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Durantanysenshem quedat estancats
enl’autocomplaencailacantarelladel
“Tenim el millor sistema sanitari del
mon”, pero la crisi del covid-19 ha po-
saten evidenciales mancancesifeble-
ses del sistema. També lasevagrande-
sa.Comjavapassar durantl’etapamés
duradelesretallades, son els professi-
onals sanitarisels que hiestan deixant
la pell per apuntalar-lo. “Els professi-
onals han donat el 200%, tant a la pri-
mariacomalshospitals,iel sistemaha

RADIOGRAFIA DEL SISTEMA SANITARI

10 RECEPTES
per repensar la sanitat
a Catalunya

La crisi del covid-19 posa en evidencia les mancances i els reptes que ha d’afrontar el sistema

resistit per aix0”, destaca el president
del Col'legi de Metges de Barcelona,
Jaume Padros, que proposauna prima
per als professionals per compensar-
los perl’esfor¢. Lacrisidel coronavirus
també ha posat de manifest que siste-
mes de salut universals com el nostre
“no estan preparats per a epidemies
com aquesta”, afegeix, i caldra repen-
sar com han de ser en el futur: des de
canvis organitzatius fins a fabricacid
autoctona de material sanitari. “El
nostre sistema ha aguantat perd amb
moltes fragilitats”, diu Padros.

Els hospitals s’han reinventat per-
que hi ha hagut gerencies que han
apostat pels lideratges dels professio-

Pic

“El nostre
sistema
sanitari ha
resistit perd
amb moltes
fragilitats”

nals, també a la primaria, i en el futur
caldra donar més autonomia de ges-
tid als centres. Shan deixat de fer pro-
ves o visites que no aportaven valor,
s’han desburocratitzat consultesiels
hospitals s’han concentrat en atendre
’especialitzacié perqué laprimariaha
fet de mur de contencid. I tot aixo, di-
uen els experts consultats, s’ha de
mantenir. “Necessitem un gran pacte
politic per consensuar els canvis que
calen en el sistema sanitari public per
als proxims anys perque I'impacte és
per ales proximes decades”, insisteix
Padrds. En el que també estan d’acord
tots els actors és que s’Tha de mantenir
unsistemade salut de cobertura ptbli-

caiuniversal. La clau és trobar la ma-
nera de fer-lo solvent quan ja esta
“molt infrafinancat”. “I el deficit se
centrifuga en salaris mésbaixos, man-
cad’inversions en equipaments i llis-
tes d’espera, i aquesta no és la solucié
perque pot afectar la qualitatiequitat
del sistema”, alerta la directora de la
Unio6 Catalana d’Hospitals, Roser Fer-
nandez. Calenreformes, sostenen tots,
perque 'envelliment i Paugment de
I’esperanca de vida incrementara les
necessitats sanitaries de malalties tant
croniques com agudes. Aquestes son
algunes de les receptes que 15 experts
proposenal’ARA perferel sistemasa-
nitari sostenible allarg termin. s

“Elmal que té el nostre sistemasa-
nitari és 'infrafinancament, reco-
negut ja en epoca de vaques gras-
ses”,diu Josep Maria Puig, secreta-
rigeneral de Metges de Catalunya.
“Lamajoriad’autonomies han aug-
mentat els diners que arriben ala
sanitat, mentre que a casa nostra
aixo hasigutalrevés”. Espanyade-
dica3.002euros per capitaadespe-
sa sanitaria, una xifra que repre-
senta el 8,9% del PIB. A Catalunya
s’hidestinael 7,6%. Amb tot, aques-
tesxifres continuen lluny delamit-
janadel’OCDE. “Entermesde PIB
tocaria financar més el sistema sa-
nitari, perque sempre estem per so-
tadels paisos europeus, pero aixo té
aveure amb com repartim els di-
nersiquantsesdestinen asanitat”,
diu Anna Garcia-Altés, economis-
ta de la salut i vicepresidenta de
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1. PRESSUPOST

I’Expert Panel on Effective Ways of
Investing in Health de la UE.
Malgrat que el Govern va anunci-
ar queels comptes publics peral 2020
preveuen un augmentde 900 milions
d’euros per a la partida de Salut -un
10% més que el 2017-, el pressupost
continua per sota de la mitjana euro-
pea. “Amb els recursos que es desti-
nen a la sanitat és impossible mante-
niraquestnivell d’excel-léncia, que es
basa en el compromis dels professio-
nals”, alertaPadros, quefaunacridaa
“prioritzar” davant d’un escenari de
“recursos limitats”, si bé ja s’han co-
mencat arevertir algunes de les reta-
llades que esvan aplicar durantlacri-
si economica. Falten diners i planen
diverses preguntes. Com es pot aug-
mentar la partida pressupostaria per
asanitat? (Ambunaugmentd’impos-
tos? Amb taxes finalistes? Quines son

Diners

El sector
denunciaque
la sanitat
pateixun
infrafinanca-
mentcronic

Augmentar la partida sanitaria i buscar noves vies de financament

les projeccions reals de més recursos
economics i com es redistribueixen?
La directora de la Unié Catalana
d’Hospitals, Roser Fernandez, dema-
naserrealista. Cal millorarelfinanca-
ment de Catalunya, opina, pero creu
que requereix un debat “responsa-
ble”. L’exconsellera de Salut Marina
Geli també defensa que Catalunyaha
de tenir capacitat recaptatoria “més
enlla de si som independents o no” i
cital’exemple del Pais Basc, la comu-
nitatautonoma que mésrecursos des-
tinaalasanitat. “L’incrementde pres-
supost és necessariijustihade ser-
vir per millorar les retribucions de
personal i per a inversions tecnologi-
quesiarquitectoniques”, diu.
Unaaltramesuraperaugmentarel
financament delasanitat passaperre-
captar més ingressos a través delsim-
postos. Lluis Monset, director general

d’ACES, patronal del sector privat,
considera, pero, que el sistema no
pot sostenir-se unicament amb la
recaptaciofiscal. “Les persones que
s’hopoden permetre haurien de pa-
gar una asseguranca que permeti
una millor col-laboraci6 entre mo-
dels. Son els que realment no s’ho
poden permetre els que han de tenir
un accés totalment gratuit”, sosté.

Padrés també demana superar
debats sobre la titularitat dels cen-
tressanitarisiasseguraque “laper-
sisténcia del sistema passa per la
collaboracio entre la publica i la
privada”. Miquel Vilardell, expresi-
dent del Col-legi de Metges de Bar-
celona, recordaque un 28% dels ca-
talans tenen una asseguranca pri-
vada: “I és complementari. Ara bé,
cal que la privada sigui controlada
ise’n garanteixila qualitat”.
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Manel Peiro, director de Ulnstitute for Healthcare Management d’Esade i assessor sanitari, analitza en un article que podeu
consultar a UAra.cat el debat sobre la sostenibilitat del sistema sanitari i la seva viabilitat

L’atencié primariahade tenir més ca-
pacitat resolutivaper alliberarles ur-
gencies hospitalariesiles llistes d’es-
pera. I aixo és possible, com ha de-
mostrataquesta crisi sanitaria. Com?
Per a Jaume Padrds, la solucio passa
per “models d’autogestio en que els
professionals assumeixin més res-
ponsabilitats”. “Necessitem metges
pero organitzats d'una altra manera.
S’hadetreballar de maneradiferent”,
diu Padros. Per a Antoni Siso, presi-
dentdelaSocietat Catalanade Medi-
cina Familiar i Comunitaria (CAM-
FiC), la primera mesura passa per
desburocratitzarles consultesiincor-
porar-hi la tecnologia. “Un terc de
l'assisténciaque fem els metges de fa-
miliaésburocracia. Elrepte és empo-
derar ’administratiu sanitari”, diu.
També reclamamés autonomiaorga-
nitzativa, gestid financera transpa-

3. MALALTS CRONICS
Potenciar 'atencio domiciliaria

2. ATENCIO PRIMARIA

Més capacitat resolutiva i d’autogestio
dels CAP per superar I'“hospitalocentrisme”

rentacadacentreiunimpulsdelado-
cenciauniversitariailarecercaenels
centres d’atencio primaria. “Cal po-
tenciar-laivalorar els seus professi-
onals. I perfer-ho cal destinar-himés
recursos economics i augmentar els
salaris per evitar una fuga de cervells
cap a les especialitats que ostenten
més prestigi i que son molt especifi-
ques”, argumenta Miquel Vilardell,
expresident del Col-legi de Metges de
Barcelona. El sector reclama que al-
menys un 25% del pressupost sanita-
ri es destini a ’atencidé primaria.
“L’administracio s’omple laboca di-
ent que és el centre del sistema de sa-
lutique hadeliderar el model del fu-
tur, pero aquest discurs no es tradu-
eixalapractica”,denuncia Carme Sa-
bater, presidenta de la Coordinadora
d’Usuaris de la Sanitat (CUS).

No repetir proves

Per fer més resolutiva la primaria,
Marina Geli proposa que els metges
de primaria tinguin accés a proves
complementaries. “Es un pasamb els
hospitals, no contraells. Si als hospi-
tals els reduissis la pressio de baixa

complexitaticronicitat —els n’arriba
molta- farien molt bé el que saben
fer”. En aquestsentit,lapresidentade
laFoCAP, Meritxell Sanchez-Amat,
denuncial“hospitalocentrisme” en
els diagnostics: “¢Es necessari repe-
tir proves que es fan a la primaria als
hospitals i generar duplicitats? La
gent no entén per que”. Durant
aquesta crisi, la primaria ha ates els
casos lleus de covid-19, que suposen
un 80% dels pacients, i esta diagnos-
ticantels casos amb ecografies. No cal
anar als hospitals per fer-ho. Aixo ha
permes també descongestionar el sis-
temaique els hospitals se centressin
enelspacients greus. Unamanerade
treballar que, segons els experts,s’ha
de mantenir. “Cal un canvi de model
quepotenciiquel’atencié primariaes
dirigeixialapromocio delasalut, per-
quel’hospitalitzacio, que té altes tec-
nologies i processos més complexos,
sigui per a persones que ho necessi-
ten puntualment. El malalt cronic
hauriade serresponsabilitat delapri-
maria i del sistema sociosanitari,
també, quan té patologiaaguda”, sos-
té Vilardell.

i comunitaria

“Cal un model molt més cuidador i cen-
trat en les persones, que en tingui cura
al llarg de la vida perqué emmalalteixin
menys. Aixi es redueixen els costos de
tractaments i les intervencions”, asse-
nyala Nuria Cuxart, degana del Consell
de Col'legis d’Infermeres i Infermers de
Catalunya. L’augment de pacients amb
malalties croniquesil’augmentdel’espe-
ranca de vida han fet canviar el perfil de
pacient, i el gran repte és adaptar-se a
aquestarealitat.

Els malalts cronics, quan es descom-
pensen, acaben sent “carn de can6” d’ur-
gencies i hospitals, i els agents consultats
aposten perl’atencié domiciliariaicomu-
nitaria. “No ens oblidem que
el 70% dels atesos pel sistema
de salut publica son persones
grans amb malalties croni-
ques ique, d’aquests, el 80%
s’atenen al’atencio primaria”,
recorda Carme Sabater.

“Moltes coses que fan els
hospitalsespodenferalapri-
maria o a casa en un entorn
domiciliari”, diu Roser Fernandez, que fa
una crida a superar “resisténcies locals i
corporativistes”. Per a Antoni Sisd, cal
unarelacio dereciprocitatentrel’atencio
primariail’hospitalaria. “Els metges de
familiahaurien de poderaccedirallitsde
subaguts per determinar ingressos i for-
mar part de comites hospitalaris en que
es prenen decisions importants per als
pacients”, reivindica. I’atencio primaria
demana “no ser expropiada” del queli és
propi: 'atencid comunitaria, domiciliaria
il’atencié al final de la vida, i no duplicar

serveis. Es una evidéncia que cal incre-
mentar el pressupost per als equips i afe-
geix que, “garantint condicions d’equitat
iaccés territorial, per que no assignar als
CAP pressupost per comprar atencio
hospitalaria?” “Els metges de familiasom
el pivotdel sistemaisom menys per amés
poblacio, més envellida i més complexa”
i,amés,s’han reduit places MIR de medi-
cinafamiliaricomunitariais’hahiperes-
pecialitzat el sistema sanitari i encarit la
seva factura: “O fem canvis disruptius, o
la crisi que vindra també sera sanitaria”,
reclama Sisd.

“Hi ha gent que diu que els hospitals
delfutur seran molt més petitsimolt tec-
nificats per a una poblacio
molt concreta, i potser hem
d’ampliar laxarxasociosanita-
riairepensarcentresinterme-
dis que puguin donar atencid al
pacient cronic,onno cal tecno-
logia tan costosaisiserveis so-
cials”, argumenta Garcia-Al-
tés. Ho sustenta Padros: “Part
de la pressio sobre el sistema
ve per lasituacio social dels pacients que
han acabat a’hospital perque no tenien
ningd que els cuidés”.

L’hospitalitzacié a domicili és tam-
bé unamanerade drenar els hospitals. E1
director del CatSalut, Adria Comella,
aposta perque “agafi més pes I’atencio
domiciliariaquel’estadaenelshospitals
aguts”. “Ja s’hi esta tendint perque és
millor que les persones es recuperin a
casa que no en un hospital”, diu. De fet,
aixojas’estafentaraamb els pacientsde
covid-19 que comencen a millorar.

4. REORGANITZACIO TERRITORIAL

Fomentar la retencio del
talent als centres petits

Un dels principis del sistema sani-
tari catala és ’equitat de resultats
ambindependencia del territorion
es visqui. Pero en els centres que
fan patologia complexa cal un mi-
nim d’expertesa per assegurar
aquests resultats. En temps del
conseller de Salut Boi Ruizjaesde-
iaallo de “No tots els hospitals han
de fer de tot”.

Els experts consultats coinci-
deixen que s’ha de reorganitzar
I'oferta perqueé es pugui agrupar en
el territoriiconcentrar en deter-
minats centres, pero aixo s’ha de
fer compatible amb la retencio de
talent. Ilasolucio passaperqueels
professionals de centres petits pu-
guin fer més activitat d’excel-len-
cialligats a centres més grans per
promocionar el desenvolupament
professional.

I’exconsellera Marina Geli cita
com a exemple de bones practi-
ques l'organitzacio pediatrica al
Pirineu de Lleida o 'ICO de Giro-
na, que dona servei a tota la regio
sanitaria, i Josep Maria Puig, se-
cretari general de Metges de Cata-
lunya, sosté que el nou Hospital
Trueta o el consorci sanitari de
Lleidahan de servir per retenir ta-
lent al territori. Aquest és un dels

reptes del sistema: “S’han de co-
brir les necessitats de territoris
que no sén prou atractius”, diu
Puig, que proposa mesures com
donar incentius als professionals
per anar adeterminatsllocs o des-
tinar els metges durant dos anys a
llocs on hi ha més necessitats.

També Miquel Vilardell aposta
per incentivar la preséncia de met-
gesde primariaal territori—ambun
habitatge,amb formacié continuao
amb remuneracié— pero no creu
que faltin hospitals per cobrir les
necessitats de la poblacié que viu
fora dels nuclis urbans. “No falten
hospitals perqué hihaunabonaco-
municacio territorial per carreteres
ien helicopter, sical”.

“Jugar en equip”

Sobre aquesta qiiestio, el director
del CatSalut, Adria Comella, sosté
que elshospitals que tenen més ca-
pacitatderetencié de talenthande
poder fer “un partenariat real amb
elshospitals comarcalsiamblapri-
maria de laseva area d’influencia”.
“Hem de passar del mén molt in-
dividualitzat de cadaproveidorode
cada organitzacio a un mon més
transversal. Hem de jugar en
equip”, conclou.
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5. CARTERA DE SERVEIS

Prioritzar prestacions i suprimir
els controls cronics “excessius”

La posicié reformista dels ex-
perts és clara, també, en la modi-
ficaci6 d’algunes linies d’actua-
cié assistencial actuals. Es a dir,
canvis en ’atencio que s’ofereix
iesdonaal pacient. Per a Geli, un
altre paquet de mesures que
s’hauria d’aplicar per optimitzar
I’assistencia és la revisio del ca-
taleg de prestacions i procedi-
ments. “Els altims anys s’han co-
mencat afer coses sense treure’n
d’altres, ens hem atrevit poc”,
diu I’exconsellera, que reconeix
que per engegar els canvis cal as-
solir un consens transversal: po-
litic, professional i social. En el
mateix sentit s’expressa Roser
Fernandez: “S’han de gestionar
les expectatives i prioritzar
aquells serveis que aporten valor
en salut i deixar de fer els que
no”. Lacrisidel coronavirus n’ha
sigut un bon exemple. L’amena-
caexternahaobligat serveis sen-
cers a transformar-se en espais
annexos ales unitats de curesin-
tensives per absorbir I’allau de
pacients critics o en consultes
dedicades exclusivament als ma-
lalts en detriment de I’activitat
ordinaria. Durant la pandémia
s’han hagut d’anul‘lar provesivi-
sites no urgents —en molts casos
rutinaries o fixades fa molt de
temps- per una rao de pes, si bé
s’espera que a poc a poc es pu-
guin reprogramar. “En una crisi

sense precedents com aquesta, la
sanitat esveu obligada a assumir
la carrega i resistir, i en aquest
cas s’ha aconseguit reorganit-
zant-seiprioritzant”, opina Fer-
nandez.

Pero la FoCAP fa temps que
proposa l’eliminacié d’equips
comunitaris que dupliquen tas-
ques que ja fa la primaria, aixi
com suprimir controls “exces-
sius” de patologies croniques.
“Som victimes d’una feina auto-
generada per aquest sistema que
medicalitza, que fa que aten-
guem moltes coses que no apor-
ten salut a la gent, sin6 que fan
els pacients més dependents de
nosaltres”, indica Sanchez-
Amat. Els serveis d’urgencies
“emmascaren” les mancances.
“Se’ns omplen les consultes de
visites de seguiment no urgent
que, potser, es poden fer de ma-
nera no presencial o amb menys
assiduitat”, afirma.

Garcia-Altés resumeix que “el
sistema s’ha de centrar en aque-
lles activitats que aporten valor”
ala salut. “¢1 si estiguéssim dis-
posats areplantejarlacarterade
serveis —planteja- i preguntar-
nos que estem disposats i que no
apagar com asocietat?” “,Estem
disposats a pagar un farmac on-
cologic de 60.000 euros que ens
allargara la vida dos dies?”,
exemplifica.

6. ROLS PROFESSIONALS

Impulsar la medicina de familia,
la infermeria i els nous pertfils

“Quants metgeside quin tipus necessi-
tem?” Aquesta és, segons el dega de la
Facultat de Medicina de la UB, Antoni
Trilla, la preguntadel milid, perque “es
triguen sis anys a fabricar-los i s’ha de
seguir una estrategia a llarg termini”.
Es evident que urgeix una adaptacio
dels estudis de medicina a les necessi-
tats del sistema. El covid-19 ha posat a
treballar especialistes com ara cardio-
legsitraumatolegs al servei de cures in-
tensives. “Aix0 ens obliga a plantejar el
problema de la troncalitat de la forma-
cid dels estudis. Hem d’aconseguir que
el futur sistema sanitari i la formacio
dels professionals sigui més flexible”,
diu Padrés, que reivindica “perfils que
puguinvoltar d'unllocaun altre”. E1fo-
rum de les professions sanitaries -im-
pulsat pel departament de Salut- és el
primer pas per determinar, diu, quin
model de professionals caldra. “I s’ha
de fer amb els col-legis professionals,
perque és obvi que hem de poder avalu-
ar i decidir”, reivindica el facultatiu,
que també proposa replantejar la nota
d’accés als estudis de medicina. E143%

7. RECERCA

Intensificar la col-laboracio publico-privada
per incentivar el retorn economic

“No podem deixar d’apostar per la
investigacidilarecerca. Invertir-hi
ifer innovacio, a la llarga és estal-
vi. Calun gran nucli de recercaamb
centres en xarxa per ser competi-
tius a escala internacional, perquée
tenim grans investigacions pero
poques patents i productes que ar-
ribinalaclinica perretornar diners
al sistema”, assenyala Miquel Vilar-
dell. El covid-19 ha evidenciat la
importancia de la recerca, pero no
només la farmacologica ~amb una
vuitantena d’assajos clinics— olabi-
omedica, sind també la tecnologi-
cailaindustrial.

La col-laboracio de diversos hos-
pitals i centres de recerca amb el
sector privat ha permes desenvolu-
par prototips de respiradors i mas-
caretes per fer front a ’escassetat
d’aquests materials al mercatinter-
nacional. Al mateix temps, hafacili-
tat el desenvolupament de bases de
dades que faciliten ’obtencio6 d’in-
formacid per minimitzar les conse-
qiiencies de lapandémiaatravés de

lapresadedecisions (com araladis-
tribucio de recursosil’avaluacio de
I’efecte del confinament).

Transferéncia tecnologica

No son poques les veus expertes que
lamenten que a Catalunya, encara
queno faltinniidees ni projectesin-
novadors i el nivell de la recerca si-
gui molt competitiu, hi ha una es-
querda que dificultala transferencia
tecnologica. Aralacrisisanitariaes-
tafentcréixerlaconfiancaenlaidea
que, per anar més de pressa o més
Iluny, cal més col-laboracié ptblico-
privada. Ho defensa el director ad-
juntdel Barcelona Supercomputing
Center, Josep Maria Martorell.
Segons el seu parer, el pais té una
situacio privilegiada perque hi ha-
giunretorn social,amb un ecosiste-
mamoltinteressantde plataformes
irecursos empresarials i un talent
académic molt potent. Pero no
s’acaben de trobar. Martorell reco-
mana que les politiques publiques
impulsin méslacol-laboracio publi-

co-privada, que facilitin la partici-
pacio del teixit empresarial “sense
pors”, totique supervisada. “La in-
versio privada en R+D és objectiva-
ment inferior a la mitjana europea,
gairebé la meitat, mentre que lain-
versio publicas’hiacosta”, diu. L’ex-
pertdestacaqueel covid-19 eviden-

dels nous col-legiats a Barcelona sén es-
trangers extracomunitaris: “No sabem
quinaformacio tenenino tenim instru-
ments de cribatge, alguns venen amb
alta formacié i d’altres no tanta”.

Lareforma dels estudis també passa
perintroduir aspectes més humanistics
i d’empatiaiper acceptar la consolida-
ci6 de professions relacionades amb el
monbiosanitariil’enginyeriabioquimi-
ca, o nous perfils que responguin a les
noves necessitats de la poblacié com nu-
tricionistes, fisioterapeutes i psicolegs
clinics. “Els metges hauran d’aprendre
arenunciar després d’haver tingut sem-
pre el rol protagonista, cada cop es tre-
ballara més de maneramultidisciplina-
ria”, raona Miquel Vilardell.

També es plantejal’impuls d’un exa-
men de competeéncies personalsiemo-
cionals -la Prova d’Aptitud Personal
(PAP)- per als joves que volen accedir
alacarrera. “Com triem els millors can-
didats? Unadeles queixes principals és
que hi haestudiants brillants académi-
cament pero als quals els faltaempatia.
S’ha d’intentar trobar un sistema equi-
tatiu”, diu Trilla. I admet que s’ha
d’augmentar la presenciaiel pes de la
medicina de familia —que ara no té ni
una catedra propia- per fer-la “més vi-
sibleiatractiva”. “La presencia de met-
ges de familia a la universitat és testi-
monial”, constata Antoni Siso.

Lacarrerahadeserrealistaimostrar
lacronicitat,’envellimentila col-labo-
racio amb la infermeria. La revisio de
rols també passa, segons Roser Fernan-
dez, perque “les infermeres puguin des-
plegar més competencies i ajudar a su-
perar la falta de metges en determina-
des especialitats”. Nuria Cuxart lamen-
ta que a Catalunya faltin almenys
20.000 infermeres i, sobretot, “el su-
port explicit de ’'administracié”.

cialadependencia “extrema” d’Eu-
ropa dels serveis de paisos extraco-
munitaris, també la de Catalunya
malgrat disposar d’uns sistemes de
digitalitzaci6 envejables.

També cal canviar lamaneracom
es fa recerca, teixint aliances per
evitarlafragmentacio de projectes.
Ladirectora de ’'ICO, Candela Ca-
lle, defensa que el treball en xarxa
permet mesurar’impacte delesin-
vestigacions,iellideratge delesins-
titucions sanitaries és clau: “No és
només posar-hi diners, també és
comptar amb gestors amb esperit
participatiu, que planifiquin i, so-
bretot, que avaluin I’efecte dels re-
sultats en la qualitat de vida de la
gentien el mateix sistema sanitari”.
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I’envelliment de la poblacio obliga a repensar
el model de les llars per a persones grans

“,Hem de seguir concebent les resi-
dencies com a simples extensions
delallar adaptades o bé cal que me-
dicalitzem aquests centres per do-
nar unavidadigna als que hi viuen?”
La reflexié la llancava a principis
d’abrilal’ARA el metgeiassessorde
laFundacié Edad & Vida Josep Ma-
ria Via: “Aquest és un dels primers
debats que caldra entomar quan su-
perem aquesta crisi sanitaria”.
Aquest expertenlagestio de serveis
sanitaris i exdirectiu de I'Institut
Catala de la Salut i del Servei Cata-
la de la Salut avanca que el proble-
madefons és que les residéncies no
estan pensades com a centres me-
dics, sin6 com allars: “Ara amb una
poblacio tan envellida caldria re-
pensar aquest model”.

La seva observacio és comparti-
da, també, pel Col-legi de Metges de
Barcelona. “El mon residencial es-
ta molt pensat com a espai substi-
tutoridelallaris’havist que el per-

9. TELEMEDICINA

Estendre i normalitzar I'ts
de les noves eines tecnologiques

El covid-19 esta afavorint la transicio
real cap a la telemedicina. En s6n un
exemple I’apli de seguiment de casos
lleus, I’'Stop Covid-19, o I’atenci6 telefo-
nicaiper videotrucades que estan fent
els professionals de la primaria per ga-
rantir ’aillament dels malalts al domi-
cili. “S’han accelerat canvis que fa anys
que es volen implementar i que abans
d’aquesta crisi sanitaria haurien trigat
tres o quatre anys més en materialitzar-
se”,asseguraladirectoradelaUnio Ca-
talana d’Hospitals, Roser Fernandez,
que confia que aquest aprenentatge a
marxes forcades “no quedi en I'oblit”.
Pero les necessitats tecnologiques
son diferents dins del ma-
teix sistema. Mentre que als
hospitalsesreivindicalane-
cessitat de disposar de ma-
quinaria puntera, que acon-
segueixi optimitzar els re-
sultats d’intervencionside
recuperacid, a la primaria
s’opta per demanar eines
que la capacitin amb “més
resolucio”. “La nostra tecnologia és la
personai, per tant, la nostra despesaes
dedica eminentment a recursos perso-
nals”, explica Meritxell Sanchez-Amat,
presidenta de la FoCAP. Quan es parla
de tecnologia, diu, sempre ésenladirec-
ci6 de millorar les condicions laborals,
com ara perfeccionar els sistemes per
recollir i compartir dades cliniques.
Arabé,'augmentderecursoss’hade
destinar, prioritariament, amillorar els
sous dels professionals, que Jaume Pa-
drés alerta que en molts casos son “in-

dignes”, pero també arenovar els equi-
pamentsilatecnologiadels centres sa-
nitaris amb queé treballenique -denun-
cia- han quedat obsolets. El director
del Servei Catala de la Salut (CatSalut),
Adria Comella, reconeix que larenova-
cid tecnologica dels grans hospitals fa
molt temps que esta encallada, princi-
palment a causa de les retallades. “Pe-
rosique se n’haanatincorporant de no-
va, obviament”, explica.

Pacient més conscient i exigent

Eldirector ’ACES, Lluis Monset, asse-
gura que la millor eina per compensar
les desigualtats territorials mentre no
es produeixi una efectiva re-
organitzacio professional son
les tecnologies delainforma-
cididelacomunicacio,jaque
poden “connectar la poblacio
de zones rurals amb la medi-
cinaiels professionals”.
Segons Anna Garcia-Altés,
les eines telematiques també
poden servir per “promoure
I’autocura amb un seguiment clinic”.
Comella afirma que el pacient ha can-
viat molt en els ultims 25 anys. Es ca-
da vegada “més conscient i més exi-
gent” amb la seva salut i, si bé vol tenir
obertes les portes dels centres sanita-
ris, alhorareclamainformacié immedi-
ataiintel-ligent. “Per que ha de reco-
llir els resultats d'una provasiels hi po-
dem enviar amb una explicacio senzi-
lla?”, qliestiona. S’ha d’aprofitar
aquestademanda, apunten els experts,
iestar al’altura de les expectatives.

8. RESIDENCIES

fil d’'usuaris, a causa de 'augment
de I’esperanca de vidailalleide la
dependeéncia, sOn persones grans
amb malalties i fragilitat —afegeix
Jaume Padrods-. Ara les seves ne-
cessitats [dels residents] son més
sanitaries que socials. Els ciutadans
grans tenendret atenirel seu espai
devidaidecidir com volen viure la
seva vida. I no dic que hagim de
convertir les residéncies en hospi-
tals, pero si que tinguin un accent
sanitari més enfortit”. Anna Gar-
cia-Altés reflexiona en la mateixa
linia: “Cal repensar el sistemaicom
han de ser aquests serveis en funcid
del nivell de comorbiditat i depen-
dencia de les persones, i les seves
preferencies”.

El cert és que la duresa amb la
qual la crisi del nou coronavirus ha
impactat sobre els geriatrics, i la
falta de recursos del departament
d’Afers Socials per aturar els brots
en aquests centres a Catalunya
—que haobligatel Govern aposaral
seu capdavant els titulars de Salut-
ha evidenciat ara la necessitat de
reobrir el debat sobre el futur mo-

del d’aquests centres. Pero el debat
no és pas nouijafa temps que esta
sobre la taula de la Generalitat de
Catalunya.

Els intents anteriors

Jafaanys que 'administracio cata-
lanaflirtejaamb la possibilitat de vi-
rar lesresidencies cap acentres més
medicalitzats. L’altim intent més
evident és del 2018. Aleshores, el
Governjaultimavaun pla per unifi-
carl’atencié medicaen aquests cen-
tres. Elnoumodel apostava per una
Unicafiguramedicadereferéncia, ja
que ara hi haresidencies que reben
visites del CAP, d’altres que con-
tracten metges privatsialgunes que
ofereixen només la supervisio de
geriatres. “Hihaun garbuixde met-
ges que treballen de manera dife-
rentiesvol ordenar”, reconeixia fa
dos anys Sebastia Santaeugenia, di-
rector del Programa de Prevencio i
Atencio ala Cronicitat del departa-
mentde Salut. Tots els sectors estan
d’acord que aquesta recepta s’hau-
rade tornar a debatre quan la crisi
actual ho permeti. Natalia Vila

10. EDUCACIO SANITARIA

Responsabilitzar el pacient per
fer un us racional dels recursos

Només un 20% de l'estat de salut
d’unapersonadepén del sistemasa-
nitari. El 80% restant esta lligat a
I’entornonesviu, les condicions so-
cioeconomiques i, especialment,
I’estil de vida. Els experts coincidei-
xen que cal orientarles politiques de
salut cap ala prevencié de la comu-
nitat. Es adir, a corresponsabilitzar
els pacients i les families de la seva
salut. “Aquesta és la clau per millo-
rar el model sanitari del futur”, afir-
ma Meritxell Sdnchez-Amat.
“Cadavegada hi ha més malalti-
es croniques. Doncs ensenyem els
ciutadans a tenir habits de vida sa-
ludables, a actuar en cas d’emer-
geénciaia ser agents i gestors de la
sevasalut”, hicoincideix Carme Sa-
bater, presidenta de la
CUS, que raona que el
sistema ha de donarres-
posta a les necessitats
dels pacients pero que,
alhora, els pacients han
de fer-lo servir amb res-
ponsabilitat. “En defini- i
tiva: fer que el ciutada '
entenguilanecessitatde
tenir qualitat de vidaisalut previa-
ment”, resumeix Roser Fernandez.
Candela Calleremarcalaimpor-
tancia derepensar el model sanita-
ri de dalt a baix per potenciar les
politiques de salut publica, basades
en la promocié d’habits de vida sa-
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ludables, la prevencio, el cribatge i
la detecci6 preco¢ de malalties.
“L’educacio sanitariade lapoblacio
ésbasicaiaixo passaperquelesins-
titucions també dissenyem progra-
mes d’actuacio clars que incorpo-
rin una mirada molt més holistica
i empatica en 'acompanyament i
I’atencid sanitaria en xarxa”, asse-
gurala directora de I'ICO.

Informar-se, undretiundeure
Per a Miquel Vilardell, també cal
més educacid sanitaria per “fer cri-
tics els pacients” davant el volum
de dadesid’informacié aque poden
accedir, pero també per “ensenyar-
los a fer un Gs racional del sistema
sanitari”, tant dels recursos i els
equipaments com dels
medicaments. “La me-
dicina preventiva a Ca-
talunya és molt bona i
els plans contra el tabac
son modelics, perdo no
n’hi ha prou amb aixo”,
\' reivindica. El facultatiu
insisteixenlanecessitat
queles persones tinguin
“autocura” i s’adonin que han de
ser “els més interessats i infor-
mats” del seu estat de salut. “El pa-
cient té un dret, i alhora un deure,
que és opinar. Ha de poder discu-
tir amb el professional del més va-
luds que té: la seva salut”, conclou.
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