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Justificacio

El sistema sanitari catala public es compon d'una xarxa de cen-
tres d'atencio primaria, d'hospitals de diferents nivells de com-
plexitat i magnitud, de centres sociosanitaris i de centres de salut
mental, de titularitat diversa, distribuits en el territori d'acord
amb els criteris definits en el Mapa Sanitari de Catalunya dis-
senyat pel Departament de Salut. El Mapa Sanitari defineix
quina ha de ser la interrelaci6 entre aquests centres, de manera
que es garanteixi una assisténcia de qualitat als ciutadans de
Catalunya i respon a criteris d'equitat i d'eficiéncia, pero no entra
a determinar quines poden ser o han de ser les relacions dels pro-
fessionals d'aquestes institucions entre si, ni tampoc en establir
criteris per utilitzar tota la xarxa sanitaria com a un instrument
que faciliti el manteniment de la competéncia dels professionals.

El proposit d'aquesta Comissié és examinar les limitacions i les
possibilitats de millora del model actual, de cara a poder oferir,
als metges que treballen en el sistema sanitari public de Catalu-
nya, més possibilitats de progrés professional. En aquest primer
informe s'examinaran les relacions dels professionals que treba-
llen en hospitals i posteriorment entre els d'hospitals, d'atencié
primaria i dels centres sociosanitaris.

En aquest document dividirem els hospitals en hospitals de refe-
réncia i comarcals, tot i reconéixer que és una terminologia que
pot ser inexacta, per evitar la utilitzacié d'altres terminologies
per designar els diferents tipus d'hospitals, com grans i petits, o
de tercer, segon i primer nivell, que potser tenen algunes conno-
tacions negatives. Els hospitals de referéncia serien equiparables
als hospitals terciaris i els hospitals comarcals serien tots aquells
que no tenen tota la capacitat d'assisténcia possible, indepen-
dentment de la seva mida i de la magnitud de la seva plantilla.

Entre els professionals dels hospitals de referéncia i d’hospitals

Objectiu

Es proposa un projecte de creacié d'un model de relacié dels
hospitals de Catalunya que faciliti el manteniment de la com-
petencia dels seus metges, I'adquisicio d'expertesa en técniques
i procediments d'incorporacié recent, una visié de sistema en
xarxa, especialment als nous professionals, i I'augment de les
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comarcals ja existeixen de manera natural relacions de
col-laboraci¢, ja sigui en forma de consultes per casos concrets
o per la participacié en estudis clinics de caracter multicéntric
col-laboratiu. Aquestes relacions es basen sobretot en les rela-
cions de confianca o d'amistat dels metges que treballen en cen-
tres de diferent nivell i no pas per criteris establerts i que siguin
coneguts per tots.

També existeix la tradicié que metges que treballen en hospitals
petits assisteixin a sessions académiques o facin breus estades a
centres més grans, sovint centres on s’han format com a especia-
listes, per posar-se al dia de les novetats o per mantenir contacte
amb técniques i procediments que no s'apliquen regularment en
el centre on treballen. Aquestes relacions, basades en relacions
de confianca o d'amistat, determinen a quin centre es demana
la col-laboracié. Aquest model espontani té I'inconvenient que les
decisions depenen del grau de coneixences que un pugui tenir i
de la bona voluntat d'aquell a qui es demana la col-laboracié. La
falta d'un sistema ordenat de relacio entre els metges d'hospitals
planteja sobretot inconvenients als que treballen en hospitals co-
marcals, que usualment han rebut una formacio especialitzada
en centres hospitalaris del més alt nivell, perd no poden aplicar
tots els seus coneixements en el lloc on treballen.

El creixement professional del metge esta molt condicionat pel
medi on treballa i, per tant s’haurien de poder trobar els me-
canismes que facilitin a tots els metges la promocid i, per tant,
trobar la maxima satisfaccié en la manera d'exercir la professio
alhora que s'obté d'ells el maxim rendiment professional.

seves expectatives professionals. L'assoliment d'aquest objectiu
hauria de repercutir beneficiosament en I'atencié als malalts i
augmentar les possibilitats de recerca biomedica del sistema
sanitari catala, i en definitiva contribuir a la millora de la seva
qualitat.

C

de Catalunya



Propostes

Per aconseguir aquest objectiu s’haurien d'establir els principis
seglients orientats a satisfer necessitats de caracter formatiu i
per al manteniment de la competéncia, de caracter assistencial i
de foment de la recerca.

Aquest projecte no pretén introduir normes d'obligat compliment
als metges del sistema sanitari, sind Gnicament generalitzar i fa-
cilitar les relacions bilaterals entre els hospitals publics perquée
permetin, als seus professionals, beneficiar-se per al progrés pro-
fessional, tant académic com de coneixements i habilitats, dels
recursos disponibles en d'altres hospitals i, alhora, oferir les ma-
ximes facilitats per a la col-laboracid entre hospitals.

Propostes de caracter formatiu i per al manteni-
ment de la competéncia

L'aprofitament maxim de la capacitat formativa del sistema sani-
tari pot facilitar el manteniment de la competéncia professional
dels metges dels hospitals de Catalunya. Aixo implica:

a) Estimular I'assisténcia dels metges a sessions cliniques,
seminaris, reunions cientifiques, que puntuin com a merits
pel DPCI.

b) Promoure estades periodiques dels metges d'hospitals
grans a hospitals més petits i a la inversa. Aquestes estades
s’han d'orientar a I'aprenentatge de nous procediments o a
millorar la formacié del metge en aspectes que es considerin
d'interés per a la institucié on el metge presta els seus ser-
veis.

Caldra ampliar el marc formatiu dels MIR, perquée part del
periode d'aprenentatge de I'especialitat es faci fora dels grans
hospitals, eixamplar la seva visio de com s'ha d'exercir la profes-
si6 i donar opci6 al metges d'hospitals comarcals o equivalents a
participar en funcions docents i de tutoria.

Propostes relacionades amb la recercaila docén-
cia

Existeix la tradicio de considerar que només es pot fer recer-
ca i docencia en els grans hospitals, i que només els metges
d'aquests centres tenen opcié a una carrera academica. Aquest
projecte hauria d'ajudar a transformar aquests criteris, afavorir el
financament d'estudis de base multicéntrica, ja siguin terapéu-
tics, clinics o epidemiologics, en els quals hi participin hospitals
de referéncia i hospitals més petits. Els estudis multicentrics no
només permeten augmentar amb facilitat la casuistica a estudiar,

i també escurcar el temps per al reclutament dels casos, sind que
poden ajudar a millorar I'activitat clinica en els hospitals més
petits per I'estimul que representa per progressar médicament la
vinculacié del metge en un treball cientific.

Propostes de caracter assistencial

La promocié d'aliances estratégiques entre hospitals perme-
tria afrontar amb millors recursos la necessitat d'especialistes
i oferir un atractiu professional més gran. Podria augmentar-se
I'eficiencia del sistema sanitari i obtenir més rendiment dels re-
cursos en metges especialistes i es podria evitar la inestabilitat
de molts centres per haver de funcionar amb un nombre molt
reduit d’especialistes en cada materia.

L'existéncia d'acords institucionals entre els hospitals comarcals
i els hospitals de referéncia, i també d'hospitals comarcals entre
i, per facilitar les relacions entre els professionals i per permetre
desplacaments temporals d'un centre a un altre, podria resoldre’s
segons diferents formules de col-laboracié.

Exemples de formules a considerar son les segiients:

a) Que els especialistes que necessita un hospital comarcal siguin
proporcionats a demanda o de manera fixa i regulada (per exem-
ple, un o dos cops per setmana) per I'hospital de referéncia

b) Afavorir la creacié de serveis d'especialitat de base territo-
rial, responsables de |'atencié d'aquella especialitat en dos o més
hospitals (de referéncia i comarcals, o comarcals) que compar-
tirien el mateix equip d'especialistes.

Aquestes aliances estratégiques haurien de permetre no Uni-
cament afrontar millor les necessitats assistencials i facilitar
I'oferiment a la poblacié atesa per les institucions que subscri-
uen aquestes aliances de prestacions de major qualitat, siné que
també podrien dinamitzar les activitats de formacio, de docéncia
i de recerca del metges.

En aquest sentit els equips directius dels hospitals que establei-
xin aliances estratégiques hauran de poder garantir, per a I'area
territorial d'influéncia, la continuitat assistencial, uns fluxos de
pacients racionals i uns serveis d’urgencia eficacos. També seria
competéncia seva distribuir adequadament la casuistica perqué
els professionals puguin aconseguir graus alts d'expertesa en la
realitzacio de procediments complexos, per la qual cosa cal dis-
posar d'una massa critica (volum) suficient.
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Aquestes aliances estratégiques haurien d'estar documentades,
tenir uns objectius definits que explicitin qué aporta cada insti-
tucié en el pacte, i haurien de ser coneguts pels membres dels
serveis afectats per aquestes aliances

Es podria considerar també que aquest model podria facilitar les
relacions dels centres assistencials amb les facultats de medicina
de les universitats catalanes, ja que es podrien ampliar els llocs
de practiques i d'estades per als estudiants a tota la xarxa hos-
pitalaria i, també a la d'atencié primaria. També el professorat
podria ampliar-se amb metges de centres comarcals.

Beneficis d'un sistema de relacio dels hos-
pitals en xarxa

Aquest projecte pretén millorar, en dltim extrem, I'eficacia i
I'eficiencia del sistema sanitari i, de manera immediata, satisfer
la necessitat de mantenir-se al dia dels metges i millorar les ex-
pectatives professionals.

Hauria d’haver beneficis per als metges dels hospitals grans i per
als dels hospitals petits.

Amb aquest model, tant a uns com als altres, se'ls amplien les
possibilitats formatives, sense que interrompin I'activitat assis-
tencial, i permetria superar el cercle actual, petit i tancat, dels
metges hospitalaris, cada un aillat en el seu hospital, per oferir-
los-hi un lloc per consultar o discutir els problemes, on aprendre
i on anar a millorar la competéncia professional.
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Per als metges dels hospitals comarcals podria representar una
via que facilités les seves possibilitats de promocio, ja sigui en
forma d'oportunitats per canviar de centre, i passar a un centre
de més nivell, en cas de vacants o quedar-se al mateix centre on
podrien ampliar el contingut de I'activitat, amb la innovacié de
técniques i procediments, i participar en projectes de recerca i en
la docéncia a estudiants o0 a metges en procés d'especialitzacio.

Per als hospitals grans, aquest model permetria, als nous profes-
sionals que s'hi incorporin com a especialistes, conéixer I'entorn
comarcal sense desvinculacié amb I'hospital gran en el que s'han
format, quan aquest té alguna alianca estratégica amb un hos-
pital comarcal.

No obstant aixo, s'haura de tenir en compte que qualsevol re-
forma en el model d'organitzaci6 que regula les relacions entre
centres no hauria d'afectar de manera negativa els drets laborals
dels metges amb contracte en vigor. Les previsibles necessitats de
desplacament d'especialistes d'un hospital a un altre 0 a un CAP
ja es produeixen en |'actualitat i no representen un focus de ten-
sio si es respecten els principis de la voluntarietat i el d'incentius
per les feines suplementaries, aixi com el de I'asseguranca de
riscos eventuals lligats als desplacaments. Els nous contractes
poden contemplar noves obligacions per als metges, perd han
de respectar que siguin contractes per una jornada complerta, i
sempre sota I'empara de I'article 8.2 de la LOPS.
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Accions a emprendre

Per a la implementacio d'aquest projecte s'haurien de considerar
les seglients iniciatives:

1. Compromis de |'Administracid sanitaria d'assumir aquest
projecte, no Unicament verbal, siné també amb la creaci6
d'estructures orientades a donar-li suport, i amb les recomana-
cions als gestors perqué estimulin els metges dels seus centres a
vincular-se a aquest projecte.

2. Foment de les aliances estratégiques entre hospitals, per la
qual cosa convé establir contractes de gestiéo amb cada centre i
avaluar els resultats obtinguts.

3. Informar d'aquest projecte a les diferents facultats de medici-
na de Catalunya i sol-licitar que cada facultat estableixi amb els
hospitals de la seva area d'influéncia que no tenen cap activitat
docent acords perqué efectuin practiques o seminaris a un nom-
bre determinat d'estudiants.

4. Establir quants merits representen per al DPCi, o eventualment
per a qualsevol altre model de valoracié de merits professionals,
cada una de les activitats contemplades en aquest projecte, com
serien:

a) La participacio en la docéncia i en la recerca dels metges
d'hospitals de primer i segon nivell

b) Les activitats formatives, com ara assisténcia a sessions o
estades per a |'aprenentatge de procediments

C |

Consell Profe:

¢) Les activitats docents a companys

d) Les activitats assistencials dutes a terme fora del centre on
esta el metge contractat com a conseqiiéncia d'una alianca
estratégica del seu hospital

5. Convindria establir criteris orientatius per determinar:

a) Quant temps per a activitats no assistencials hauria de
tenir la jornada diaria dels metges d’hospital

b) Qui ha de participar en activitats formatives, de recerca o
de docéncia, durant el temps de dedicacié assistencial

¢) Quants cops té dret un metge d'hospital a obtenir un per-
mis per fer una estada en una altra institucio

d) Quina ha de ser la durada de les estades formatives a al-
tres centres

e) On i com pot reclamar el metge que creu que se li posen
obstacles per participar en activitats de recerca o de docén-
cia o que no se li autoritzen estades formatives

6. El model retributiu del metge catala contemplara la concrecié
de les propostes que es formulen en el present document.
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