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Estructura sanitaria - COVID-19

MIQUEL VILARDELL!

Departament de Medicina de la Universitat Autonoma de Barcelona

La pandémia ens ha permes coneixer les virtuts i els defectes del nostre siste-
ma sanitari i ens permet, en aquests moments, treure’n algunes conclusions.

1. Sha demostrat que les politiques de finangament i les retallades en el siste-
ma sanitari public dels tltims quinze anys han comportat un infrafinangament
que ha posat en perill la solveéncia del sistema, amb estructures sanitaries defici-
ents i amb una atenci6 primaria poc dotada.

2. Tenim un sector sociosanitari feble, amb un sector social amb poca coordi-
nacié amb l'atencid primaria, que ha donat lloc a una qualitat disminuida en les
residencies de gent gran. Cal una més bona coordinaci6 entre la primaria i el so-
ciosanitari amb una direccid unica.

3. L’excel-léncia dels professionals sanitaris s’ha posat de manifest amb la
seva capacitat d’adaptaci6 a les necessitats del sistema i amb la seva entrega i el
seu esforg, pero també s’ha destacat la mala planificacié de les necessitats dels
professionals i de determinades especialitats, aixi com I'escassa retribucio
d’aquests comparativament amb els paisos del nostre entorn. Es fa necessaria
una planificacié de les necessitats dels professionals i una millora de les politi-
ques de personal.

4. Cal potenciar la salut publica i la medicina preventiva amb la creacié d’un
institut de salut publica per marcar les politiques preventives de salut comunita-
ria i de formaci6 dels professionals. Hem trobat a faltar una veu tinica en el camp
de la salut publica per donar una informacio clara, concisa i basada en I'evidéncia
cientifica.

5. Cal potenciar 'agencia de qualitat i avaluacié per fer protocols i guies tera-
peutiques per disminuir la variabilitat de la practica meédica.
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6. Sha comprovat l'eficacia del treball en equips interdisciplinars sense com-
partiments estancs en les institucions sanitaries, una atencié transversal adapta-
ble, rapidament, a les necessitats que van sorgint. Shan desdibuixat els serveis tal
com estaven concebuts per donar una assisténcia rapida i compartida. Hem
apres la necessitat de I'tis de les noves tecnologies en la relacié entre malalt, equip
sanitari i familia.

7. Es important establir una comunicaci6 fluida amb la familia i amb la soci-
etat; per aixo, cal millorar el model comunicatiu en els mitjans, tant publics com
privats; cal preguntar a experts que coneixen bé el tema i no a pseudoexperts,
amics de les cameres i els microfons.

8. Cal oferir una educacio sanitaria potent a la poblaci6 per millorar la seva
autocura i, en definitiva, la seguretat del malalt.



