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L'objectiu de «Salut per a tothom I'any 2000» es el fi al qual s'han d'adequar els medis o
instruments per aconseguir-ho. Aquest es un veritable repte que requereix I'esforq d'adapta-
cio i transformacio de les mentalitats, les estructures i els recursos sanitaris.

Sovint s'han volgut associar els nivells de salut d'una poblacio amb la quanitat de recur-
sos humans i materials dedicats a aquest sector. Moltes vegades s'ha planificat la sanitat en
funcio dels recursos, sense tenir en compte les necessitats reals de la poblacio, amb la qual
cosa es feien prevalder els mitjans per sobre els fins. La falta d'imaginacio i de sensibilitat
social es troben a I'arrel d'aquestes situacions paradoxals.

Si realment volem aconseguir la salut per a tothom a finals del segle xx, hem d'intentar
adequar els instruments a les finalitats. Els recursos humans han d'adaptar-se en funcio
d'aquest objectiu i no a la inversa.

Aquesta adequacio dels recursos humans i materials a les necessitats reals de la pobla-
cio, adquireix especial relleu a finals del segle xx, pels desequilibris observats -tant als
paisos desenvolupats com als que es troben en vies de desenvolupament- tant per exces
com per defecte de professionals sanitaris, en relacio a la demanda social. L'atur medic o la
falta de personal sanitari capacitat, s'han convertit en un problema greu que amenaga l'asso-
liment de I 'objectiu de la salut per a tothom I'any 2000.

Encara que la inadequacio del nombre i habilitats dels professionals sanitaris a les ne-
cessitats reals de salut de la poblacio es un problema general a tot el mon, amb connotacions
particulars a cada pals, nosaltres ens centrarem en el cas de Catalunya.

Aqui, la distribucio de responsabilitats en el camp sanitari es la seguent:
1. La formacio professional correspon a la Universitat.
2. L'organitzacio de la sanitat correspon a I'Administracio.

3. La regulacio de I exercici professional correspon als col.legis professionals.
Aixo forma la figura d'un triangle, que idealment hauria d'esser equilater, en representar

I'equilibri entre els tres estaments que hi intervenen:

Administracio sanitaria
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Encara que no existeix actualment cap solucib totalment satisfactoria que pugui absor-
bir dins el camp de la sanitat tots aquests professionals marginats, si que son possibles
algunes mesures que millorarien la qualitat de I'assistencia sanitaria i pal liarien la situacio

d'aquest col-lectiu.

Aquestes mesures, per esser efectives, han d'esser preses coordinadament pels tres
estaments esmentats anteriorment: la Universitat, I'Administracio i les organitzacions profes-
sionals. Sols una accio conjunta d'aquests tres estaments, pot donar algun resultat substan-
cial que millori qualitativament i quantitativament la nostra sanitat en benefici de tots.

Its la proposta de les tres R: Reciclatge, Reforma, Reconversio.

A la Universitat li correspon efectuar el reciclatge. A mes de les tasques propies de
seleccio preuniversitaria i formacio pre i postgraduada, la Universitat hauria de posar mes
emfasi en la formacio especialitzada i el reciclatge dels postgraduats, d'acord amb I'avenq
cientific continuat i amb les noves necessitats sanitaries que la transformacio social genera.
Recerca i docencia sanitaries necessiten esser potenciades. Evidentment, a la Universitat se
li han de proporcionar els mitjans materials i humans que necessita per dur a terme aquesta
important tasca o funcio.

A I'Administracio sanitaria li pertoca realitzar una reforma en profunditat, que contempli:
les necessitate reals de la poblacio, els recursos disponibles i les aspiracions o objectius de
tota la societat en aquest camp: salut per a tothom, recolzada en una sanitat optima qualitati-
vament i quantitativament. Aixo comporta deixar de banda els dogmatismes per encetar un
debat i buscar un consens que sigui integrador de totes les alternatives sanitaries. Evident-

ment, aquestes reformes han de gaudir d'un ampli suport que les faci assumibles per la
majoria de la societat a la qual pretenen beneficiar.

Es tasca de les organitzacions professionals (col.legis, academies, associacions, socie-
tats, etc.) propiciar la reconversio sanitaria, es a dir, la reorientacio d'aquells sectors sanitaris
en crisi, cap a d'altres en expansio. Existeixen arees sanitaries amb una feble demanda,
mentre que d'altres, per la seva forta demanda, fan que l'instrusisme dels no professionals o
la incompetencia dels no especialitzats malmeti una demanda social real. Per a aquesta
tasca, les organitzacions professionals -tant de caracter public com privat- han sorgit o han

estat creades, i haurien d'estar capacitades i dotades per desenvolupar correctament i efi-
cagment aquesta doble funcio d'informacio i avaluacio, tant dels usuaris com dels professio-

nals de la salut. El public necessita una orientacio i una educacio sanitaria que nomes les
organitzacions professionals estarien en optimes condicions (de credibilitat, difusio, etc.) de
donar. L'Administracio sanitaria -si vol esser eficac- tambe necessita el concurs tecnic de
les organitzacions professionals. Els mateixos professionals sanitaris necessiten una infor-

macio permanent i una avaluacio continuada, que els permeti adaptar-se constantment als
nous avengos de les ciencies mediques i als canvis del sistema sanitari o de la demanda
social. El coneixement de la realitat sanitaria i social que tenen les organitzacions professio-
nals, els capacita plenament per propiciar aquesta reconversio sanitaria, en benefici de tota la
societat. Aixo implica, obviament, I'abando de posicions proteccionistes i actituds corporati-
vistes, en favor d'una major credibilitat i un millor servei.

La reconversio sanitaria passaria per la potenciacio d'especialitats ja existents, com:
geriatric, hidrologia, medicina escolar, medicina esportiva, medicina laboral, medicina d'ur-
gencies, rehabilitacio, medicina preventiva i salut publica, que son necessaries pero estan
infrautilitzades, i la creacio de noves branques com: administracio sanitaria, assesoria sanita-
ria, enginyeria sanitaria, educacio sanitaria, cooperacio sanitaria internacional, documentalis-
tes sanitaris, informatica sanitaria, nutricionistes, medicina turistica o de viatges i I'amplia

gamma de les medicines o terapies alternatives (acupuntura, natusime, etc.), que la dinamica
social reclama. El mateix es aplicable a les altres professions sanitaries.

Cal, doncs, que les tres P: Professors, Politics i Professionals sanitaris, adoptin una
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Universitat

Organitzacions professionals

Les funcions o competencies, en el camp sanitari, de cada un d'aquests tres organismes

son de caire:

1. Cientific i educatiu per a la Universitat

2. Politic i legislatiu per a I'Administracio sanitaria

3. Tecnic i social per als col legis professionals

Aquests tres estaments han de treballar amb Ilibertat, autonomia i coordinacio. Quan un

dells predomina i envaeix les competencies alienes, I'equilibri es trenca i els resultats son

negatius, tant per a la sanitat com per a la societat.

Per raons de tipus politic i a desgrat de la Universitat, durant les decades dels 60 i 70, es
varen formar mes tecnics sanitaris superiors dels que es preveien com a necesaris. A mes,
foren orientats majoritariament cap a I'exercici hospitalari. Al mateix temps, tambe per mo-

tius de tipus politic i a desgrat de les organitzacions professionals, entraren un nombre
significatiu de titulats sanitaris d'altres paisos. Si a tot aixo, afegim la perpetuacio d'un model

sanitari tancat, amb poca mobilitat i moltes Ilacunes, tindrem les bases que ens expliquen la

situacio actual d'excedents i atur medic.
Segons Jades de les borses de treball dels col-legis professionals sanitaris, a Catalunya

hi ha el seguent nombre d'aturats o sense feina fixa o estable: (Jades referides a la Provincia
de Barcelona, facilitades per I'INEM)

Professionals Total inscrits borsa treball Total col legiats

Metges 2032

Farmaceutics 213

Veterinaris 68

Biolegs 737

Psicolegs 543

Odontolegs 10

Diplomats Infermeria 1009

Si bees cert que durant la decada dels 80 s'ha restringit bastant I'entrada als estudis de
medicina en particular, la situacio de laxitud anterior ha generat un col-lectiu de professionals
sanitaris que es troben en una situacio forgosa d'atur, subcol•locacio o inestabilitat laboral,
amb tota la carrega de frustracio personal i professional que aixo genera en l'individu i que

repercuteix en la societat.

Quines possibilitats reals existeixen o quines perspectives laborals hi ha per a aquest
col-lectiu professional tan nombros?

La primera constatacio es I'evident saturacio que existeix entre la demanda i l'oferta de
personal sanitari. Podem prendre el simil d'una dissolucio de sucre en aigua; arriba un punt
en club la dissolucio no admet mes sucre, esta saturada; si n'afegim mes, quedara al Eons del
recipient sense dissoldre's.

La segona constatacio son les dificultats o la impossibilitat dels Ilicenciats per accedir a
una formacio postgraduada que els capaciti millor per satisfer les necessitats sanitaries reals

de la poblacio.
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actitud decidida, sinergica i responsable, que permeti assolir el paradigma, de les tres S: mes

Saviesa (coneixement tecnic), millor Sanitat i major Salut.

Per afrontar el repte de I'any 2000 amb garanties d'exit, cal una evolucio (o revolucio?)

dels sistemes i de les professions sanitaries. Es preveuen canvis molt importants, que repre-

sentaran la incorporacio de tecnologia punta, I'aparicio de noves professions relacionades

amb la salut i canvis en els models de gestio i finangament de la sanitat. Els professionals de

la salut del segle xxi tindran una formacio, uns rots i uns objectius molt diferents dels actuals.

Aixo comportara tambe una evolucio de la universitat, les organitzacions professionals i les

politiques sanitaries. De la nostra capacitat d'adaptacio, dependra la nostra supervivencia i

tambe la de les institucions esmentades.
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