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Segons el diccionari, reformar vol dir 
fer modificacions en una cosa (o en una 
organització, o en un sistema) donant-li 
una nova forma, arnb I'intent de millo- 
rar-la. Aixo és necessari quan el que es 
pretén reformar deixa de complir satis- 
factoriament el seu objectiu, perque s'ha 
fet insuficient o poc eficient, s'hi desco- 
breixen deficiencies o mancances, com- 
porta un cost excessiu pel seu manteni- 
ment o simplement deixa de complaure 
els qui hi estan relacionats. 

Si examinem la situació dels nostres 
hospitals, probablement tots coincidi- 
rem que en grau divers es donen totes 
les raons esmentades fa un moment, 
que justifiquen una reforma. Aquesta 
opinió crítica envers els nostres hospi- 
t a l ~  esta ampliament generalitzada en 
els tres sectors que en determinen I'e- 
xistencia - 4 s  qui hi treballen, els qui 
els dirigeixen i els qui els utilitzen com 
a clients-, tot i que les raons de les se- 
ves crítiques no són coincidents. 

E l s  usuaris es queixen de les cues, 
de les esperes, del tracte poc persona- 
litzat que sovint hi  reben. Els professio- 
nals -metges i infermeres- estan 
frustrats per una retribució insuficient, 
desproporcionada arnb el grau de res- 
ponsabilitat de la seva feina, per la 
manca d'expectatives professionals i 

per la seva falta de participació en els 
organs de decisió. E ls  gestors es quei- 
xen de la manca de recursos econo- 
mics que els permetin afrontar uns cos- 
tos progressivanient creixents i de la 
falta de reconeixement, si no de la hos- 
tilitat, arnb que els metges i les infer- 
meres valoren la seva gestió. 

Cal dir, no obstant aixo, que aquesta 
insatisfacció no té cap paral.lelisme arnb 
el grau d'eficacia dels nostres hospitals, 
que es poden comparar cense cap 
desmerit arnb els dels altres pa'i'sos 
avancats del nostre entorn. La pregunta 
pertinent seria, doncc, la següent: si els 
nostres hospitals tenen bon nivel1 i ofe- 
reixen un servei de qualitat, per que 
plantegem la conveniencia, o potser mi- 
llar dir la necessitat, de reformar-los? La 
resposta segurament més encertada seria 
perque els metges, que són un element 
Uleterminant per al seu bon funciona- 
ment, experimenten una gran crisi de 
ionfianca en el model hospitalari actual, 
que interpreten acabat, arnb unes estruc- 
ares organitzatives excessivament rígides 
(que no els permeten esperar cap promo- 
ició personal, professional o economica. 

Diverses són les causes d'aquesta cri- 
:;i de confianca dels metges assistencials 
en el model hospitalari actual. Segura- 
rnent la més important és la consciencia 



d'haver perdut el seu roe dirigent en els
hospitals i d'haver-se convertit en un
element, sovint anOnim, d'una cadena
de producci6 en una empresa de serveis
sanitaris. Aquesta nova situaci6 perso-
nal coincideix amb un empobriment
progressiu de la seva retribuci6, la mes
baixa de tots els paIsos de la Comunitat
EconOmica Europea, i amb una exigen-
cia social creixent, que preten, amb tota
rah d'aItra Banda, tenir metges tecnica-
ment cornpetents i alhora generosos,
afectuosos i lliurats amb dedicaci6 a l'a-
tenci6 dels seus malalts. Finalment, cal
tambe esmentar corn un element de dis-
torsiO la manca de sintonia que sovint
es constata entre els metges i els gestors.
Els metges atribueixen als gestors una
direcci6 autorithria, guiada tinicament
per criteris economicistes, i una descon-
fianca envers les actuations professio-
nals dels metges, mentre que els gestors
es queixen de la manca de sentit d'em-
presa deis metges d'hospital i de re-
sistencia al seguiment de Ies seves di-
rectrius.

QUI HA DE FER LA REFORMA
HOSPITALARIA?

La resposta mes simple a aquesta pre-
gunta seria dir l'Administraci6 sanitaria,
perque es qui to la titularitat de la majo-
ria de Ies institutions hospitaIaries del
mes alt nivell i qui paga la quasi totalitat
dels serveis que presten els altres cen-
tres, de tituIaritats diverses, que integren
la Xarxa d'Hospitals d'UtiIitzaci6
ca.

A aquesta resposta s'hauria d'adduir,
pen:), que no es pot pensar a proposar
cap mena de reforma sense comptar

amb els agents que l'han de realitzar.
No es pot, doncs, plantejar una reforma
hospitalaria sense tenir en compte els
metges. Els co•egis de metges, que te-
nen corn una de les seves finalitats is
defensa dels interessos professionals,
s6n Punic nexe en coma entre els met-
ges per tant, estan legitimats per tenir
un protagonisme destacat en l'elabora-
ci6 de propostes de reforma que siguin
sotmeses a l'Administraci6.

Un argument de mes pes, que justifi-
ca la intervenci6 dels col-legis de met-
ges en un projecte d'aquesta mena, es
la seva autoritat moral per introduir un
canvi cultural en eis metges assisten-
cials dels hospitals, que per a molts pot
ser traumatic.

La funciO deI metge ci'hospital d'avui
I del futur no pot ser Unicament l'as-
sistencia als malalts tenint en compte
names els coneixernents cientifics mes
actualitzats, sin6 prestar la millor as-
sisténcia possible tenint en compte els
recursos de que es disposa.

Aquest canvi cultural implicarâ tam-
be incorporar conceptes que fins fa poc
estaven molt allunyats del lexic i de
l'activitat deis metges dels hospitals,
corn son eficiencia, productivitat, gestiO,
qualitat assistencial i un Ilarg etcetera.

Nomes amb el compromrs de corres-
ponsabilitzar-se de la gestiO dels recursos
assignats a Ia sanitat, els metges pod rem
reclamar el I iderat en els hospitals, incre-
mentar Ies nostres retributions i obtenir
satisfacci6 amb I'activitat professional.

OBSTACLES A UNA REFORMA

HOSPITALARIA

Un projecte corn el que anuncia el ti-
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tol d'aquesta presentació es trobari 
amb un nombre gran i variat de re- 
sistencies i dificultats. 

Una de les més obvies pot ser la in- 
comprensió de la mateixa Administració, 
que interpreti com una ingerencia dels 
col.legis de metges la formulació d'un 
projecte d'aquestes característiques. 

Un altre problema, i no menys impor- 
tant, és asegurar que un projecte plante- 
jat des dels col.legis de metges obtingui el 
consens dels metges d'hospital, o al- 
menys un suport ampli, tenint en compte 
les diferencies, a vegades irreconciliables, 
en els seus objectius personals i professio- 
nals i les diferencies en la seva situació 
jerarquica, contractual i retributiva. 

Tot un altre conjunt de dificultats pro- 
vé d'algunes característiques del rnodel 
hospitalari actual, que el converteixen 
en un sistema rígid i encotillat, com són 
les places vitalícies, que afavoreixen la 
perdua d'estímul dels qui volen prospe- 
rar i dels qui consideren queja han arri- 
bat, o bé un model retributiu que fixa 
unes retribucions homogenies per a ca- 
da categoria laboral, cosa que perver- 
teix el concepte de retribució, ja que es 
paga pel carrec que es té i no per la fei- 
na que es fa. 

Cense voler allargar gaire la Ilista de 
dificultats inherents al sistema actual, po- 
dem afegir-hi I'excés de jerarquització 
dels hospitals, que fa que entre el gerent i 
el metge assistencial hi hagi una barrera 
formada per quatre o cinc nivells jerar- 
quics, I'organització en serveis d'especia- 
litats, impermeables unes de les altres, 
que a vegades es converteixen en petits 
regnes de taifes, i la falta de tradició a re- 
coneixer el treball ben fet, juntarnent 
amb I'absencia de criteris uniformes per 

definir que vol dir treball ben fet en un 
hospital (moltes visites?, bons diagnos- 
tics?, publicacions?, beques?). 

LA PROPOSTA DEL COL,LEGI 
DE METGES DE BARCELONA 

El  Col4egi de Metges de Barcelona ha 
obert un Forum dlHospitals, entes corn a 
ambit de reflexió i discussió, que té com 
a objectiu I'elaboració d'uns document 
que contingui un projecte de reforma 
per als hospitals de Catalunya. Aquest 
projecte hauria de reunir el maxim su- 
port dels metges d'hospital per poder ser 
sotmes al coneixement, la discussió i la 
negociació amb les autoritats sanitaries. 

Aquest document no pot ser un me- 
morial de greuges dels rnetges descon- 
tents d'hospitals, ni tampoc no pot ser 
una carta als Reis on s'incloguin preten- 
sions forassenyades. Tampoc no pot ser 
un document de caracter tecnic, ja que 
una reforma en els hospitals inclou la 
previsió de molts elements de caracter 
jurídic, economic i polític que no hauran 
pogut ser tinguts en compte arnb tot els 
seus detalls pels redactors del projecte. 

Ha de ser un text de caracter indica- 
tiu, que precisi els elements del model 
hospitalari actual que necessiten ser 
canviats, que assenyali quines caracte- 
rístiques han de tenir els canvis, que 
suggereixi quines són les reivindica- 
cions irrenunciables dels rnetges i les 
qüestions en que no serern belJigerants, 
i que dibuixi arnb claredat corn voldrí- 
em que funcionessin els nostres hospi- 
tals durant els propers anys. 



OBJECTIUS DE LA REFORMA
HOSPITALARIA

Havent tot just acabat de posar-se en
marxa el Forum d'Hospitals del Col•egi
de Metges de Barcelona, seria del tot
prematur i improcedent que en aquesta
presentacies es condiciones el treball
dels participants en el Forum exposant
details d'un projecte que esta en fase
d'estudi. No obstant aim), si que pot ser
pertinent enumerar quins objectius Iran
determinat Ia creaciO d'aquest Forum:

1. Salvaguardar l'autonomia dels hos-
pitals i el dret a autogestionar-se d'acord
amb la seva capacitat de generar recur-
SOS i amb les necessitats sanitaries de Ia
poblaciO a qui serveixen.

2. Establir criteris i procediments per
a una interrelaciO adequada entre hos-
pitals d'alta tecnologia, hospitals gene-
rals, centres d'assistencia primaria i cen-
tres d'atencies sOcio-sanitaria.

3. la/pulsar una polftica de personal
que prevegi eIs elements segments: a) sis-
temes de provisies de places (contracta-
cions i nomenaments); b) sistemes de
prornocies personal sobre la base del re-

coneixement dels merits i no per antigui-
tat, amb la repercussi6 retributiva conse-
quent, i exigencia de formacies
medica continuada.

4. Participar els professionals en Ia
gestiO i en la presa de decisions corn un
procediment que permeti alhora: a) mo-
tivar el personal per participar en un
projecte sanitari ben definit, i b) obtenir
participaciO dels benefices derivats de la
miilor gestiO deIs recursos i de Ia reduc-
cies consequent dels costos.

5. introduir elements de motivaci6
als metges assistencials: a) facilitant-ios
Ia participaciO en la docencia i en la re-
cerca; b) permetent el desenvolupament
de projectes personals, amb Ia creaci6
d'unitats especials o pluridisciplinaries,
c) incorporant procediments per valorar
i reconeixer els merits professionals.

6. Millorar Patencies als usuaris: a) evi-
tant la despersonalitzaciO de Passistencia
hospitalaria; b) coordinant Passistencia
interhospitalaria i extrahospitalaria dels
malalts crbnics; c) garantint Ia confiden-
cialitat, i c extremant el rigor en la infor-
macig.
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