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COORDINADORA DEL CENTRE D’ESTUDIS SANITARIS I SOCIALS DE LA
UNIVERSITAT DE VIC I EXCONSELLERA DE SALUT

“"Ens hauriem hagut de negar a la
centralitzacio”

« "VWa ser un gran error, perque el Ministeri de Salut fa quaranta
anys que no gestiona el sistema de Salut a Catalunya”

« "Aqui tenim una capacitat de resposta epidemiologica potent i
organitzada”

XAVI AGUILAR - Barcelona

Marina Geli (Sant Gregori, 1958) és Ili-
cenciada en medicina i especialista en
medicina interna. Va ser la consellera de
Salut de la Generalitat entre el 2003 i el
2010 i actualment coordina del Centre
d'Estudis Sanitaris i Socials de la Univer-
sitat de Vic, on també dirigeix la Facultat
de Medicina.

Marina Geli, en una imatge d'arxiu EPA.

S’hauria pogut evitar veure’'ns en la situacioé actual?

Aquesta és una crisi sanitaria d'una duresa bestial i molt imprevisible. Amb
I'experieéncia del coronavirus de la grip asiatica del 2002 i després de la grip A del
2009, en veure el brot d’aquest coronavirus al desembre i la declaracié d’emergencia
sanitaria del 30 de gener de I'OMS, es va pensar que quan arribés aqui tindria menys
intensitat i que tindriem més capacitat d’aillar-la. I va ser un error.
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I a Catalunya vam tenir més temps...

A Espanya el primer cas va ser el 31 de gener i el primer a Catalunya és del 25 de
febrer. Vam tenir un mes extra i vam creure que sent casos importats podriem aillar i
controlar la difusié de I'epidemia. Aixd ha sobrepassat Catalunya i el mén, perque s’ha
esteés de manera més rapida del que creiem. Per tant, si em poso en el lloc dels
governs, crec que no s’ha llegit bé la importancia de I'amenaca.

Necessitavem els tests per controlar I'epidéemia i ara ens segueixen
calent per al desconfinament

Teniem coses pendents que ara s’hauran de tractar per forgca, com
ara que cal fer a les residéncies

Hi ha hagut més errors...

Des del meu punt de vista, hi ha hagut una decisié erronia: crec que Catalunya s’hau-
ria hagut de negar a la centralitzacié de les competencies sanitaries. Calia plantar-se i
dir-ho en veu alta, tal com va fer el president Torra en reclamar un confinament més
intens. La centralitzacié és un gran error, perquée el Ministeri de Sanitat no gestiona el
sistema de salut catala des de fa quaranta anys i des de fa vint a les comunitats no
historiques. Per tant, no esta acostumat a comprar i aix0 potser ha fet endarrerir la
nostra propia capacitat de compra en els mercats internacionals per accedir a ele-
ments cabdals com ara la provisié de material de proteccid, tests i respiradors. Aixo
és un problema global i sabem que els paisos que han fet més tests, com Corea del
Sud i Alemanya, han pogut contenir millor la pandémia. Per aixd és un tema rellevant.
Es va pensar que una compra centralitzada des de Madrid aportaria milions de tests.
Ara ja som en una altra etapa i aix0 canviara moltes coses. No es tracta de contenir
I'epidemia sind de mitigar-la i saber qui tenim infectat, especialment en el sector dels
professionals sanitaris i de residencies, perd també en pacients que sén a casa. Segur
gue necessitavem els tests abans, perd ara continuem necessitant-los també massi-
vament per fer mostrejos poblacionals i prendre les decisions del desconfinament i la
tornada a la feina, que no sén decisions menors.

I aix0 que sobre el paper tenim un bon sistema de salut

Catalunya té una capacitat de resposta epidemiologica potent i organitzada, pero aixo
ha sobrepassat totes les expectatives. Podem fer seguiments epidemiologics, mostre-
jos i analisis, perque tenim uns laboratoris perfectament capacitats i equipats, a més
d’instruments molt potents com ara el pla d’informacié de les infeccions respiratories
agudes a Catalunya, que des del 2000 fa un seguiment de la situacié de la grip, pero
també s’analitzen altres virus i coronavirus. Ja va ser un instrument molt potent en la
crisi de la grip A, perque es fan estudis comparatius i es registren i notifiquen els
casos greus.

Quines son les prioritats ara?

Necessitem tests que detectin les persones infectades. Aix0 ens donaria una magnitud
de I'epidémia, perqué estem infradiagnosticant els casos de persones amb simptomes
de Covid-19, i també poden ser un focus de contagis les persones infectades asimp-
tomatiques. Ara tenim uns 20.000 infectats, perd hi ha molts estudis que diuen que
per cada persona infectada en podriem tenir entre cinc i deu més que també ho
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estan. A més, també s’haurien de fer proves d’anticossos, perquée potser ja tenim una
immunitzacié poblacional important si molta gent ha passat ja la malaltia.

També s’ha fet evident la complicada situacié de les residéncies geriatriques.
S’haura de debatre, perqué és un sector d’alta vulnerabilitat, amb pacients amb
malalties croniques avangades i complexes en un ambit on costa més el confinament.
Es un sector que s’hauria hagut de sanitaritzar i col-locar a la mateixa categoria
d’altres ambits de la salut.

Una cosa més que s’haura de revisar quan passi tot.

Es cert que hi ha coses que teniem pendents o a mig fer i ara ja no hi haura retorn.
La sanitaritzacié de les residéncies geriatriques n’és una. Perd n’hi ha d’altres també
importants, com tenir uns sistemes d’informacid epidemiologica del segle XXI. A
Corea, a banda de molts tests, es va geolocalitzar la poblacié per controlar-ne la
mobilitat. Les eines hi son, ara cal aprofitar-les. En aquest sentit, I'aplicaciéo que ha fet
Salut pot ser util per veure ara a qui se li ha de fer el test quan arribin i ajudar a
prendre decisions sobre el desconfinament. Alguns estudis indiquen que potser ja
tenim el 20 o el 30% de la poblacié immunitzada.

Ara caldra veure si el mon reacciona tenint cura de la salut global o bé ten-
dint a I'acumulacio, I'autogestio i I'autodefensa...

Hem de fer les dues coses. El problema és qui governara el mén en aquest sentit.
L'OMS té la capacitat de fer-ho? Europa? El que esta clar és que aquesta és una situ-
acio sense retorn i de tot aix0 n‘aprendrem moltes coses. S’hauran d’afrontar un
seqguit de reformes pendents. Hem de ser autocritics i canviar tot allo que no funciona
a nivell social, sanitari, economic...

En I'ambit sanitari catala caldran molts canvis?

Segur que si. Ja els necessitavem abans, perd curiosament tothom apuntava una linia
diferent a la que estem parant ara. Era com si visquéssim en una fantasia: es parlava
d’adaptar el sistema als malalts cronics, perque els informes deien que ja no es
necessitaven tants llits d’hospital. Ara haurem de tenir un punt d’humilitat i pensar
gue aixd no era ben bé aixi i que les infeccions no estan tan fora del nostre mén. La
gent mor de cancer, d’ictus, d’infarts i d’accidents, perd també de malaltes infeccioses
agudes. Evidentment els cronics ho pateixen més, pero aixo ens fara enfortir el sis-
tema de salut publica, de vigilancia epidemiologica. Segur que revisarem el paper de
la primaria, segur que sanitaritzarem més les residencies geriatriques, segur que revi-
sarem els sistemes de compres, incloent-hi les privades i les residéncies. Aix0 soén
coses que segur que farem i que depenen de nosaltres. Una altra cosa és el pressu-
post que tinguem per fer-ho, perque recordo que la sanitat esta infrafinancada per
I'Estat i aix0 ens dura a d’altres debats. Perque el Pais Basc ha pogut posar mil mili-
ons d’euros damunt la taula per tractar aquesta situacid gracies al fet que té una
agencia tributaria propia.

Pero aquesta emergéncia sanitaria ha mostrat coses bones, també.

Ens ha permet veure que el sistema sanitari, malgrat tot, té una capacitat de resposta
extraordinaria a nivell assistencial. Tot i no haver calculat la intensitat i la gravetat de
la infeccid, s’'ha posat a treballar molt intensament. Ara mateix la prioritat és donar
atencid a qualsevol nivell de I'atencid, especialment en els casos dels critics.
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