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XAVIER CONILL

Director general de 'Hospital Comii de Cerdanya
Elrepresentant catala ala direccié rotatoria de
I'hospital analitza elsreptes de futur de l'equipament,
unavegada consolidat el model pioner a Europa

«Som de dues
cultures sanitaries
diferents que poden

complementar-se» s

MIQUEL SPA
Puigcerda

— Com arriba’Hospital de Cer-
danyaaaquest dese aniversari?

— Hi arribemn amb la idea de la
consolidacié. Sén deu anys per
consolidar un hospital diferent,
perque sibé té totes les caracteris—
tiques d'un hospital comarcal aillat
ipetit, també té com principal ca-
racteristica el fet que dona serveia
un territori on conviuen duesnaci-
ons. Han estat deu anys destinats
sobretot a consolidar una organit-
zacio, uns serveis i posar les bases
peraquest model tinic d’atencié a
dos sistemes de salut diferents.

—La consideren aconseguida
aquesta consolidacio?

— No s’aconsegueix mai perque
sempre hi ha noves necessitats i
nous reptes. Hi ha hagut una con-
solidacio organitzativa perd encara
falta totaunafase de desenvolupa-
ment, sobretot en lamilloraenla
proximitat dels serveis al ciutada.

Per aix0 cal aquesta implicacio de
I’hospital en laxarxa que tenimala
Cerdanyaiel Capciriquehad’anar
mésenllad’aquest territori.

— Com poden enfortir aquests
vincles?

— En principi, el repte d’aquesta
xarxa territorial de totala Cerdanya
iel Capcir te un tinic objectiu, que és
atendre tant la poblacid resident
com la que ens visita. Per teixir
aquestaxarxa primer hem de co-
néixer-nos amb tots els agents
meédics del territori. En una segona
fase, hem de generar confianga i
compartir coneixermentsimaneres
de fer. Sempre des de "opticadela
generositat i amb 1"inic objectiu
d’atendre el ciutadamillorid'una
manera més proxima.

— Com es pot generar aquesta
xarxa?

— Amb perseveranga. El principal
ésconeixer-nosiacceptar-nos.Les
nostres cultures sén diferents, pe-
10 poden ser complementaries. Ai-
xovoldir treballar junts amb dialeg

iempatia posant el ciutada davant
detot.

— Demoment el percentatge de
pacients atesos nos’ajustaal 60%
iel 40% que marca el pressupost,
aquest ha de ser!’objectiu final?

— Iobjectiu final ésque totala po-
blacié reconegui la xarxa com a
propia. Els francesos tenen molt
claralallibertat d’elecciéiaCatalu-
nyaaquestallibertat és relativa.
que hem d’aconseguir com axarxa
territorial és que aquests pacients
que tenen la llibertat d’escollir si
venen aqui ovanaPerpinyaoala
Martinica, decideixin per conven-
ciment, ser atesos per la xarxa del
territori amb la mateixa qualitat,
equitaticoneixements. Aquest ésel
granrepte. Necessitem donar con-
fianga, amb bons professionals,
circuits senzills, trajectories comu-
nesicontinuitat del'assistencia.

— Lagran dificultat és comple-
mentar les dues cultures sanitari-
es, amb una francesa centradaen
elmetge de familia?

— Lescultures sanitaries son dife-
rents logicament. Pero tot aixo
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malauradament canviara per un
problema europeu, que és lacada
vegadameés gran dificultatd’atreu-
re professionals als territoris aillats.
AlaCerdanya tenim la gran sort de
tenir|"hospital que tenimielsesta-
bliments que tenim al territori pe-
roaixo s’ha d’alimentar amb pro-
fessionals de qualitat que donin
confianca, iaixo noserafacil la se-
vatendencia ésanar alesmetropo-
lis.

— Elhubsanitari ajudariaa gene-
raraquesta gran xarxaregional...
— Laidea és que ’hospital ha de
ser un nus important d’aquesta
xarxa perqueé som |'equipament
més gran i de referénciai perque
nosaltresjaens governemde ma-
nerabinacional. Jaexemplifiquem
enaquestamanerade treballar.

— Haniniciat lacommemoracio
del dese aniversari amb una pri-
mera trobada a Sallagosa amb les
autoritats del’Alta Cerdanya...

— Si, unadeles coses interessants
java ser poder-nos reunir i parlar
de totaix0, perque de tant en tant
vabé parlar-ne.m



