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El Baix Montseny no té un problema médic que
no tingui la resta del territori del pais. I aquest és
el de Ia manca de professionals. Carles Badia, nou

TL.E. Sant Celoni

director de I'ABS Baix Montseny, considera que
aquest és un problema estructural al qual dificil-
ment s'hi podra trobar una solucié a curt o mig
termini. La medicina que proposa el doctor és

racionalitzar els mostres habits de consum de
I'oferta sanitaria per evitar saturar uns serveis
molt costesos per a necessitats que es poden aten-
dre en altres ambits.

"Patim una mancanc¢a de metges i per desgracia
ningu no veu que el futur sigui més encisador'

Entrevista a Carles Badia, nou Director de l'Area Basica de Salut Baix Montseny

El doctor Carles Badia, de 55
anys, €s el nou director de
I'Area Basica de Salut (ABS)
Baix Montseny en substitucid
de Guillem Hoyo. Especialista
en medicina interna, treballa a
Sant Celoni de de fa 27 anys

com a metge de familia. De-

fet, sempre ha treballat on viu
1 es considera plenament inte-
grat al poble. La seva tasca
serd ara la de dirigir un equip
de 65 professionals. "Es una
feina que em fa melta il-lusio
i agafo amb moltes ganes en-
cara que 3¢ que és molt difi-
cil i que el doctor Hoyo ho
va fer molt bé. L'dnic que
faig es prendre um refleu”,
assegura el nou responsable.

- Quips sén els reptes que
s'ha marcat com a nou Di-
rector de I'ABS Baix Mont-
seny?

- Basicament son projectes de
millora de funcionament de
coses internes del nostre
servei. No descobriré res. El
que es fa ja esta escrit 1 pensat.
Reorganitzar aguns temes que
estaven pendents.

- El tipus de demanda també
obliga a adaptar-se?

- En aquests moments el que
ens obliga més a reordenar
I'ABS és, com a tot arreu a
Catalunya, la mancanca que
tenim de professionals. Es el
problema més important perd
que no solucionaré jo com
tampoc podia solucionar el
doctor Guillermo Hoyo per-
qué no som responsables que
n'hi hagin. Aixo és el pro-
ducte... Del que sigui! Pero
estem aixi. | per desgracia ni
jO ni ning1 veu un futur massa

encisador. En un firtur molt

proper no crec que es pugui
solucionar. Per exemple, els
metges de familia feien una
especialitat de tres anys i
aquest any sera de quatre. |
aquest any no es llicenciara
cap metge de familia. I totes
les places que es convoquin
en aquest moment les haurem
d'anar cobrint com es pugui.

- I aix6 de qui ha estat res-
ponsablitat?

- - No coneixo qui va decidir
que el metge de familia enlloc
de fer tres anys de MIR
n'havia de fer quatre.

- I no hi ha metges que
busquen guardies...

- Costa moltissim i hem de
pensar que a més som a 50
quildmetres de Barcelona. En
un lioc on es treballa bé...

Carles Badia, nou director de 1'ABS Baix Montseny @ Adem)

Perd ens costa molt. Els met-
ges ho saben i ens demanen
uns horaris que vegades no ho
pots domar. Necessitem un
metge al mati i un a la tarda
pero potser ens haurem d'a-
costumar a tenir-ne dos al
mat{ o tres al mati i dir a la
poblacié que visitem al mati.
No hi ha oferta a la tarda
perqué sén mares, perqué
tenen familia... Es tot un ¢u-
mul que ens va en contra. Un
65 per cent dels metges actu-
als sén dones en edat fertil.
Que algn expliqui com es pot
fer la conciliacié familiar i tre-
ballar de tardes o fer guardies.
- Hem de pensar en la sani-
tat com wun servei d'umes
hores determinades?

- Home, jo no vull dir res perd
quan l'escola et cita a fer una
entrevista amb el mestre et ci-
ta a les 10 del mati. Si vols hi

‘vas i si no, no hi vas. Jo penso

que davant una malaltia po-

dem fer el mateix, no? Perque -

avui hi ha una infermera
pediatrica, una llevadora que
poden solucionar sovint el
problema sense -haver de
recorrer al metge.

- La solucié passa per bus-
car metges professionals de
fora?

- Passa perqué n'hi hagi més.
Home, professionals de fora
fent de metge de familia a
Sant Celoni ho veig una mica
dificil. ‘Evidentment que fa-
rem ‘el que sigui mentre tin-
guin la titulacié, ganes de tre-
ballar i d'integrar-se. Després

ja li explicarem com funciona
el Baix Montseny.

- Per un tema cultural?

- Crec que si. Abans no enten-
gui que és aixo, que potser en

una especialitat no és tan im--

portant... El que és l'entorn
cultural, del poble i la ciutat
o1 treballes. Que és Catalunya
o Linares. Que és diferent,

- Els metges s'hi troben a
l'inrevés?

- Engs estem col-lapsant. Tenim
sobrecarrega. A Sant Celoni
hem passat dels 11.000 habi-
tants a 16.000 habitants 1 te-
nim un projecte de 20.000 ha-
bitants d'aqui a no res. I tot ai-
x0 és molta poblacié metropo-
litana, acostumada a una ma-
nera de fer totalment diferent
a la d'aqui, i de nouvinguts. Ja

siguin subsaharians, nordeu-

ropeus o centreeuropeus. Aixo

.€s una sobrecarrega a la con-

sulta que algd hauria de valo-
rar algun dia. Igual que passa
amb l'ensenyament. No és el
mateix una classe amb 30
nenes del pais que 15 nens
dels quals 5 son extrangers.
La comunicacio, la compren-
510, malgrat es tinguin tots els
estris per funcionar...

- Que els tenen... .
- Si estds limitat a visites de
10 minuts i dius: "Esperi un
moment que ara truco a
Barcelona, 'a Sanitat Respon,
perqué faci una conferéncia a
tres persones perqué tinc un
pacient de Gambia i no ens
entenem”. A mi em posen un
intérpret i a qualsevol metge

- menys,

que' ho necessiti. Pero alglisap

queé és fer un intent de saber
queé li passa a aquell senyor a
través del teléfon? Val més
aixd que no pas res, perd és
molt dificil.

- Hem de tornar a la cultura
que el constipat es passa a
casa amb unes aspirines?

- Home, i tant que s'hi ha de

tornar! Es basic que la gent
aprengui a curar-se un consti-
pat a casa sense haver d'anar
al metge o unes diarrees i fer
només dieta, que és el que ha
fet sempre tothom si no hi ha
cap simptoma d'alarma. Perd
cada vegada la gent és més de-
penent de tots els serveis, el
metge, la inferemera o les
urgéncies. Aixd no es pot can-
viar a no ser que es faci una
politica sanitaria educativa.

- Quan es resoldra el tema
de la pediatria?

- Estd a 1horitz6. Si no de-
"resoldre's, -de millorar. Estem

buscant pediatres, és dificil,
perd fem una recerca per
poder complir les hores de pe-
diatria tant en ‘el camp de
I'ABS com a 1Hospital de
Sant Celoni. | entre tots, al-
poder donar una
cobertura de tot el dia.

- Hi haura més atencio a la

"Batlloria o Vallgorguina?

- En el futur, a la Batlloria, de-
pén molt del nombre de
poblacid que hi hagi. Pero
abans d'augmentar la dotacié
meédica penso que s’ha d'ang-
mentar la qualitat del consul-
tori que penso que estd una

mica... Tinc entés, eh? Perque
la setmana passada l'havia de
visitar perd no vaig poder

perque... Mira... Un metge es |

va posar malalt i jo que tenia

programat fer aquesta visita -

vaig haver de passar consulta.
- I hi ha més projectes?

- Nosaltres aqui comencem
obres la propera setmana per
fer més consultes, una sala
d'extraccions més adient i més
despatxos per tenir metges
que puguin venir al mati. [ que
puguin venir a la tarda. O
quan sigui, perd que vinguin.
A Palau també hi ha un pro-

jecte de creixement a ['ambu- .

latori i a Vallgorguina.... Vaig
llegir a I'Actualitat que ara es
parla de si es fard un ambula-
tori nou o no.

- Hi ha una tipologia en la
demanda de 1'usuari de
I'ABS del Baix Montseny?

- Hi ha molta demanda de
serveis socials... I potser és on
estem més fluixos malgrat la
Llei de la dependéncia i aixo...
Necessitem urt hospital de dia,
un menjador per a avis que
poden viure a casa perd que
necessiten que els acompa-
nyin en determinats morments.
I cada dia la poblacié s'esta
envellint de manera estratos-
férica. _

- Com estad la vinculacid
amb I'Hospital?

- La intencid és treballar com
hem fet fins ara 1 buscar siner-
gies. Sobretot de no duplicar
serveis o consultes. Tot passa
perque hi hagi milior comuni-
cacid informatica. I pugui

‘veure que si 'Hospital et va

fer una analisi fa un mes no té
sentit que t'en demani un altre.
- Aixd ho podrem veure o ¢s
ciéncia ficci6? Anmiré al
metge a Ripell i ell podra
consultar el meu historial?

- Segur, segur. penso que no
estd ni tan lluny no ha de ser
tant dificil.

- I la racionalitzacié de les
urgéncies a I'Hospital. Fun-
ciona bé?

- No. Hem d'assumir més. No
pot ser que 'Hospital de Sant
Celoni hagi d'assumir uns
fluxes d'urgéncies que no L
cotresponen. La gent ha d'en-
tendre que un equip durgén-
cies val molts diners.

- A aixd ajuda estar porta en
porta I'ABS amb 1'Hospital?
- Hi ha a qui nosaltres li
donem hora per dema i se'n va
a urgéncies.
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