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Salut inicia un procés de reorganitzacié
hospitalaria que apropa la Cerdanya a
I'ambit de la Catalunya central

Les relacions territorials que es creen, diferents de les arees

administratives, desvinculen I'Anoia de la dinamica Penedeés i
la relacionen amb Cervera

Toni Sanchez, gerent de Salut a la Catalunya central / MIREIA ARSO

El procés que ha iniciat el Departament de Salut per tenir un nou
mapa del sistema de salut de Catalunya incorpora la Cerdanya en la
dinamica de funcionament del Bages, Bergueda, Solsones,
Moianés i Calaf en la definicié d'una de les Arees Integrades de
Salut (AIS) que s'han establert a tot el pais. Aquestes AIS sbén "l'eina
estrategica que obre un nou cicle de planificacié i ordenacié territorial i
que posa el focus en els resultats en salut, I'equitat i la proximitat",
segons ha explicat el gerent de Salut a la Catalunya central, Toni
Sanchez. | sén, també, una nova manera d’organitzar els serveis de
salut al territori que ha de permetre una plena integracié territorial dels
serveis de proximitat, amb la salut comunitaria i 'atencié primaria com
a nucli central. El departament de Salut té previst comencar a créixer
en l'organitzacié a través de les AIS a partir del mes de gener del
2027.



A tot el pais hi ha22 AIS definides i d'aquestes, 9 desplegaran
completament propostes relacionades amb els quatre programes
prioritaris per a Saluten aquesta nova ordenacio: la salut
comunitaria territorial; I'atencio domiciliaria integrada;
el continuum assistencial entre atencié primaria i atencié
hospitalaria;i la garantia d’accessibilitat, qualitat i equitat
dels serveis hospitalaris territorials. En el cas de ['AlS de la
Catalunya central, el camp de treball aprovat ara és I'organitzacié en
I'ambit hospitalari, tot i que des de la gerencia s'entén com un punt de
partida a partir del qual s'ha d'anar organitzant la resta del sistema.

El mapa de salut no entén I'organitzaci6 com el mapa administratiu,
sind que s'ha fet a partir de la dinamica de fluxos dels pacients i de les
entitats que presten serveis. Per aix0, la Cerdanya (Alt Pirineu i
Aran) es relaciona amb Berga i Manresa (Catalunya central) i de la
mateixa manera es fixa que Calaf i el seu entorn (que és de |, perd de
la a Catalunya central de la comarca de I'Anoia, bona part de la qual
és del Penedes) queda lligada a aquesta zona central en |'ambit
hospitalari. L'Anoia, justament, en I'ambit de Salut no juga en la
dinamica Penedeés, sind que crea una relaci6 només amb Cervera i
I'entorn (Comarques de Lleida). En aquesta darrere AIS hi haura un
desplegament complet dels quatre programes. La mateixa situacio
tindra I'AIS Ripollés - Llugcanés - Osona. Mentre que el Baix Llobregat
Nord es relaciona directament amb el Baix Llobregat Litoral i Sant Boi i
també aqui hi haura un desplegament complet dels quatre programes.
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Toni Sanchez considera que alguns d'aquests fluxos de persones i de
serveis ja sbén reals avui. | posa per exemple, la Cerdanya, on en
I'ambit hospitalari ja hi ha relacié entre I'Hospital de Cerdanya (el
transfronterer) i Althaia, que té Sant Joan de Déu a Manresa. La
dialisi, I'oncologia o la farmacia hospitalaria ja tenen una dependeéencia
de Manresa, que és un centre médic més gran. Fluxos semblants, en
I'assistencia d'ambit hospitalari, també s'estableixen entre Althaia i
I'Hospital de Berga o entre el gestor manresa i el Centre Medic del
Solsonés. | Sanchez indica que fa uns mesos, a Berga no es feien
intervencions de sol pelvia, i ara es fan, o de determinada assisténcia
oftalmologica, que ara també es tracta. | encara posa un altre
exemple: "Comencem a utilitzar I'Hospital de Berga per alleugerir la
llista d'espera d'intervencions del Bages", explica. "Si a Manresa hi ha
una llista en intervencié ginecologica d'un any i a Berga és de tres
mesos se li ofereix al pacient la possibilitat que sigui intervingut a la
capital del Bergueda i abans no ho podiem fer perque I'atencié estava
molt lligada a cada area de gestid assistencial”, afirma el gerent de la
Catalunya central.

Sanchez admet que el cami no és facil, perd en el cas de l'assisténcia
hospitalaria a la Catalunya central ja s'havia avancgat. Els propers
passos a sequir abans d'arribar al dia 1 de gener del 2027 és definir la
governanca i el finangament del nou funcionament. La proposta



compta amb tot el suport del departament de Salut, del CatSalut i del
programa Cairos. Perd destaca, que I'objectiu final és que "al pacient
se li solucioni el seu problema amb els recursos assistencials de qué
disposem”. | "ningu és més important que l'altre, la primaria,
I'nospitalaria o el SEM".

El febrer passat, Salut va definir un mapa de salut amb 30 AIS per
cobrir tot el territori catala i va obrir una convocatoria per tal que els
territoris s’oferissin a desplegar-hi projectes relacionats amb la salut
comunitaria, I'atencié domiciliaria integrada o els serveis hospitalaris
territorials. D’aquestes 30, fins a un total de 22 AIS han presentat
projectes assistencials i propostes de models de governanca clinica i
organitzativa. Per al departament de Salut, aquesta és una bona xifra
de participacié. “Estem molt satisfets per la participacio i per la qualitat
dels projectes, claus per a una reforma que té sentit perqué s’adaptara
a les necessitats de la poblaci6é”, apunta Manel del Castillo, president
del Comité d’Avaluacio, Innovacié i Reforma Operativa del sistema de
Salut (CAIROS).

De fet, Del Castillo afegeix que els proveidors de salut de les 22 AlIS
implicades donen cobertura, territorialment, a gairebé el 80% de la
poblacié de Catalunya, la qual cosa evidencia la “voluntat d’avancar,
de reformar i de millorar I'organitzacié dels serveis de salut arreu del
pais”. En la mateixa linia s’expressava a l'inici d'aquesta setmana la
directora general de Planificacidé en Salut, Aina Plaza, per a qui la
resposta a la convocatoria significa un “senyal inequivoc del desig de
col-laborar pel bé de la salut poblacional”.

Criteris i millores que portaran les AIS

En la definicid geografica de les AIS, Salut ha tingut en compte la
mobilitat natural de la poblacié i les dinamiques naturals del territori,
aixi com la dispersid territorial i la distancia als serveis. Tambe,
I'equilibri territorial, per garantir una oferta de serveis adequada arreu, i
les necessitats de salut actuals i futures de la poblacié: entre elles,
'envelliment de la poblacid, les projeccions demografiques, el nivell
socioeconomic i les desigualtats existents, que condicionen l'accés,
els riscos i els resultats en salut. Aixi, aquest enfocament assegura
que la delimitacio territorial no només respon a criteris geografics o
administratius, sind que s’ajusta a la realitat epidemiologica i social de
cada comunitat.

Les AIS tindran en els equips d’atencié primaria i comunitaria l'eix
vertebrador territorial i es reforcara la coordinacié entre els serveis
sanitaris i socials. Es configurara aixi un ecosistema integrat de salut,



que respongui a les necessitats de les persones al llarg del seu cicle
vital.

Amb aquesta nova ordenacio, la ciutadania notara una reduccié de
gestions, visites duplicades i desplagaments evitables perqué els
serveis estaran més connectats i seran meés resolutius. "Tot plegat,
contribuira a una atencid6 més propera, proactiva i segura, que
adaptara els serveis a les necessitats de les persones", segons
indiquen fonts del departament.

La relacié de les AIS segons la regio sanitaria

De la vintena d'AIS que es creen, nomeés n'hi ha 9 que treballin amb
els quatre programes plantejats, una per a cada regi6é sanitaria actual.
En el cas de la Catalunya central, la triada per fer el desplegament
complet és I'AIS d'Osona-Ripolles.

A la regié sanitaria de Barcelona hi ha: I'AIS Barcelona Litoral Mar
(desplegament complet, quatre programes), I'AIS Barcelona Nord
(continuum assistencial) i I'AlS Barcelona Dreta (atencié domiciliaria).

A la regid sanitaria de la Catalunya central hi ha I'AIS Ripollés -
Llucanés - Osona (desplegament complet, quatre programes) i I'AlS
Cerdanya - Bergueda - Bages - Solsonés - Moianés - Calaf (serveis
hospitalaris).

A la del Camp de Tarragona, hi ha I'AIS Baix Camp — Priorat
(desplegament complet, quatre programes) i I'AIS Alt Camp — Conca
de Barbera - Tarragonés (atencié domiciliaria).

Pel que fa a Girona, hi ha I'AIS Camprodon — Garrotxa — Pla de
'Estany - Gironés - Selva Interior (amb desplegament complet, quatre
programes), I'AIS Alt Maresme — Selva Maritima (amb desplegament
de I'atenci6 domiciliaria) i I'AIS Alt Emporda (continuum assistencial).

A la regié sanitaria de Lleida hi haura I'AIS Lleida Est i Oest
(desplegament complet, quatre programes). Tota la zona de ['Alt
Pirineu, que inclou I'Alt Urgell, hi queda vinculada. La Cerdanya, pero,
depén de I'ambit Catalunya central.

A la regi6 sanitaria Metropolitana Nord, tindra I'AlS Valles Occidental
Oest (amb desplegament complet, quatre programes), I'AIS Maresme
Central (salut comunitaria), I'AIS Baix Montseny - Valles Oriental
Central (amb serveis hospitalaris), I'AIS Valles Occidental Est (atencio



domiciliaria), I'AIS Barcelonés Nord — Baix Maresme (atencié
domiciliaria) i I'AlIS Baix Vallés (salut comunitaria).

Mentre que al que es coneix com a regié sanitaria Metropolitana Sud,
hi ha una sola AlS que integra el Baix Llobregat Litoral i Sant Boi i
el Baix Llobregat Nord (amb un desplegament complet, quatre
programes).

A la regio sanitaria del Penedés es crea I'AIS Anoia Cervera, amb
un desplegament complet, quatre programes i I'AIS Alt Penedes -
Garraf (atencié domiciliaria)

Per ultim, a la regi6 sanitaria de les Terres de I'Ebre hi haura una sola
AlIS, del mateix nom, Terres de I'Ebre, que tindra un desplegament
complet, amb els quatre programes.



