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Nota: I'any 2021 el Premi Jordi Gol i Gurina s'ha atorgat ex aequo al Dr. Alex Guarga i Rojas i al Dr. Daniel Podzamczer i Palter de qui hem publicat
també la seva trajectoria professional i humana en I'anterior niimero dels Annals de Medicina.

El maig daquest any 2021 em van atorgar el premi Jordi
Gol i Gurina a la trajectoria professional i humana. Va ser
una grata sorpresa i em sento molt honorat. A banda de
lelement emocional, m’ha permés reflexionar sobre el
meu recorregut professional, més centrat en la planificacid
ila gestié que en la practica assistencial, que intentaré re-
collir en unes quantes linies.

Els principis

Quaranta anys enrere, amb la llicenciatura en medicina i
cirurgia a la butxaca, vaig decidir fer el MIR en medicina
interna, després de dubtar una mica entre el diagnostic
per la imatge i la pneumologia. Mapassionava el repte de
diagnosticar i discernir les possibles vies davant un repte
clinic. Al final, pero, leleccid es va decantar per una disci-
plina prou amplia com la medicina interna. El centre esco-
llit va ser 'Hospital Vall d’Hebron.

Tot plegat, van ser uns anys molt intensos en tots els
sentits, apassionants, plens de novetats i gran il-lusié per
aprendre. Sempre amb aquell respecte quasi magic pels i
per les grans professionals experts/es, que impactaven pel
seu coneixement i habilitats davant dels casos. No voldria
deixar de dir que ens emboirava un cert grau darrogancia
i sentiment de poder que el temps ens acaba demostrant a
tothom tan absurd com inutil. Va passar molt rapid i en
poc temps ja esperava, com era la tonica dels residents que
haviem acabat, una placa en un dels hospitals dels grans.
En aquell moment, a lespera que sortissin places, molts de
nosaltres varem buscar sortides transitories, transitant en
part per 'hospital i donant un cop de ma.
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FIGURA 1. Alex Guarga i Rojas, Premi Jordi Gol i Gurina 2021 de
I’Académia de Ciéncies Médiques i de la Salut de Catalunya
i de Balears

De l'assisténcia a la planificacio sanitariaila
gestio: etapa Barcelona

Aixi va comengar una nova etapa, que finalment no seria
tan transitoria, incorporant-me a un centre d’atencié pri-
maria dins un gran projecte com era la reforma de
latenci6 primaria: es tractava de passar del vells ambula-
toris a una forma molt diferent d’atendre les persones,
actuant sobre la comunitat, en el context del treball en
equip i amb una organitzaci6 assistencial basada en la sa-
lut de les persones i del col-lectiu del barri. El centre
d’atencio primaria estava ubicat al barri de la Mina, a Sant
Adria de Besos. En poc temps em vaig adonar que un al-
tre tipus de medicina era possible, necessaria i engresca-
dora, perqué, més enlla de la tasca purament relacionada
amb la consulta per un problema de salut, hi havia tot un
mon de reptes i oportunitats.

Recordo aquella época —amb un grup de companys
metges, infermeres, auxiliars, administratius, zeladors, do-
nes de la neteja- en que vam viure i construir un projecte
apassionant per les coses que podiem fer en termes assisten-
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cials, per les amplies capacitats d'actuar per millorar la salut
de la gent i pel contacte amb el barri i altres maneres de
viure; tota una escola professional, vital i personal.

Un aspecte va comengar a guanyar terreny a mesura
que passava el temps: organitzar i plantejar accions de
conjunt sem donava bé. Com a coordinador de lequip,
crec que vaig fer un salt crucial en la meva carrera: ado-
nar-me que planificar i programar actuacions magradava
i mengrescava for¢a, amb la idea de generar canvis, inten-
tar buscar solucions i plantejar linies de treball. Potser en
aquell moment la illusié i les potencialitats eren molt
superiors a les possibilitats reals. Com en tots els canvis, la
paciencia, la resiliencia, la determinacié i treballar amb
rigor son fonamentals. Aix0 sapren amb el temps. També
varem iniciar una linia inédita: un programa de millora de
qualitat a l'atencié primaria, amb els bons consells i reco-
manacions de lescola de qualitat de 'Hospital de Sant Pau.
I una anecdota divertida: vam aconseguir els primers PC
de lassisténcia primaria, un Amstrad i disqueteres que ara
sonen al paleolitic (IBM no estava al nostre abast).

Alguns any més tard es va produir un canvi important.
Uns mesos abans m’havien proposat incorporar-me com ad-
junt de medicina interna d’'un hospital terciari del nostre
pais. No em va costar massa dir que no, convenqut que tenia
un projecte més interessant i també al que podia aportar
més. Poc després em van proposar entrar a dirigir una petita
unitat dins de la gereéncia d’atenci6 primaria de I'Institut Ca-
tala de Salut de la ciutat de Barcelona. Lobjectiu era carregar
de discurs assistencial les decisions de gestio i les actuacions
vinculades al desenvolupament de l'atenci6 primaria.

La distancia de l'assistencia sempre genera un cert ver-
tigen i enyoranga, perd no menys important per a mi va
ser la possibilitat d’incidir sobre actuacions generals i lor-
ganitzacié de serveis. Un repte dificil, on saprén que no
tot surt con un voldria i la gesti6 dels tempos és important.
Altres valors i perspectives van anar guanyant espai: la im-
portancia descoltar, d’acceptar que els altres també tenen
bons arguments, que treballar el canvi és tot un art i que
configurar un bon equip és transcendental.

I va ser per aquella época que va comengar un gran
projecte: es creava el Servei Catala de la Salut. Vaig entrar
a formar part de lequip que tirava endavant el nou repte:
el primer Pla de salut de Catalunya i de Barcelona, inedit
en el nostre entorn i a I'Estat. Es van fer constants noves
relacions amb multiples agents, des de gestors i clinics de
latencié primaria, d’hospitals, sociosanitaris, de salut
mental, d'addiccions, de salut publica, etc. fins a agents so-
cials i politics. Van apareixer termes i paraules noves com
ara els serveis centrals, els directors de sector, els provei-
dors, la compra de serveis, la part variable i els objectius. I
lavaluaci6 com a gran repte.

Va ser en aquests anys en que, canviant de seu des del
CAP Manso a les oficines de la Placa Nova -al costat de la

catedral- i després a la seu del carrer Calabria, es van anar
consolidant nous esquemes de treball. També amb nous
interlocutors i companys: el Departament de Salut, 'TAgen-
cia de Salut Publica de Barcelona i els serveis centrals del
Servei Catala de la Salut (CatSalut) ubicats a ledifici Olim-
pia. Alla treballava tot un grup de professionals excel-lents
que han marcat levoluci6 de la sanitat catalana en les ulti-
mes décades. No diré noms, perqué hi ha el risc de dei-
xar-men algun i de tots en tinc molt bon record.

Durant la déecada dels 90, la planificacié va entrar de
ple en el meu dia a dia laboral, amb iniciatives tan nota-
bles, de les quals em sento un del protagonistes principals,
com la posada en marxa del primer programa de cribratge
de cancer de mama a la ciutat de Barcelona, els circuit de
diagnostic rapid de cancer a la ciutat, el benchmarking a
latencié primaria, sociosanitari i de salut mental -com a
estratégia a la qual varem dedicar molts esfor¢os i il-lusio—
ila prioritzacié dequips d’atenci6 primaria segons indica-
dors socioeconomics, entre d’altres. També vaig participar
en el naixement del Pla integral d'urgéncies de Catalunya i
la gestio, intensa i sufocant, de lefecte 2000.

Entrat el 2000, la segiient etapa va implicar despla-
car-nos al Parc Sanitari Pere Virgili i comencar un projec-
te de molta envergadura amb la creacié de la regié sanita-
ria de Barcelona. Em varen encarregar la direccié de
planificaci6, compra i avaluacid, sens dubte un repte enor-
me no només pels continguts siné també per la quantitat
de linies, de proveidors i d’interlocutors que, com és facil
imaginar, es concentren entre la ciutat de Barcelona i tota
larea metropolitana, amb 5 milions d’habitants.

Daquella época son projectes i actuacions a nivell de la
xarxa hospitalaria, treballs per a la posada en marxa de
serveis i espais de coordinacid, la reordenacié dels serveis
de salut mental, les avaluacions que evolucionarien cap a
la contraprestacio per resultats i les politiques de bench-
marking, la gesti6 de fluxos i les llistes despera, i molts al-
tres temes. En voldria destacar un de forma notoria: len-
carrec de reenfocar la planificacié del terciarisme a
Catalunya.

El terciarisme va ser un projecte rellevant en la meva
agenda a partir dels anys 2009-2010: d’aquell primer mo-
ment sén el codi IAM, el codi politrauma, el codi ictus i la
reordenacié de loncologia complexa, amb especial enfo-
cament cap a les cirurgies oncologiques; s6n realment to-
tes iniciatives que penso han millorat la qualitat dels ser-
veis i la salut de les persones, sens dubte una aportacié de
la qual em sento especialment satisfet.

Planificacio i gestio sanitaria: etapa Catalunya

E12013 em varem nomenar primer gerent de serveis assis-
tencials del CatSalut i, poc després, director de I'Area Sani-
taria del Servei Catala de la Salut. He de reconéixer que
aquesta etapa va representar un canvi de treball, dedicacid
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i complexitat molt importants. Durant 3 anys vaig viure
amb un ritme de treball intens, frenétic de vegades, pero
especialment apassionant.

Diaquella epoca hi ha moltes linies de treball a desta-
car, tant en atenci6 primaria com en atencié hospitalaria i
en la resta de linies. Varem formular les arees de gestid
assistencial (AGA), es va treballar en un nou sistema de
pagament, es van elaborar plans de serveis i plans funcio-
nals d’hospitals, es va treballar en l'avaluaci6 de la qualitat
de serveis en concordanga amb la central de resultats, etc.
En lambit del terciarisme, o l'alta especialitzacid, també es
va donar un impuls: lordenaci6 de les malalties minorita-
ries, de la cirurgia cardiaca, de la cirurgia vascular, dels
recanvis osteoarticulars, de la neurocirurgia no neoplasi-
ca, de la cirurgia pediatrica, el codi septicémia, etc. Tot
plegat, accions i linies de treball de les quals em sento molt
satisfet i orgullds, inviables sense comptar amb un bon
equip de companys i professionals.

Aquests ultims anys ocupo el carrec de gerent de pla-
nificacié operativa i avaluacié del CatSalut i continuo
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amb un gran equip, treballant per ajudar a tenir un siste-
ma de salut just, accessible i de qualitat a Catalunya. En
aquesta darrera etapa m'ha tocat viure i participar, com a
tot lespai sanitari, de les accions per fer front a les pande-
mies de la covid-19. Per ser curt, lexperiéncia més inten-
saiacaparadora de la meva vida professional. No em vull
allargar sobre la covid-19, perqué tothom ha viscut el
que ha significat a la nostra vida. Només espero que aviat
recuperem la pau i tranquillitat que tothom necessita
per viure en harmonia.

Agraiments. Tots aquests anys m’he trobat professio-
nals que, dins del seu ambit de responsabilitat, han parti-
cipat i enriquit la meva feina, que han transmeés valors
personals impagables i que, des de diferents perspectives,
puc assegurar, han fet molt millor la nostra sanitat ptblica
iami, com a persona i professional. Vull donar-los les gra-
cies per tot el que mhan donat i ensenyat. També vull
mostrar el meu agraiment a tota la meva familia, que amb
paciéncia ha resistit la meva dedicacio intensa a la feina,
en especial, a la meva parella i als meus fills.



