Salud sin fronteras

Josep Maria Sabaté i Guasch

La Cerdafia es un altiplano que su-
ma unos 1.300 km? en el Pirineo ca-
talan, formado por la Baja Cerdafia
(actualmente la Cerdana espaiiola) y
la Alta Cerdafa y el Capcir (actual-
mente la Cerdafia francesa).

Como punto de partida hemos de
situarnos en un contexto en el que
la linea que separa Francia de Espaia
en su tramo correspondiente a esta
comarca pirenaica es una divisién
puramente administrativa: las carac-
teristicas geograficas y culturales
del territorio la desmienten. Por ese
motivo, los habitantes de la Cerda-
fia francesa y del Capcir acuden al
actual Hospital de Puigcerda, en la
Cerdafa espafiola, para recibir asis-
tencia en partos y en urgencias, y es
bien légico si tenemos en cuenta que
en ese territorio francés no hay un
dispositivo hospitalario para patolo-
gias agudas y sus ciudadanos han de
ir a Perpifian,a unos 150 km de tra-
yecto, la mayor parte del cual trans-
curre por carreteras de montafia y
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con frecuencia en situaciones meteo-
rolégicas dificiles.

Asi pues, los ceretanos viven en un
territorio en el que hay 53 munici-
pios (17 en Espaia y 36 en Francia)
con caracteristicas geograficas com-
partidas, 30.000 habitantes (mas o
menos unos 15.000 a cada lado de la
frontera),con una poblacién fluctuante
que quintuplica su poblacién ordina-
ria debido principalmente al turismo
de invierno, afectado por una red de
carreteras de montafa y con condi-
ciones climaticas extremas. Ademas,
hay que tener en cuenta que estos
territorios se sienten socioldgica-
mente muy préximos y comparten
también caracteristicas culturales.

{Por qué un hospital
transfronterizo?

Por eso, en 2002, las necesidades
de la poblacién y la voluntad politi-
ca de querer satisfacerlas convergie-
ron en el proyecto de construccién
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de un hospital transfronterizo, que
empezé6 a tomar forma el 24 de abril
de 2002 con la firma de un conve-
nio entre el Hospital de Puigcerda y
el Hospital de Perpifian, con el obje-
tivo de colaborar en los dmbitos asis-
tencial, profesional y econémico.

Un camino de siete afios para
llegar al punto de salida

El Il de enero de 2003 se firmo
un protocolo entre la Generalidad de
Catalufia y el Consejo Regional Lan-
guedoc-Roussillon. En este momen-
to se trataba de cooperar en mate-
ria sanitaria en la realizacién de un
estudio para la creacion del hospital
y para su financiacion.Tres meses mas
tarde ya se podia establecer un con-
venio con la CRAM del Languedoc-
Roussillon y otras mutuas para con-
tinuar avanzando en la colaboracién
asistencial (concretamente en enfer-
medad, maternidad y accidentes de
trabajo) y en la financiacion sanitaria.

El julio de 2003 se disponia del
estudio de como debia ser el hospi-
tal transfronterizo.

En el 2006 la consejera de Salud
de la Generalidad de Catalufia, Sra.
Marina Geli,y el ministro de Sanidad
del Gobierno francés, Sr. Xavier Ber-
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trand, establecian un convenio de cola-
boracién que contemplaba la cons-
trucciéon del nuevo hospital de agu-
dos en Puigcerda (Cerdaia espaiola),
la cofinanciacién y la cogestion del
nuevo hospital y el marco juridico de
la Unién Europea que apoya el pro-
yecto (Reglamento de la Agrupacién
Europea de Cooperacién Territorial
[ARCT] de 5 de julio de 2006).

A partir de este acuerdo, un equi-
po de trabajo de las dos adminis-
traciones se hace cargo del Plan fun-
cional del futuro hospital, se saca a
concurso Y se adjudica un proyecto
arquitectonico pactado entre ambas.
Entre tanto, el Ayuntamiento de Puig-
cerdd cede los terrenos donde se
construira el hospital.

Por fin,a principios de 2009, se ini-
cian las obras, con un coste total pre-
visto de aproximadamente 31 millo-
nes de euros en construccién y 8
millones de euros en equipamiento.

Como debe ser el primer hospital
transfronterizo de Europa

Este sera el primer hospital de la
Unién Europea en dar servicio a ciu-
dadanos de dos Estados. Como en
todos los retos, tenemos por delan-
te situaciones altamente estimulan-
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tes y también, evidentemente, muy
complejas.

{Qué caracteristicas debe cumplir
para garantizar el éxito del proyecto?

En primer lugar, obviamente, debe
tener visién transfronteriza y voca-
cion de hospital comarcal. Debe estar
integrado tanto en la red de asisten-
cia hospitalaria catalana como en la
francesa, y s6lo puede seguir un Uni-
co modelo asistencial.

Vision transfronteriza

Esta vision implica entender de ma-
nera clara la cooperacién con volun-
tad de integracién en el ambito de la
planificacion sanitaria, teniendo a la vez
un muy buen conocimiento de la de-
manda de la poblacién de referencia
y de la oferta de servicios, asi como
concebir el territorio como Unico, tan-
to en lo que concierne al proyecto
como al ambito de actuacion.

No se puede tampoco olvidar que
hay que saber aprovechar las expe-
riencias, conocimientos y recursos
en el ambito de la salud y, particu-
larmente, en el ambito clinico, y favo-
recer la sinergia en las competen-
cias profesionales.
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Vocacion de hospital comarcal

Un hospital general basico comar-
cal debe sentirse parte integrante de
su poblacién de referencia, a la cual
prestara apoyo especializado en la
Atencién Primaria y se coordinard y
complementara con los dispositivos
sociosanitarios y sociales de su am-
bito de influencia para garantizar la
transparencia en la gestion de la infor-
macién (telemedicina, historia clini-
ca compartida, tarjeta sanitaria, etc.).
Para que pueda responder a su dambi-
to comarcal debe ser accesible geo-
grafica, administrativa y socialmen-
te, por eso, en nuestro caso, debia
situarse en Puigcerdd, ya que es la
poblacion situada en el centro de los
diferentes accesos de comunicacion.

Integracion en la red sanitaria

Supone un buen reto: la infraes-
tructura debe estar integrada en dos
redes sanitarias y ser considerada
por las dos Administraciones como
hospital integrado en su propio sis-
tema, al que deberan prestar apoyo.
El centro participara de los sistemas
de referenciaciéon por complejidad
y tecnologia establecidos en cada
territorio.
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Modelo asistencial unico

El modelo asistencial se basara en
la calidad de la prestacién de servi-
cios y en su eficiencia.Tendra un uni-
co 6rgano de gobierno y de gestion,
en el que participaran los diferen-
tes agentes que intervienen en el
proyecto y se marcaran objetivos
comunes.

La organizacién deberd tener en
cuenta y ser respetuosa con los ras-
gos de identidad diferenciales en lo
que respecta a la lengua y la cultu-
ra de los ciudadanos, asi como con
sus derechos y deberes.También ten-
drad que tener un Unico modelo de
relacién con los usuarios y, por des-
contado, un solo modelo de contra-
tacion de personal.

Dodnde estan las dificultades

A nadie se le escapa que un pro-
yecto como este, que tiene mucho
de reto, entrafia un buen nimero de
dificultades de indole diversa. ;Con
qué nos hemos encontrado?

Obstaculos econémicos y politicos

Determinar el sistema de finan-
ciacion, tanto de la inversion como
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de la actividad, ha sido seguramente
uno de los principales escollos a sal-
var, ya que acaba determinando el
modelo de gestion.

Ademas, se debe prestar una extre-
ma atencion en la definicién de los
organos de direccién y de gestion
del proyecto del que forman parte
9 organismos:

I. La Agrupacién Europea de
Cooperacion Territorial (AECT),
como figura juridica promovida por
la Unién Europea que fomenta la
cooperacion transfronteriza, trans-
nacional y transregional que gober-
nara el hospital.

2. La Fundacion Privada Hospi-
tal Transfronterizo de la Cerdana,
donde participan las Administracio-
nes francesa y catalana, como érga-
no de gobierno y seguimiento del
proyecto hasta que en virtud de un
tratado de cooperacion transfron-
teriza se constituya el Consorcio
Interadministrativo que gestionara
el hospital.

3. La Agence Régionale de I'Hospi-
talisation Languedoc Roussillon (ARH),
una de las 26 agencias regionales de
Francia, con personalidad juridica de
derecho publico, dotada de autono-
mia administrativa y financiera y cons-
tituida bajo la forma de una agrupa-
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cion de interés publico entre el Esta-
do y el seguro de enfermedad.

4. El Ministére de la Santé et de Soli-
darité de Francia,

5. El Ayuntamiento de Puigcerda,

6. El Consejo Comarcal de la Cer-
dafa.

7. El Departamento de Salud de
la Generalidad de Catalufa.

8. El Servicio Catalan de la Salud.

9. El Ministerio de Sanidad y Poli-
tica Social de Espana.

Durante casi una década los res-
ponsables politicos de las dos Cer-
dafas han batallado con las Admi-
nistraciones espafola, catalana y
francesa. A pesar de superar las difi-
cultades administrativas, a veces el
proyecto choca con intereses esta-
tales, en nuestro caso la conexion
eléctrica, que no cuenta con la auto-
rizacién necesaria para aceptar la
oferta de la compaiiia francesa EDF,
hasta ahora la mas econémica.

Obstaculos técnicos y legislativos

En este ambito hemos encontra-
do “montones de pequefios obstacu-
los”, desde los derechos y deberes
de la poblacion en cuestiones de salud
hasta el establecimiento de los cri-
terios de calidad asistencial, o el hecho
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de que los formularios E-1 11 y E-112
no son siempre aplicables, o el siste-
ma de adelanto de gastos, o deter-
minar la nacionalidad de los recién
nacidos.

Obstaculos profesionales
y de poblacion

Aqui, claro estd, radica uno de los
aparentemente mayores problemas,
que es el de dar servicio a perso-
nas que hablan dos lenguas distintas,
que para los ciudadanos puede com-
portar una cierta desconfianza. Hay
que tener en cuenta que es relati-
vamente frecuente el conocimiento,
al menos oral,de ambas, facilitado, entre
otras causas, por la intensa relacion
comercial que provoca el turismo. Asi
que, en realidad, el obstdculo es menos
dificil de lo que podria parecer.

Por lo que respecta a los profe-
sionales el equipo sélo es viable si
es franco-espafiol. Ademas hay que
determinar como se hace el pago del
acto médico.

Frente a problemas iguales o
similares, soluciones compartidas

El grupo de trabajo del Ministe-
rio de Salud francés y el Departa-
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mento de Salud tanto del gobierno
francés como de la Generalidad de
Cataluiia no han cejado en el em-
pefo, y bajo la divisa de “Frente a
problemas iguales o similares, solu-
ciones compartidas” han trabajado
intensamente en el redisefio de pro-
cesos asistenciales con el criterio
de aprovechar economias de esca-
la, integrar procesos y compartir
servicios.

Asi, se ha ido llegando a puntos de
encuentro para empezar a trabajar:

Eje asistencial
Hay acuerdos en Pediatria, Nefro-
logia, Geriatria, Rehabilitacién, etc.

Eje de comunicacion

Sistemas sanitarios y organizati-
vos diferentes obligan a un esfuerzo
pedagdgico y de comunicacion para
que el proyecto sea conocido, valo-
rado y aceptado por los ciudadanos,
agentes sanitarios y autoridades loca-
les. El conocimiento del proyecto faci-
lita alianzas y complicidades. Por este
motivo se ha elaborado un proyec-
to de comunicacién conjunto entre
ambas administraciones con objeti-
VOs comunes, pero con ritmos y dia-
nas diferentes segun el lado de la fron-
tera donde se inicia.
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Eje juridico y administrativo

El Reglamento de la AECT clarifi-
ca el marco juridico por el que se
regira, que es el del Estado donde
esté inscrito. Esto simplificara enor-
memente la gestién diaria del nuevo
hospital de la Cerdaiia. Sin embargo,
quedan temas en los que las legisla-
ciones francesa y espafola no coin-
ciden, como son la policia mortuo-
ria y la normativa sobre ambulancias,
el ingreso psiquiatrico, el registro de
nacimientos y defunciones, la asis-
tencia a detenidos, etc.

Esto obliga a un detallado estu-
dio de las diferencias y la realiza-
cion de propuestas reglamentarias
y/o legislativas tanto de los propios
Estados como de la Unién Europea,
que minimicen o eliminen estas dis-
funciones.

Eje formativo

Aunque un elevado porcentaje de
la poblacién de la Cerdafia de ambos
Estados habla o entiende el cataldn,
el hospital transfronterizo sera pre-
ferentemente trilinglie y como mini-
mo bilingiie. Esta circunstancia, jun-
tamente con un proceso de mestizaje
cultural -fundamental para el éxito
del proyecto— para todo el perso-
nal que trabaje en el hospital, acon-
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seja un plan de formacién previo a
la apertura no sélo para el personal
del futuro hospital, sino para todo
el de la plataforma asistencial de la
Cerdana.

Con esta finalidad se ha encarga-
do un estudio de necesidades, el dise-
fio de un Plan y su ejecucion a la Uni-
versidad de Geronay a la Universidad
de Perpifidn.

Caracteristicas del hospital

El hospital tendra 14.000 m?cons-
truidos, de los cuales mas de 2.000
se dedicaran a Urgencias.

Tendra 36 habitaciones dobles y
|2 més de hospital de dia. Contara
con un area quirurgica de 6 quirdfa-
nos, area de Radiologia, Urgencias,
gabinetes diagnodsticos y terapéuti-
cos y area de didlisis.

Se destinard a la atenciéon de pa-
cientes agudos de corta estancia te-
niendo en cuenta las prioridades de
salud desarrolladas en el marco del
Plan de Salud de Catalufa y de orga-
nizacién sanitaria de la Cerdafa.

Se prevé que pueda inaugurarse
en el 2012, aunque algunos servicios
podrian empezar a funcionar en 201 1,
con motivo del Campeonato Mun-
dial de Snowboard que se celebrara
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en La Molina, a escasos kildbmetros
de Puigcerda.

El nuevo contexto

Ser los primeros en algo tiene el
riesgo de no saber con certeza cual
serd el resultado del proyecto, pero
pensamos que estamos en el cami-
no correcto.

En 2007 se celebré en Diisseldorf
la Conferencia de la EUREGION
Cross-Border Activities — Good Practice
for Better Health (Actividades trans-
fronterizas — Buenas practicas para
una salud mejor), donde se recono-
ci6 el Proyecto Hospital Comun
Transfronterizo de la Cerdafia como
ejemplo de calidad en la gestién y
direccién de un proyecto de este
tipo, dado su interés desde el pun-
to de vista de reconocimiento de una
necesidad de la poblacién ceretana,
desde la implicacion de diferentes
administraciones y por su vocacion
europeista.

Estamos convencidos de que el pro-
yecto no sélo afectard al estado de
salud de las personas, que es su bien
mas preciado, sino que repercutira
directamente en el desarrollo del turis-
mo y en el refuerzo de la economia
de este territorio.
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Pero, ademas, contribuira a que
el proyecto de Unién Europea se
convierta en una realidad social, mas
alla de los meros flujos de capital,
mercancias y ciudadanos. El ejer-
cicio de compartir proyectos sa-
nitarios, equipamientos y disposi-

tivos aproxima a los ciudadanos
y ayuda a interiorizar el proyecto
europeo.

Conceptos como colaborar, pac-
tar, compartir, integrar y cogestio-
nar son los instrumentos de la salud
sin fronteras.

@
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