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José Maria David-Carrizo

Cap d’urgéncies de I’hospital transfronterer de la Cerdanya. El mes de marg, Carrizo va ser triat com el nou
director del servei d'urgéncies del centre sanitari. Aquest departament de ' Hospital de Cerdanya atén fins a 30.000
persones l'any. E180% dels pacients que hi van procedeixen de Catalunya i el 20% restant provenen de Franca.

«El pacient frances esta habituat a
que latengui el metge de familia»

El doctor José Maria David-Carrizo considera que el model de treball de I'hospital trans-
fronterer s’ha creat amb «el millor del sistema sanitari catala i els punts forts del de Franca»

Andrea Izquierdo
PUIGCERDA

M El doctor José Maria David-
Carrizo va iniciar el mes de marg
la seva experiéncia com a cap del
servei d'urgencies de I'Hospital
de Cerdanya, encara que treballa
al mateix centre sanitari des del
2016. Va cursar medicina ala Uni-
versitat Nacional de Coérdoba
('Argentina) i es va especialitzar
en medicina familiar i comunita-
ria al Centre de Salut Son Serra-la
Vileta (Palma de Mallorca). Amés,
és membre del grup d’investiga-
cié sobre la insuficiencia cardia-
ca aguda de la Societat Espanyo-
la d’Urgencies i Emergencies.

Quins sén els principals objec-
tius personals que s’ha marcat
durant aquesta nova etapa com
a cap d'urgencies?

El principal de tots és estabilitzar
la meva vida professional. Sem-
preheseguitel projecte dela Cer-
danya i sempre m'ha agradat la
vidade muntanya. Peramiésuna
oportunitat, el fet de participaren
el projecte transfronterer que ofe-
reix aquest hospital. A més, té
l'agregatde poder viure enun en-
torn que sempre m’ha agradat.
Quines son les situacions més
habituals que es troba a urgen-
cies?

Per la porta d'aquest hospital en-
tra el mateix que a qualsevol gran
hospital de Barcelona, pero en
menor quantitat. L'inic desavan-
tatge, per dir-ho aixi, és la falta de
recursos. Sempre acabem depe-
nent de Barcelona o Perpinya per
poder derivar pacients. La urgen-
cia que entra és la mateixa, pero
els recursos que tenim aqui s6n
diferents. Ens movem molt per la
qualitat dels professionals i tenim
sistemes que s’han anat implan-
tant amb el pas dels anys per su-
perar certes situacions que et
deixen les urgencies.

Quina diferéncia hi ha entre ser
cap d’urgéncies a un hospital
com el dela Cerdanyaiser-ho a
un hospital d'una zona més po-
blada?

El doctor José Maria David-Carrizo a I’hospital

La sensaci6 de solitud. Sovint,
quan et toca una guardia noctur-
na, has de tirar endavant situaci-
ons complicades d’afrontar perla
falta de recursosi et sents sol. Cal
dir que aqui no ens falta material
iquetenim unabonainfraestruc-

A urgencies arriba

el mateix que a
qualsevol gran hospital
de Barcelona, pero en
menor quantitaty

Els joves han de

saber que en un
hospital comarcal
aprens igual, pero estas
més a prop del pacient»

tura. El que ens falta és personal
especialitzaten certes disciplines
que t'ajudin en moments puntu-
als. Tanmateix, aquesta sensaci
s’haanatdissipantamb el pas del
temps, sobretot per la presencia
de les noves tecnologies i la faci-
litat de connectar-te amb especi-
alistes d’altres centres. Ara graci-
esauna camera es poden valorar
moltes coses.

Sén un hospital transfronterer.
Quines diferéncies es troben a
I’horadetreballar amb els paci-
ents de Franca i els de Catalu-
nya?

El sistema catala i el frances s6n
diferents. Aqui intentem agafar el
millor de tots dos i aplicar-los. A
Franga, larelacié entre el metge i
el pacient és diferent. El pacient
frances esta més acostumat al fet
que l'atengui al seu metge de fa-
milia. Per aix0, encara miren de
reiill el nostre hospital. Estem
treballant en aixo, perqueé puguin
veure’ns com un servei meés.
Elperfil de persones mésrecur-
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rents al centre sén turistes o ha-
bitants dela zona?

Aix0 esta molt marcat per l'esta-
cionalitat. Aljuliolil’agostpredo-
mina el pacient turista. En les
temporades baixes, de dilluns a
divendres tenim el patro caracte-
ristic de I’habitant de la Cerda-
nya. El cap de setmana, de nou, hi
haun auge de pacients dela gran
ciutat.

Com es viu un dia de temporada
alta a ’'Hospital de Cerdanya?
Ens comencem a preparar uns
mesos abans per coordinar els
calendaris. Es quadren els torns
amb reforcos. Distribuim les in-
fraestructures de les urgencies
d’una forma que el flux sigui facil
de portar. Ens repartim el treball,
encara que hi ha vegades que és
impossible. La demanda supera
el que es potoferiri, sovint, ésine-
vitable que s’hi acumuli gent.
Tanmateix, sempre ho podem su-
portar amb l'esfor¢ individual.
Aqui la mitjana és de 80 visites al
dia, pero al’agostaquestaxifra ar-

riba perfectament als 300. En
moments aixi, el treball en equip
és primordial.

Les zones de muntanya habitu-
alment es troben amb I'éxode
dels joves un cop tenen l'edat
d’estudiar. Creu aixo és reflec-
teix a ’hospital?

Si, de fet jo ho he viscut com a
metge resident. Quan acabes la
residéncia costa desvincular-te
del teu hospital. Primer, perque
et costa sentir-te segur i et vols
quedar un temps més sota l'ala
protectora dels teus formadors. A
la Cerdanya pots continuar apre-
nent i alhora estar molt més a
prop de la gent. Als hospitals
grans fas un treball més silencios,
pero aqui estas més a prop de tot-
hom.

Que s’ha de fer per apropar la
medicina de muntanya a la gent
jove?

Se li ha de donar importancia a
I'hospital comarcal durantla for-
macié. El metge de familia ha de
saber que aqui, formativament,
es pot aprendre molt.

Quines habilitats ha de tenir un
metge en un hospital com el de
la Cerdanya?

Aqui, encara que tenim un bon
suport dels especialistes, hem
d’aprendre de tot el que entra per
la porta. Un ha d’estar preparat
per atot. T’enfrontes a situacions
que et consternen i has de tractar
de solucionar-les. Per tant, el
metge de la Cerdanya ha de tenir
nocions sobre traumatologia,
ginecologia o pediatria, entre
daltres.

Considera que la medicina de
muntanya té alguna assignatu-
ra pendent?

Als hospitals de muntanya fa fal-
ta fidelitzar els professionals per
aconseguir més personal. Es un
mal general aconseguir professi-
onals a Espanya, i en 1'dltima de-
cada ha estat més dificil, sobretot
en un lloc tan retirat com aquest.
El perfil de professional que es
necessita no ha de ser especific,
no ha de ser especialista en me-
dicina de muntanya.

Com es viu la medicina en ple-
na pandémia?

Fa un any hi havia molta por. Per
protegir-te del coronavirus, tot
era poc. Havies d’afrontar amb
impotencia situacions en les
quals no podies fer res. Si no ha-
gués estat pel treball en equip,
aix0 hauria estat impossible.
Hem passat moltes situacions de
desconsol i de saber que no pots
fer res. No obstant aixo, també
hem vist el millor costat de les
persones. Hem viscut situacions
en les quals les UCI catalanes es-
taven plenes i les franceses ens
oferien llits. Hem vist la millor
cara del caracter transfronterer. Si
bé hem passat por a causa de la
pandémia i la incertesa que ha
generat, hem treballat en equip
per tirar-ho endavant.



