METGES DE CATALUNYA ’ 6

Entrevista

“Treballar moltes hores té un impacte molt
negatiu sobre l'estat de salut. Aixo que sembla

obvi, sovint no es té en compte”

Ens trobem enmig d’'una pandémia
mundial que per als professionals
sanitaris esta sent tragica des del punt
de vista de la seva salut laboral, amb
milers de contagis i morts. El sistema
no estava preparat per afrontar una
situacié com aquesta?

No, no ho estava. La primera resposta
hauria d’haver arribat des de la salut
publica que esta historicament infra-
financada. A Catalunya, amb dades de
2020, només s’hidestina I'1,5% del
pressupost, i aixo inclou la despesa

en vacunacio ordinaria. Per tant, els
recursos economics i humans sén molt
limitats. D’altra banda, I'atencié primaria
també ha estat la gran oblidada del sis-
temaide les politiques sanitaries, per-
quée tenim un model hospitalocentric.
La primaria també esta infrafinancada
i amb professionals sobrecarregats. A
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més, veniem de les retallades de I'any
2012 que havien deixat els sanitaris en
una situacié molt precaria. No estavem
preparats. A Barcelona, el Servei d’Epi-
demiologia cada any ens notifica 10.000
malalties de declaracié obligatoriaien
un any hem tingut 100.000 casos de
Covid. La magnitud és enorme i ens ha
agafat molt poc preparats.

La insuficiéncia d’equips de proteccio
ha estat palesa, pero, qué més creu
que hafallat pel que fa a la prevencié
de riscos laborals?

La manca d’EPI va ser un problema molt
gran en els serveis sanitaris i de manera
molt especial ales residencies, espe-
cialment en els mesos de marc i abril.
També va fallar la formacié dels profes-
sionals en malalties transmissibles. La
gran carrega de malalties a casa nostra

latenim en les patologies croniques, en
conseqléncia, els professionals estan
molt ben formats en cronicitat, pero

no tant en malalties infeccioses. Aixo
també va repercutir a I'nora d'organitzar
els centresienles mesures de pre-
vencié de contagis entre els mateixos
professionals.

Una de les primeres instruccions del
Departament de Salut per donar la
resposta a la pandémia va indignar els
professionals, ja que la norma asse-
nyalava que calia preservar el dret a
la proteccio a la salut dels ciutadans
“front els drets de seguretat en el tre-
ball dels professionals”. Ho considera
acceptable?

Es absolutament inacceptable. El

treball s’ha de desenvolupar en un lloc
segur, evidentment, perd que també



generi benestar. Quan parlem de salut
laboral moltes vegades ens limitem a
reclamar la prevencié de riscos laborals
i ha d’anar molt més enlla d’aixo. Hem
de reclamar que el treball ens permeti
desenvolupar-nos com a persones, inte-
ractuar amb altres persones de manera
saludable, que sigui una font de salut

i no només que no ens emmalalteixi o
no ens provoqui una lesio. Partim de

la premissa que el treball és un infern

i que hem d’aconseguir que no cremi
massa. Sabem que el treball de qualitat
genera un millor estat de salut, per tant,
hem d’exigir que sigui saludable i, a més,
generador de salut.

Els estudis que s’estan fent sobre
I'impacte emocional de la pandé-

mia en els sanitaris alerten del seu
efecte psicologic i laincidéncia sobre
la salut mental dels treballadors.

Es un aspecte sobre el qual caldran
mesures concretes per part de les
administracions?

La salut mental, abans de la Covid, des
del punt de vista de la salut publica dels
paisos desenvolupats, ja era un dels prin-
cipals problemes de salut. Ara ho és molt
més per a la poblacié en general i, evi-
dentment, per als professionals sanitaris
que han estat en primera linia. Per moltes
raons. Primer perqué han treballat molt i
estan esgotats. Treballar moltes hores té
unimpacte molt negatiu sobre l'estat de
salut. Aixo que sembla obvi sovint no es
té en compte. Si l'excés de treball, a més,
es produeix en un context de patiment,
de manca de recursos, amb condicions
de precarietat... aix0 és un coctel explo-
siu. Si hi afegim el sentiment de culpa

per la possibilitat de contagiar la gent

de casa un cop tornes de la feina, ens
trobem amb moltes portes d’entrada per
desenvolupar problemes greus de salut
mental. Els professionals sanitaris també
tenen certa tendencia a no reconeixer la
propia feblesa, perque pensen que han
de ser forts i donar-ho tot per ajudar els
pacients. No es permeten reconeixer que
també poden estar cansats, estressats,
deprimits o tristos.

Segons les estadistiques de contagis
registrats, les dones s’han vist més
afectades pel coronavirus, tant per

la seva condici6 de cuidadores, com
per la seva preséncia majoritaria com
a empleades dels serveis publics i
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uan parlem de salut laboral moltes vega-

des ens limitem a reclamar la prevencio de
riscos laborals © ha d’anar molt més enlla

datxo”

treballs essencials. Podem afirmar
que la Covid també ha provocat
desigualtats des de la perspectiva de
genere?

Les estadistiques de Barcelona confir-
men que la incidéncia del Covid ha estat
més elevada en les dones d’entre 15
64 anys. El personal de les residencies,
dels centres sanitaris i dels sociosa-
nitaris sén majoritariament dones. A
més, hi ha aquest rol de cuidadores en
I'ambit domestic. A partir dels 65 anys
veiem que la incidéncia s'inverteix i és
major en els homes. En qualsevol cas, la
Covid ha tornat a demostrar que tant

el patré de genere com de classe social
influeixen en les possibilitats de contagi.
La pandemia haincrementat les desi-
gualtats, com ha alertat I'informe de la
Fundacid Europea per a la Millora de les
Condicions de Vida i de Treball.

Situacions com les viscudes durant la
pandémia corroboren que la concilia-
Ci6 és un miratge?

Aixi és. Aquest mateix informe alerta que
el confinament, sobretot quan en I'ambit
familiar hi ha persones dependents, és
un factor molt estressant per a les dones
pero no per als homes. Perque no es
dediguen, no perqueé reaccionin millor.
Un dels aspectes que també preocupa és
el teletreball, perque, tot i tenir alguns
efectes positius, per una banda, aillaels
treballadors, i per altra, dilueix la barrera
entre vida personal i laboral, i aix0 afecta
especialment a les dones. El teletre-

ball s’ha aplicat molt en les empreses
publiques, on la majoria d'empleats sén
dones, i notant en les empreses priva-
des, on treballen més homes. Caldra fer
un estudi sobre com s’hadut aterme el
teletreball i com ha contribuit a generar
desigualtats, de genere i de tota mena.

Qué més es pot fer des de I’Adminis-
tracio per fomentar la corresponsa-
bilitat i per trencar la persisténcia

dels rols patriarcals, més enlla de les
campanyes publicitaries?

El canvi de conductes costa moltila
informacio simple serveix poc perque
el seuimpacte és baix. La mesura més
eficac seria crear serveis publics de
qualitat i assequibles per ala cura de
les persones dependents. Des d’escoles
bressol a centres de dia, residencies...
amb nou model basat en la qualitat i

en el bon tracte als professionalsi ales
persones usuaries d'aquests serveis. En
els paisos nordics, amb serveis publics
molt desenvolupats, s’ha comprovat
que la carrega de treball i la concili-
acio no té efectes diferents sobre la
salut dels homes i les dones, i aixo es
deu a aquesta xarxa de suport public.
Mentrestant, hem d’anar modificant les
conductes. Un bon exemple és el nou
permis paternal obligatori, si realment
saprofita per compartir la crianca.

En I'activitat médica, les metgesses
identifiquen dos focus principals de
desigualtats entre homes i dones. Per
una banda, la penalitzacié o limitacié
que suposa I'’embaras i la materni-
tat per a la carrera professional, i

per altra, I'accés desigual a llocs de
direccié o a programes de recercai
investigacio. Hi esteu d’acord?

Totalment d’acord. No es valoren igual
els curriculums dels homes i les dones.
Quan es fan estudis per pal-liar les
desigualtats, el punt de partida és que
les dones som un problemai ens diuen
que hem d’'aprendre a comportar-nos
segons I'estereotip de masculinitat tra-
dicional. En canvi, en els estudis sobre
I'assistenciaiel tracte amb els pacients
el que més es valora son els atributs que
es relacionen més amb les dones, com
'empatia o la proximitat. El mateix passa
enlavaloracié del lideratge. De manera
inconscient assumint que per ser un bon
lider s’ha d’exhibir poder i disciplina, no
feblesa ni empatia.
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Més de la meitat dels facultatius en
actiu son dones i el 70% dels estu-
diants de Medicina sén noies. La
feminitzacié de la professié medica
ha de comportar canvis organitzatius,
laborals i de gestio?

Espero que no passi aixo d’haver de
reproduir conductes tipicament mascu-
lines per progressar. Recordo que vaig
llegir una entrevista molt desafortunada
d’'un senyor que deia que la presencia
majoritaria de dones en les organitza-
cions sanitaries generava dificultats
perque no sabia com es farien les
guardies mediques, ja que les metgesses
han de conciliar. Doncs és precisament
una oportunitat per revisar-les i veure

si treballar aguesta quantitat d’hores
seguides és 0 no és saludable i si influeix
en la qualitat del treball.

L'atencié sanitaria és androcéntricai,
en conseqliéncia, les patologies no es

tractem igual si les pateixen els homes
oles dones?

Siil'infart és I'exemple paradigma-

tic. Homes i dones tenim simptomes
diferents, pero també es detecten
diferencies per rad de genere. Les dones
arriben més tard als serveis d'Urgencies
per diverses raons, entre d'altres abans
de marxar de casa amb freqiiéncia volen
deixar-ho tot en ordre. S’ha documentat
que en els centres, amb més freqliencia
que en els homes, les dones que arriben
amb simptomatologia d'infart no sén
visitades per cardiolegs sino per altres
especialistes. També hi ha estudis sobre
un menor esfor¢ diagnostic i terapeutic.
S’ha assenyalat que en el curs d’'una visita
medica no ens comportem igual, tant

els professionals com els pacients, si qui
tenim davant és un home o una dona.
Losteoporosi o la depressié son malalties
infradiagnosticades en els homes i als
professionals els hi costa pensar en elles

quan tenen homes davant. En el cas de
les dones és el contrari. Una dona és més
probable que sorti d'una consulta amb un
ansiolitic i un home és més probable que,
amb els mateixos simptomes, se li dema-
nin proves complementaries. La psoriasi,
per exemple. Amb el mateix nivell de gra-
vetat, hi ha alguns estudis que mostren
que els homes reben un tractament car

i les dones una crema emol-lient. Hiha
diferencies en el diagnostic i tractament,
pero també biaixos de genere.

Les politiques de génere haurien de
tenir també una vessant de salut?

S’han centrat molt en la part social i
laboral i s’han oblidat de la salut, entesa
com a benestar fisic i emocional, no com
amalaltia. Cal implementar el concepte
ampli de vida saludable i aix0 ha de tenir
en compte la perspectiva de genere i
elsrols socials i culturals que hem apres
des de lainfancia.
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