Vidre i mirall: 'atencié primaria després de 40 anys de la declaracié d’Alma-Alta
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Introduccio

Fa 40 anys, la declaracié d’Alma-Ata va marcar un canvi
dera en la visié sobre el cami a seguir per tal de desen-
volupar els sistemes de salut darreu del mén i reduir les
desigualtats en salut. La interpretacio i 'aplicaci6 poste-
rior han estat diverses i amb resultats diferents, atribu-
ibles a causes variades com la reduccid, en alguns pai-
s0s, de l'atenci6 primaria a alguns programes preventius
molt limitats i sobretot enfocats a 'atencié maternoin-
fantil' o la introduccié de barreres d’accés a latencio
condicionades per sistemes de salut on s’ha produit una
mercantilitzacid creixent de la medicina?. La definici
de l'atencié primaria com a estrategia per assolir “Salut
per a tots 'any 2000 va promoure lorientacié dels sis-
temes de salut com a garants del dret a l'atencié de la
salut i com a instruments de redistribucié de riquesa i
de reduccio de les desigualtats (injustes) entre i a I'inte-
rior dels paisos.

Un model d’atencié organitzat al voltant de
I'atencio primaria

Per fer efectiu el dret a la proteccié de la salut de la ciuta-
dania, la Ley General de Sanidad de 1986 va definir el pas
del model anterior, segmentat en diversos subsistemes, a
un sistema nacional de salut, finangat majoritariament
amb impostos, de cobertura universal i gratuit en el punt
de dispensacio, amb l'atencié primaria com a eix verte-
brador. Aixi, l'atencié sanitaria sorganitzava en dos ni-
vells de complexitat: l'atencié primaria, com a porta
dentrada, i l'atencié especialitzada, com a suport per a la
resolucid de problemes complexos. Catalunya, a lempara
de la llei, es va dotar d’un sistema de salut amb un model
basat en latencié primaria que volia estar orientat a la
promocid de la salut i a la prevencié de la malaltia, que
buscava garantir la continuitat assistencial amb l'atencié
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especialitzada —d’aguts, sociosanitaria, salut mental i
addiccions— i que incorporés criteris deficiencia. Mal-
grat haver fet importants avengos, el model no esta ple-
nament desenvolupat i encara persisteixen problemes
que s’han de corregir i aspectes que shan de millorar
com ara, entre d’altres, el desenvolupament de la vessant
comunitaria i la coordinacié clinica entre nivells
d’atencid, aixi com la coordinacié amb I'ambit social i la
interrelacié amb la salut puablica.

Latencié primaria es defineix com el primer nivell de
contacte de la persona amb el sistema sanitari i es carac-
teritza per laccessibilitat, la integralitat (atenci6 enfocada
ala persona, no a la malaltia), la longitudinalitat (contacte
al llarg del temps) i la seva capacitat per resoldre els pro-
blemes de salut més freqiients. Latencié en aquest nivell
consisteix en un equilibri entre l'atencié curativa, la pro-
mocié de la salut i la prevencié de la malaltia, leducacié en
salut i la rehabilitacid, que realitza un equip multidiscipli-
nari: lequip d’'atencié primaria (EAP). Aquests EAP, cons-
tituits per professionals sanitaris i no sanitaris, son els res-
ponsables de l'atencid en salut de la poblacié de l'area que
tenen assignada (area basica de salut [ABS]). Lequip in-
clou metges/esses de familia, infermers/es, pediatres, odon-
tolegs/ologues, auxiliars d’infermeria, treballadors/es so-
cials i personal de suport amb auxiliars administratius.

La reforma de I'atencié primaria

La reforma de l'atencié primaria va representar un punt
d'inflexi6 del sistema de salut a Catalunya en incorporar
una nova visié poblacional i d’atencié a la persona. Abans
de la reforma, els metges/esses d'atencié primaria treballa-
ven de manera individual, proporcionaven exclusivament
atencid curativa durant 2,5 hores de consulta al dia, I'is de
la historia clinica era molt limitat, la seva capacitat de re-
soluci6 era baixa i la continuitat assistencial entre nivells
era molt limitada®.

Durant les ultimes décades, latencié primaria ha mi-
llorat de manera molt significativa a causa de dues estrate-
gies molt importants: la creaci6 de lespecialitat de medici-
na de familia i comunitaria i la reforma de latencié
primaria. En primer lloc, la creaci6 de lespecialitat de me-
dicina de familia i comunitaria va permetre comptar amb
professionals molt qualificats per desenvolupar la nova
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funcio. Es va crear l'any 1978 i actualment ja representen el
25% de tots els metges i les metgesses especialistes que tre-
ballen al sistema de salut.

En segon lloc, la reforma de latencié primaria es va
desenvolupar en relacié amb aspectes organitzatius, com
ara l'ampliaci6 de loferta de serveis, amb una major dedi-
cacié horaria dels professionals —amb larticulacié d'una
atencié programada i urgent durant tota la setmana—,
labsorci6 progressiva dels antics metges/esses generals i
lestabliment progressiu de les condicions necessaries per
al treball en equip. També s’ha anat digitalitzant, a poc a
poc, i shan introduit la historia clinica electronica i la re-
cepta electronica, aixi com diversos mecanismes per afa-
vorir la coordinaci6 clinica entre els diferents nivells assis-
tencials (atencié primaria, especialitzada, sociosanitaria,
salut mental i addiccions). D’altra banda, la reforma ha
implicat canvis en el contingut del treball dels equips amb
la inclusi6, a més a més de l'atencid curativa, de programes
de promoci6 de la salut, prevenci6 de la malaltia i rehabi-
litaci, aixi com la participacié en programes d’investiga-
ci6 i docencia’.

El procés de reforma es va iniciar a Catalunya l'any
1985 d’acord amb el Real decreto 137/84 de 11 de enero,
sobre estructuras bdsicas de salud, amb la incorporaci6 dels
primers EAP. Es va caracteritzar per un ritme lent en la
seva implementaci6, de manera que no finalitza fins el
2003 a causa de diferents factors. Un factor important va
ser la necessitat de fortes inversions tant en recursos hu-
mans com en la construccid i equipament dels centres,
inversions que estaven limitades tant per les restriccions
pressupostaries com per un pressupost sanitari molt ori-
entat a l'atenci6 hospitalaria i a una despesa farmaceéutica
creixent. També va influir el caracter voluntari de les re-
conversions dels professionals jerarquitzats del model an-
terior que sanaven integrant als nous equips d’atencié pri-
maria’.

Els reptes de futur

Després de quinze anys d’haver finalitzat la reforma es
considera que sha aconseguit un canvi important en
lorientacié dels serveis de salut i en la millora de la quali-
tat de latencid primaria i de salut comunitaria. De fet,
compta amb el suport de la ciutadania, que mostra un alt
grau de satisfaccié amb l'atencié primaria, 7,94/10 segons
el Pla denquestes de satisfaccié del CatSalut® i que sha
mantingut malgrat les restriccions introduides durant
epoca de recessio.

No obstant aixo, alguns aspectes encara no han estat
plenament desenvolupats, com ara el nivell de capacitat
resolutiva, lenfocament comunitari, la coordinacio
amb els altres nivells assistencials, la salut publica o la
implicaci6 en la investigacio. I, al mateix temps, han
sorgit nous aspectes que reclamen una adaptacié del
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model: el canvi en el perfil demografic, epidemiologic i
cultural, amb una poblacié cada cop més envellida,
amb un increment important de persones portadores
de malalties croniques o amb comorbiditats i més di-
versa. A més a més, cal esmentar I'impacte que han
tingut els canvis estructurals introduits en el context
de la crisi economica —reduccié de la despesa publica
i reformes laborals— que han afectat la poblaci6 i han
contribuit a un augment de les desigualtats injustes,
aixi com també, i directament, al sistema sanitari. La
reduccio de la despesa sanitaria publica ha afectat es-
pecialment l'atencié primaria’.

En aquesta nova etapa seran necessaries transformaci-
ons estructurals, en les condicions de treball i formacid
dels professionals, a més a més de la recuperacié de la des-
pesa o inversions en atencid primaria. També caldran re-
formes organitzatives que incloguin, entre d’altres, la millora
de la capacitat de resolucié dels equips i el desenvolupa-
ment de nous rols professionals —aplicacié de les compe-
téncies avangades en infermeria—, aixi com avangar en la
millora del treball en equip i multidisciplinari i la motiva-
ci6 dels professionals. Cal continuar millorant els sistemes
d’informacié i altres eines per avancar en la millora de la
coordinacid amb els altres nivells assistencials i, finalment,
treballar per a una integraci6 dels serveis de salut i socials.
Es important que totes les intervencions que es facin vagin
acompanyades d’'un procés de monitoratge i avaluacio dels
resultats assolits.

Cal esmentar, com aspecte molt important que és, la
necessitat de promoure el desenvolupament dels profes-
sionals de l'atenci6 primaria per tal de recuperar la identitat
i el prestigi daquesta especialitat en tots els ambits i afavorir
la seva incorporacié a la formacié, leducacié continuada,
les capacitats investigadores i la carrera professional.

Per respondre a aquests reptes, des del Pla de salut de
Catalunya 2016-2020 es proposava la implantacié progres-
siva d’'un nou model d’atencid primaria i salut comunitaria.
Des del Departament de Salut sesta treballant en una estra-
tégia nacional de latencidé primaria i salut comunitaria
(ENAPISC)®. Sera important acompanyar i avaluar els resultats.

El 1978 amb la declaracié d'Alma-Ata es va produir un
canvi de paradigma en el desenvolupament dels sistemes
de salut al mén, que va ser renovat en la declaracié d’Asta-
na el 2018; malgrat els grans avengos assolits arreu, i tam-
bé a Catalunya, encara hi ha cami per recérrer i nous des-
afiaments a resoldre.
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