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Estat de situacid i justificacio

El futur dels sistemes sanitaris depeén de la seva capacitat
de donar resposta a les necessitats, les demandes i les ex-
pectatives de salut de la ciutadania. Conseqiientment, els
responsables dels sistemes sanitaris s’han vist abocats, des
de fa anys, a repensar, planificar i implementar reformes
permanents en un context marcat per una societat envelli-
daiamb més desigualtats socials, en la qual cada vegada hi
ha més persones amb problemes de salut cronics' o amb
risc de partir-ne. Paral-lelament, els costos dels serveis, els
tractaments i les tecnologies innovadores incrementen els
pressupostos que depenen d’uns recursos que son limitats,
i aixo fa créixer la preocupacid per la sostenibilitat i la via-
bilitat dels sistemes de salut. Per fer front a tots aquests
reptes, els esfor¢os s’han centrat en fer un abordatge inter-
sectorial de les politiques publiques per promoure la salut
a totes les politiques®. D’aquesta manera, es posa l'accent a
promoure els entorns per fomentar les conductes relacio-
nades amb la salut més saludables i en la prevencid, rediri-
gint el model assistencial cap a una atencié més integral i
integrada, equitativa, eficient i prestada a la comunitat'.

Latenci6 primaria i comunitaria (APiC) lidera el pro-
cés assistencial i la cura de la salut de la persona al llarg
de la seva vida. Es defineix com una atencid essencial i
eficient, de facil accés per a tota la comunitat i inclou la
promoci6 de la salut i I'autonomia, la prevenci6 de les
malalties, el manteniment de la salut i de l'autonomia,
leducacio sanitaria i la rehabilitacié**. Els experts defen-
sen que per assolir una cobertura universal de la salut,
les reformes haurien destar centrades en lenfortiment de
latenci6 primaria (AP) de salut per garantir lequitat, dis-
minuir les desigualtats®”, i contenir els costos*. A més, sha
observat que una APiC de qualitat millora el rendiment
dels sistemes sanitaris, reduint les despeses globals mentre
milloren la salut i I'accessibilitat* .

Els models assistencials ¢AP a Europa, tot i que son
complexos i variats, presenten cert grau de coheréncia.
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Aquests models comparteixen la visié general i els reptes
de futur, com ara el compromis amb l'accés universal als
serveis i el fet de ser el punt dentrada al sistema sanitari'®.

Hi ha un ampli consens entre els paisos del nostre en-
torn que un model assistencial dAPiC ben desenvolupat
és la base d’un sistema de salut de qualitat, segur, eficag,
eficient i sensible a les necessitats de les persones'. De
manera general, mostren efectes beneficiosos sobre el
sistema de salut en el seu conjunt, especialment en ter-
mes de millor coordinacié i continuitat de cures, aixi com
millors oportunitats de control de la despesa'. Concre-
tament, sevidencia que una AP forta esta relacionada
amb un millor nivell de salut de la poblacid, unes taxes
d’hospitalitzacions evitables més baixes i menors des-
igualtats socioeconomiques en salut'®'>"3,

El Regne Unit és dels paisos amb un dels sistemes sa-
nitaris més robustos pel que fa a la seva orientacié cap
a AP, Un informe recent, que analitza nous models
organitzatius dAPiC per satisfer les necessitats futures
del Sistema Nacional de Salut britanic, evidencia que
no hi ha un model assistencial APiC unic que funcio-
ni igual per a tothom. També assenyala que la manera
d’'implementar els nous models és tan important com els
mateixos models. Aquesta revisio dels models assisten-
cials dAPiC, encarregada per Health Education England
(HEE), organisme public financat pel Departament of
Health and Social Care, va identificar models innovadors
amb potencial per afrontar els reptes del National Health
Service. Els resultats es van agrupar en tres categories:
1) Models que introdueixen nous rols o canvien els rols
existents en la practica general; 2) Models de col-laboracié
entre professionals i sectors d’atencié sanitaria i social, i
3) Noves formules dorganitzacié de la practica general'.

A Catalunya, en els darrers trenta-cinc anys shan em-
prés tres grans reformes del model assistencial dAPiC,
totes elles inspirades en els principis de la Declaracié
d’Alma-Ata de 'any 1978 que, més recentment, shan vist
reforcades en la Declaracié d’Astana de 2018%

1) La reforma d’atencié primaria (RAP), iniciada als

anys vuitanta, va suposar un punt d’inflexié en el
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desenvolupament del sistema public de salut i en
lobjectiu de fer de AP el primer grad d’accés al sis-
tema. La RAP buscava assolir una reforma global
del sistema sanitari public a Catalunya, establint la
“delimitacié d’un marc territorial dirigit a la secto-
ritzacié operativa de la xarxa assistencial, la inte-
gracié i coordinacié entre els diferents estaments
del personal sanitari i entre els diversos nivells
assistencials i l'assumpcié d’activitats de promocid
de la salut, atenci6 psicosocial i rehabilitaci6™®. El
desplegament de la reforma es va allargar durant
més de vint anys fins que va arribar a tot el territori
catala.

2) Tany 2007 es va iniciar Ielaboracié del Pla d’'innovacio
d’atencié primaria i salut comunitaria (PIAPISC)
aprovat lany 2010 per acord de govern'®. El PIAPISC
posa l'accent a reforgar l'atencié integral de la per-
sona prioritzant 'APiC, aixi com l'atenci6 a les per-
sones en situacié de dependéncia i amb problemes
de salut cronics.

3) Recentment, lany 2017, comencen els treballs
delaboraci6 de IEstratégia nacional datencid
primaria i salut comunitaria (ENAPISC), com a
instrument que definira el model dAPiC del De-
partament de Salut. Lestratégia, participada per
centenars de professionals, vetlla per assegurar la
continuitat assistencial, tant en la seva transversa-
litat com en la seva globalitat, posant la persona en
el centre del sistema de salut. El model és coherent
amb el consens mundial sobre els valors i princi-
pis de I'AP, la Declaracié d’Alma-Ata del 1978 i la
d’Astana de l'any 20182 i amb els informes recents
elaborats per institucions de referéncia com Health
Education England" o King’s Fund"".

El Consell Assessor de Salut (CAS), des del coneixe-
ment de la situaci6 actual, encara el repte de reflexionar
sobre el model assistencial a Catalunya, que és el que real-
ment esta en qiiestio.

El canvi de paradigmes i de valors fa que una societat
canviant, amb una exigeéncia permanent d’interrelacio,
demani una resposta diferent de la que s’ha donat fins
ara. Cal un coneixement profund de la realitat i visio-
nar el futur per, tot superant les situacions conjunturals,
buscar solucions estructurals sense oblidar lentorn im-
mediat.

El CAS considera necessari centrar-se en el model
assistencial d’atencié primaria i comunitaria, ambit que
ha de liderar la transformaci6 del sistema de salut. La
proposta, que ha de preveure un model d’atenci6 social
i sanitaria i ha de donar resposta a les necessitats reals
de les persones, fixara les bases per a la concreci6 dels
instruments normatius, economics, organitzatius i assis-
tencials.
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Objectiu del document

Fer propostes, formulades en forma de recomanacions es-
trategiques, que orientin el model de I'APiC i abordin el
model assistencial des de la proximitat.

Metodologia

Reunions de treball i deliberaci6 entre els membres del
CAS, per via presencial i virtual, emprant eines de treball
col-laboratiu i revisi¢ d'informes previs i bibliografia relle-
vant.

El procés deliberatiu

El CAS es va constituir com a espai de reflexi6 serena, per
tal d’actuar com a nucli de pensament i centrar les bases
on estructurar el futur del model assistencial. Préviament
a la deliberacio, es va decidir situar la discussié més enlla
del marc normatiu actual.

Durant les deliberacions, en cinc sessions que han fo-
namentat les bases per elaborar aquest document, es va
procedir a identificar qiiestions rellevants i prioritaries
contemplades des d’'una visié/dimensio transversal i glo-
bal de sistema, amb laplicacié6 d’'una assignacié dels re-
cursos eficient i equitativa. Aix0 comporta aplicar bones
practiques a totes les actuacions i reinvertir els guanys
d’aquestes bones practiques en el sistema mateix. Tam-
bé, que lassisténcia, la docencia, la recerca i la innovacié
salinein amb les necessitats de les persones i de les comu-
nitats, tot ajustant els rols, les competéncies i funcions dels
diferents professionals que actuen en l'ambit de la salut.

El fet que una part important daquestes reflexions reite-
rin les propostes d’altres documents de referéncia accentua
la necessitat de passar a l'accié. Es moment d’aprendre dels
errors i tenir en compte els fracassos d’anteriors intents de
reforma i assajar nous model d’atencié i organitzacio.

Recomanacions estrategiques

Resum de les recomanacions estrategiques en relacié amb
el model dAPiC centrades en els aspectes complementaris
o en les oportunitats de millora:

1) Reformar latenci6é primaria i comunitaria per tal
que esdevingui el vertader eix vertebrador del mo-
del assistencial i comunitari del sistema de salut de
Catalunya alhora que en garanteix la viabilitat.

2) Identificar I'Estratégia nacional d’atencié primaria
i comunitaria com l'instrument necessari, perti-
nent i ambicios per assolir els objectius propis de
latencié primaria i comunitaria.

3) Reforcar la salut comunitaria, tot concretant i
pressupostant les intervencions que cal desenvolu-
par en aquest ambit®.

4) Fomentar les relacions de confianga entre la ciuta-
dania, els professionals i les institucions.



5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)
19)
20)

21)

CONSELL ASSESSOR DE SALUT - RECOMANACIONS ESTRATEGIQUES SOBRE EL MODEL ASSISTENCIAL D'ATENCIO PRIMARIA | COMUNITARIA

Establir espais de dialeg permanent entre tots els
actors implicats.
Recollir i incorporar els valors i les expectatives que
expressi la ciutadania sobre l'atencié primaria i co-
munitaria i corresponsabilitzar-la de la seva salut.
Recollir i incorporar els valors i les expectatives
que expressin els professionals de la salut sobre
latencié primaria i comunitaria.
Definir de nou els rols professionals i capacitar-los
per donar resposta a les necessitats de les persones
en organitzacions flexibles.
Evolucionar cap a organitzacions més flexibles
amb capacitat i autonomia organitzativa per adap-
tar-se a les necessitats i a les realitats canviants.
Considerar els determinants socials de la salut i
les desigualtats en salut i l'atencid, especialment a
les persones en context de vulnerabilitat.
Integrar els elements i les eines necessaries per
donar resposta a les necessitats de les persones,
tot garantint 'accessibilitat, la transversalitat i la
longitudinalitat del model assistencial d’atencio
primaria i comunitaria.
Incorporar les necessaries reformes a latencié
especialitzada en el marc de la transformacié de
latencid primaria i comunitaria.
Millorar la integracié de la salut publica amb
latencid primaria i comunitaria.
Integrar les necessitats socials des del model
dlatencié primaria i comunitaria centrada en la
persona.
Concretar la cartera de serveis d’atenci6 primaria i
comunitaria per millorar-ne la capacitat resolutiva®.
Garantir que el finangament de l'atenci6 primaria
i comunitaria sigui congruent amb les respon-
sabilitats que se li assignen, essent especialment
sensible a lequitat territorial i a les desigualtats
economiques.
Avaluar l'atencié primaria i comunitaria, donar
visibilitat al procés i divulgar-ne els resultats
de forma adaptada a les diferents audiéncies (po-
blaci6 general, pacients, professionals i organitza-
cions).
Reconeixer i reforcar la rellevancia de latencio
primaria i comunitaria en la docéncia.
Garantir que la recerca sigui un dels eixos trans-
formadors de l'atencié primaria i comunitaria.
Impulsar més la innovaci6 en atencié primaria i
comunitaria com a estratégia i eina de millora.
Promoure de manera coherent i amb criteris
deficiéncia les tecnologies de la informacio i la
comunicacié com un instrument indispensable
en la reforma, la implementacié i l'avaluacié del
model.

Accions prioritaries

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

Aprovar el marc normatiu necessari per trans-
formar el model d’APiC en plans executables dels
quals caldra fer rendiment de comptes.
Assajar i avaluar nous models de governanga de
PAPiC promovent la coordinaci6 entre nivells, la
creixent multidisciplinarietat requerida i la flexibi-
litat organitzativa, que atorguin capacitat real de
decisié al conjunt de professionals que en formen
part.
Fer els canvis en el marc normatiu per dotar de co-
bertura juridica els professionals per al desenvo-
lupament de les seves competéncies en 'assumpci6
dels nous rols que s€’ls demanen i proporcionar-
los les eines necessaries.
Facilitar i impulsar els lideratges individuals i
grupals, que permetin el desenvolupament de les
diverses competéncies dels professionals i el reco-
neixement del seu valor afegit.
Posar la persona en el centre de les decisions i es-
tablir mesures i eines que facilitin la presa de de-
cisions compartida amb la ciutadania i amb els
professionals.
Articular, assajar i avaluar models innovadors de
participacioé ciutadana per la consolidacié de les
practiques participatives en la deliberacié sobre
lorientacié i l'abordatge dels reptes sanitaris i so-
cials que afecten la seva salut, i avaluar-ne els re-
sultats.
Establir estratégies comunitaries que permetin
treballar 'apoderament i la corresponsabilitzacio
de la ciutadania en I'is racional dels recursos dis-
ponibles a APiC.
Concretar les actuacions conjuntes de salut publi-
ca i d’APiC, dotant-les dels recursos necessaris i
avaluant-ne P'impacte.
Definir la cartera de serveis de SC per tal de con-
cretar les actuacions en l'ambit de TAPiC.
Assajar i avaluar nous espais i formules d’atencio
integral i financament de I'atencio sanitaria i so-
cial.
Coordinar 'APiC amb les politiques municipals,
especialment amb I'AP social local per garantir
evitar duplicitats assistencials i millorar latencid
centrada en la persona. En aquest sentit, compar-
tir informacid, circuits i professionals amb el mén
local es fa imprescindible.
Augmentar progressivament el finangcament des-
tinat a ’APiC fins arribar al 25% de la despesa en
salut recomanat per I'Organitzacié Mundial de la
Salut.
Incentivar i reconéixer les bones practiques de
cadascun dels professionals i dels equips en
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el seu conjunt, a partir de criteris rellevants
defectivitat, eficiéncia i adequacio.

Impulsar un nou sistema d’accés i desenvolupa-
ment de les especialitats que doni rellevancia a
latenci6 familiar i comunitaria.

Reconeéixer i impulsar el paper de PAPIC en la do-
céncia a tots els nivells (grau, postgrau i formacid
continuada).

Impulsar la recerca acreditada en lambit de
IAPiC facilitant temps de dedicacié dels profes-
sionals per fer recerca i creant xarxes.

Facilitar que 'APiC identifiqui oportunitats i
tingui al seu abast els organismes i instruments
per al desenvolupament de la innovaci6 en aquest
ambit.

Assajar models i eines tecnologiques complemen-
taris d’accessibilitat, com l'accés virtual a consells
essencials davant els simptomes més comuns, triat-
ge virtual del grau de necessitat d’atenci6 urgent i
seguiment virtual de simptomes banals.

14)

15)

16)

17)

18)
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