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Resum

Les protestes dels professionals d’atencié primaria i de les
organitzacions socials per la precarietat daquest ambit as-
sistencial han fet que el Departament de Salut reactivés el
projecte ENAPISC. Aquest és un pla estratégic de millora
de l'atencié primaria, no gaire innovador, basat en plante-
jaments ideologics més que en una analisi objectiva dels
serveis i de lentorn, que proposa de forma poc precisa im-
posar millores pressupostaries i potenciar diferents uni-
tats d’atencié primaria partint de les especialitats medi-
ques. Malauradament no concreta com implementara el
canvi ni compta amb la complicitat dels liders naturals de
latenci6 primaria. Malgrat tot, és molt positiu que el De-
partament de Salut s'interessi per l'atencié primaria.

Cansats de remar contracorrent

Quan llegeixo el projecte ENAPISC no puc deixar de pen-
sar en l'acudit de la regata de traineres dels diferents ser-
veis autonomics de salut. El CatSalut havia arribat darrer i
aquesta desfeta vergonyant va originar que la conselleria
convoqués urgentment un comite dexperts per dissenyar
un pla estratégic de millora. La comissio va analitzar acu-
radament lestructura i el procés de lembarcacio. Efectiva-
ment hi havia el nombre necessari de directors generals i
d'assessors, una estructura administrativa i jerarquica tri-
plicada (Departament de Salut, CatSalut i Institut Catala
de la Salut [ICS]), una adequada diversitat de proveidors
amb tres patronals que originava un sofisticat i complex
sistema d’avaluacio i de pagament, i finalment a la popa de
la trainera hi van trobar un remer escanyolit. La conclusié
de la comissio va ser clara. Lestructura era impecable. No-
més calia fer un curs de formaci6 al remer.

Fa massa anys que l'atenci6 primaria és el remer del sis-
tema sanitari. Les vagues del novembre passat van deixar
palés que ja esta cansat de remar contracorrent i darrossegar
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un sistema sanitari que el té oblidat pero li diposita qua-
si tota la responsabilitat de la contencié pressupostaria?.
Segurament per apaivagar aquest malestar, la Conselleria
desenterra un altre document dels molts que shan publicat
des del llangament del Pla d'Innovacié6 de I'Atencié Primaria
lany 2008. Possiblement, a un observador imparcial el sor-
prendria que se segueixi insistint en formar el remer sense
ni una minima mostra d’autocritica del sistema sanitari. Als
catalans, en canvi, no ens estranya; ja sabem que el sistema
esta enrocat. Lequilibri d’interessos dels diferents actors im-
pedeix qualsevol canvi’. La conselleria també ho sap, pero
intenta guanyar temps publicant uns documents estrategics
que cada vegada generen menys il-lusio.

Una estratégia sense analisi de situacio

Sorprén que no es parteixi d'una analisi externa de les
amenaces i oportunitats de lentorn i de les fortaleses i de-
bilitats del propi sistema. Es comen¢a amb una declaracid
de bones intencions: atencid primaria com a eix vertebra-
dor del sistema, atencid centrada en la persona, potenciar
labordatge comunitari, afavorir la participaci6 ciutadana i
professional o garantir la qualitat. Compartim aquest con-
junt de bons proposits, perd no trobem reflectits en el do-
cument les mesures concretes que els faran possibles.

Trobo a faltar que TENAPISC reconegui que, malgrat les
retallades pressupostaries i de plantilla, l'atenci6 primaria és
lambit del sistema sanitari que més ha contribuit als bons in-
dicadors de salut de la poblacié i que, juntament amb l'ingrés
hospitalari, sigui el nivell més ben valorat pels ciutadans®.

Pel que fa al model de serveis, no considera l'avalua-
ci6 de 'Observatori Europeu de Politiques i Serveis de
Salut de I'Organitzacié Mundial de la Salut, que critica
lexcés destructura burocraticoadministrativa® i que posa
de relleu una manca d’infermeres i d’altres professionals
de la salut amb un nombre adequat de metges*. Avui enca-
ra segueix passant tot pel metge.

El projecte reconeix el progressiu envelliment de la po-
blacio, pero obvia que el Departament de Salut, a través
del Programa d’Atencié a la Cronicitat, ja esta treballant
aquest tema des de l'any 2011. Durant tot aquest periode
ha estat incapag d’integrar els serveis socials i sanitaris i de
millorar la relacid entre els diferents proveidors de salut
del territori; ni tan sols ha pogut reduir els ingressos aguts
per patologia cronica.
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No sembla que els experts redactors del document co-
neguin la ineficiencia i la ineficacia del nostre model de
gestid de l'acompliment conegut popularment com les
DPO. Un metode que ja han abandonat altres paisos com
el Regne Unit perque han perdut la fascinacié inicial quan
han avaluat el seu impacte®. Al contrari, avancen cap a un
lideratge compartit i descentralitzat que no és res més que
la implicacié dels professionals en el govern i la gesti6 de
les organitzacions en qué treballen.

Un conjunt de serveis especialitzats

Malgrat que el document menciona un desig d'avancar en
latencié centrada en la persona, en realitat proposa una
atencio centrada en la malaltia i en el seus especialistes.
L'ENAPISC entén latencié primaria com un conjunt de
serveis vinculats a cadascuna de les diferents especialitats.
Parla de la salut comunitaria vinculada a la salut publica,
dels equips de salut mental i addiccions —en mans dels
psiquiatres—, de l'atencié a la cronicitat i complexitat sota
el lideratge dels geriatres, de les unitats d’atencié sexual i
reproductiva portades per ginecolegs, de les unitats pedia-
triques ateses pels pediatres i, finalment, de les urgeéncies i
la cartera de serveis, que deu ser leufemisme per recollir
les receptes i les baixes que deixen pels metges de familia.

Aquest resultat és desperar quan es redacta el docu-
ment mitjangant comissions tecniques de cadascun dels
serveis especialitzats, liderades pels mateixos especialistes,
ja que inevitablement acaben amb el conegut: “qué hi ha
dallo meu?”. Conclouen que cada servei ha de créixer en
complexitat, cartera, autonomia i, en conseqiiéncia, en
personal i pressupost. No defineixen clarament com es
coordinaran ni com garantiran la continuitat assistencial.
Potser els redactors de 'TENAPISC opinen que els concep-
tes d’atencid centrada en la persona o de la longitudinalitat
assistencials s6n idees passades de moda. Es molt possible
que no hagin revisat una bibliografia recent que confirma
que la contribucié dels metges de familia a la reduccié dela
mortalitat és molt superior a la de la resta despecialistes’,
justament per mantenir aquesta visio global de la persona
i fer-ne un seguiment continuat.

Autonomia de gestio i participacié

Si un concepte ha perdut el seu significat per excés d'us a
Catalunya és el dautonomia de gestid. Apareix en tots els
documents. Aquesta vegada referit a la participaci6 pro-
fessional en leleccié del seu director. No és una iniciativa
excessivament innovadora, ja que sesta aplicant en la ma-
joria dequips. Al contrari, sorprén que no es proposi una
regeneracié democratica de tota lestructura de gestié. Em
crida l'atencié que no es crein unes juntes cliniques que
tinguin un paper efectiu, no només en leleccio del director
sind en totes les decisions importants, tant pressupostaries
com cliniques, organitzatives o de gesti6 de personal, de
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forma com ho fa 'Hospital Clinic o en linia del document
del Consell Assessor de Salut que proposa nous models de
governanca amb participacié professional®. Potser
ENAPISC entén que hem de seguir complint els objec-
tius del gerent del CatSalut en lloc de procurar que els
equips datenci6 primaria siguin unes organitzacions de-
mocratiques implicades en resoldre de forma participativa
els problemes locals de salut.

Nomeés son bones intencions

Als anys vuitanta vam tirar endavant una reforma de
latencié primaria realment innovadora que va servir de
model per a altres paisos del centre, est i sud d’Europa, aixi
com per a molts dAmerica Central i Ameérica del Sud.
Malauradament, i malgrat els intents de les diferents con-
selleries, hem dadmetre que des de la seva finalitzacid
lany 2003 no s’ha aconseguit millorar el model original.
Al contrari, sha retrocedit substancialment amb la crisi
economica. Avui tornem a visitar més de 40 pacients dia-
ris en consultes de menys de deu minuts.

LENAPISC planteja un conjunt de desitjos, poc innova-
dors perd molt lloables, com so6n, per exemple: augmentar
la proporcié del pressupost destinat a l'atenci6 primaria fins
el 25%, incrementar el finangament de les arees basiques
de salut socialment més desafavorides, millorar el prestigi
dels professionals d’atencié primaria o potenciar la recerca
i la docencia, especialment a la Universitat. Perd no expli-
ca com aconseguiran implantar-ho. Si el comparem, per
exemple, amb el Pla Estratégic d’Atencié Primaria de Na-
varra, observem que aquest detalla amb més precisié “con’,
“Quan’, “qui” i “amb qué” desenvolupara operativament les
directrius estrategiques, fet que el fa molt més creible’.

La reforma dels vuitanta va ser exitosa perque viviem
una transicié democratica de la societat, perqué la Gene-
ralitat, que acabava de rebre les transferéncies, volia de-
mostrar que gestionava millor que el Ministeri i perqué un
grup important d’infermeres, d'inspectors i de metges de
familia vam liderar aquest projecte amb generositat i va-
lentia. La mateixa ciutadania reclamava la reforma, ja que
efectivament suposava una millora. Malgrat tot, el procés
va ser llarg i conflictiu i va generar moltes tensions entre
els diferents actors del sistema.

Actualment no es donen aquestes circumstancies ni
sidentifica un lideratge clar del projecte. Ni tan sols exis-
teix un alt carrec del CatSalut o de 'ICS amb responsabi-
litat exclusiva sobre l'atenci6 primaria. Al contrari, el de-
partament vol que uns directius, acostumats a conservar el
carrec procurant no molestar els poders factics, implantin
a temps parcial una reforma que no té ni un pressupost
definit, ni uns objectius clars ni la complicitat dels liders
naturals de l'atencié primaria.

El lideratge del canvi es troba fora de 'TENAPISC. Or-
ganitzacions com Metges de Catalunya, Marea Blanca,
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Rebelion Primaria o el FOCAP convoquen mobilitzacions
que provoquen reactivament promeses de canvis puntuals
que sovint no es poden complir o no encaixarien dins d'un
projecte estructurat de millora. Forcen, per exemple, que
els directius acabin prometent augments del nombre de
metges i sacaben contractant professionals sense especia-
litat quan en realitat caldria incrementar el nombre i les
competencies d'infermeria i canviar el model organitzatiu.

Conclusio

LENAPISC és un projecte del Departament de Salut de
millora de l'atenci6 primaria que no esta gaire ben definit,
gens innovador, basat en prejudicis més que en una analisi
acurada de la situacio, sense pressupost ni un lideratge
clar, que planteja objectius pressupostaris poc realistes,
que no vol molestar els altes actors del sistema i que no
compta amb la complicitat dels liders informals de I'atencid
primaria. Si efectivament aconsegueix el que es proposa,
haurem de cremar tots els manuals sobre reformes de sis-
temes sanitaris.
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