Vidre i mirall: 'atencié primaria a Catalunya: present i futur (i 2)

Atencio primaria catalana, I'eix vertebrador que vol i pot ser
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Resum

Latenci6 primaria és el centre de discussié en qualsevol
debat sobre el present i el futur del sistema public de salut.
Les societats cientifiques i I'Organitzacié Mundial de la
Salut (OMS) plantegen que els estats amb sistemes de salut
financats amb recursos publics haurien de destinar el 25%
del pressupost sanitari a la xarxa d’assistéencia primaria. A
Catalunya, l'any 2019 la xifra per a aquesta partida només
va arribar al 16,9% del pressupost consolidat del Departa-
ment de Salut.

A més a més, latencié primaria va patir una pérdua
de 900 facultatius arran de les retallades iniciades el 2010
com a conseqiiéncia de la crisi economica. Els pacients
han de desplagar-se a més distancia del seu domicili per
rebre atencié nocturna i han vist com el temps despera
per aconseguir visita programada amb el seu facultatiu
datenci6 primaria, aixi com la derivacié d’aquest al segon
nivell assistencial, és cada vegada major; aixo genera estrés
en tot el sistema i, especialment, en els seus professionals.

Com a conseqiencia d'aquestes retallades, recentment
els professionals del sector han dut a terme unes sorolloses
protestes perqué consideren que han perdut autonomia
en la seva gestié i que hi ha hagut un desplagament pro-
gressiu de la relacié metge-pacient cap a la periféria, quan
sempre havia estat el centre. Senten que s€’ls ha arrabassat
la capacitat destablir una relacié de confianca amb els seus
pacients perque el temps d’atencié és minim, fet que in-
crementa el risc de cometre errors. A més, les retribucions
cada vegada s6n més minses si les comparem amb els ter-
ritoris i els paisos del nostre entorn economic.

Molts estudis, que coincideixen plenament amb len-
questa feta per la secretaria de salut laboral de Metges de
Catalunya (MC), demostren que latenci6 primaria té un
50% de prevalenga de sindrome desgotament professio-
nal (burnout) i aquesta és una dada catastrofica.
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Latenci6 primaria de salut mereix una reflexié i un pla
de consens per esdevenir, aquesta vegada si, leix vertebra-
dor del sistema.

Un conflicte que no és nou

Latenci6 primaria catalana, tal com la coneixem avui dia,
d’aqui a pocs mesos complira 35 anys. El 21 de marg de
1985, el Govern de la Generalitat va articular la norma que
va donar forma al primer nivell assistencial catala.

El desplegament territorial de la xarxa de centres
diatencié primaria (CAP) podem dir que ha estat exitds.
La salut comunitaria atén, cada vegada més, de manera
integral les necessitats de la poblacid, amb una aproxi-
maci6 biopsicosocial i amb actuacions que van des de la
prevencio i la promoci6 de la salut fins a la rehabilitacio,
coordinant tot el personal datencié primaria (metgesses
de familia, pediatres, ginecolegs, infermeres, odontolegs,
psicolegs, radiolegs, etc.). La reforma, doncs, ha tingut
uns resultats extraordinariament positius en qualitat i se-
guretat per a la poblacio; pero els problemes de fons shan
mantingut i han anat irritant i esgotant progressivament
els professionals. I han arribat al seu climax amb les po-
litiques de retallades aplicades des de I'any 2010, que han
provocat en el primer nivell assistencial una percepcio6 de
menyspreu i de sentir-se tractat com una sanitat de sego-
na. Sensacid que, si mirem els pressupostos, és objectiva-
ble i mesurable. En concret, l'atencié primaria ha passat
de tenir un pressupost de 1.716 milions el 2007 a tenir-ne
un de 1.377 milions els tltims anys, una davallada del 25%
del pressupost que ha implicat la pérdua de més de 900
facultatius en plantilla i una tisorada salarial del 6,8%, que
representa una minva de poder adquisitiu del 30%.

A més de les dificultats economiques dels darrers anys,
en les tres décades transcorregudes des de la reforma de
latencié primaria, la societat catalana ha experimentat
canvis socioeconomics, tecnologics i demografics que han
transformat les necessitats assistencials. Ara, l'atenci6 pri-
maria és lambit preferent per a l'atencid ala cronicitat i tam-
bé per respondre a la demanda derivada de lenvelliment de
la poblacid, amb patologies de major complexitat.

Els canvis i el creixement de I'is i freqiientaci6 dels
serveis datencié primaria no han anat acompanyats d’'una
adaptacio del desenvolupament professional i d’una es-
tratégia de formacid especifica. A més, per obra i gracia
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dels gestors, les condicions laborals s’han anat devaluant
i lespecialitat de medicina familiar i comunitaria ha anat
perdent prestigi i atractiu per als joves professionals, que
creuen que la medicina de qualitat, se circumscriu a 'ambit
hospitalari. El contacte dels metges novells amb l'atenci6
primaria es produeix durant el periode de residéncia i,
normalment, lexperiéncia és positiva i satisfactoria, pel
grau de proximitat que sestableix amb els pacients i per
la possibilitat de mantenir el continuum assistencial. No
obstant aixo, els joves facultatius també observen les di-
ficultats i el context laboral del primer nivell assistencial i
opten per altres sortides professionals.

L'“hospitalcentrisme” no és una caracteristica unica
del sistema sanitari catala. La majoria de paisos desenvo-
lupats dissenyen la seva organitzacié sanitaria al voltant
dels hospitals, ja siguin de primer, segon o tercer nivell;
pero la diferencia és la dotacié econdomica que sassigna
a latencié primaria. La tecnologia complexa, les grans
gestes mediques, els titulars mediatics relacionats amb la
recerca biomedica es produeixen en lentorn hospitalari.
Latencié primaria queda relegada perque, potser, per als
gestors i els politics, és menys glamurosa.

On ens trobem

La retallada de personal iniciada 'any 2010 i la manca de
cobertura per a la formacid, la reduccié de jornades, les
jubilacions, les baixes, els permisos establerts i les vacan-
ces, han disparat el nombre de visites diaries, elevat la
pressio assistencial i, com a conseqiiéncia, la sindrome
desgotament entre els professionals fins prop del 50%, se-
gons una enquesta del sindicat medic.

La manca de facultatius en l'atencié primaria s’ha tra-
duit en un increment del temps despera dels pacients per
obtenir una visita programada amb la seva metgessa de
capgalera. La demora se situa entre els cinc i els 30 dies
—el 41% dels catalans ha desperar més d’'una setmana per
aconseguir visita amb el seu metge—, sense oblidar que
per a les derivacions o per a la realitzacié de proves diag-
nostiques aquesta demora pot superar, com a minim, els
quatre mesos, i generar, per tant, reconsultes, que empitjo-
ren l'accessibilitat al primer nivell assistencial.

Per palliar aquesta situacié, ladministracio sanitaria ha
optat per una actuaci6 passiva-reactiva, sense afrontar els
problemes de fons. Ha ofert contractes precaris, en especial
als metges joves, mentre ha seguit confiant en lactitud vo-
cacional i la hiperprofessionalitat del personal facultatiu per
treure les castanyes del foc, sense que la qualitat assistencial
se’n ressenti, tot i la degradacié del sistema.

La paciencia dels professionals sembla esgotada. El
75% dels facultatius d’atenci6 primaria es va adherir a la
vaga convocada per MC entre els dies 26 i 29 de novem-
bre de 2018. Els motius de la protesta es fonamentaven en
la pressio assistencial “desmesurada i sostinguda” en qué

convivim els facultatius, amb una carrega assistencial molt
per sobre de la jornada de treball: és facil superar les 40
visites diaries i el temps d’atenci6 per pacient es redueix
fins als cinc o sis minuts.

Les mobilitzacions de la tardor de 2018 han suposat
una disrupcié de Istatu quo, de manera que el Depar-
tament de Salut de la Generalitat de Catalunya s’ha vist
obligat a pactar mesures de xoc amb els representants del
collectiu medic:

- Contractacié de 300 metges de familia i 20 pediatres,
que permetra dimensionar correctament el nombre de
professionals a les caracteristiques de salut i socioecono-
miques de la poblacié actual.

- Adequaci6 de la poblaci6 assignada a cada professio-
nal a lestudi de carrega revisable.

- Establiment d’'un temps adequat per a cada tipus de
visita.

- Voluntarietat en 'assumpcié remunerada de les visi-
tes que excedeixin la carrega de treball optima.

- Tancament de tots els equips datencié primaria
(EAP) i d’atencid a la salut sexual i reproductiva (ASSIR)
com a maxim a les 20:00 hores.

- Increment de loferta de places MIR de medicina
familiar i pediatria al maxim de la capacitat docent de
I'Institut Catala de la Salut.

- Recuperacié del 100% del complement variable per
objectius (DPO) en un termini maxim de 24 mesos.

- Eliminaci6 de les restriccions que limiten la consecu-
ci6 del IIT i IV nivell de la carrera professional com sobté
en altres categories i nivells assistencials.

- Elecci6 participada de les direccions dequip d’atencié
primaria, prioritzant lopinié dels treballadors, i avaluacid
periodica d’aquests comandaments.

La implantacié daquestes mesures i altres pactades
entre MC i el Departament de Salut sesta produint amb
excessiva lentitud i amb no poques reticéncies per part
d’algunes direccions territorials d’atencié primaria. El sin-
dicat médic ha advertit que no tolerara I'incompliment del
pacte i esta disposat a convocar noves mobilitzacions en
el primer nivell assistencial si es manté el bloqueig a les
mesures.

Repensar, redefinir, renovar

El maig de 2017, el Departament de Salut va presentar
I'Estrategia nacional d’atencid primaria i salut comunitaria
(ENAPISC), un pla de reorganitzacio xifrat en 397 milions
deuros que pretén impulsar un nou model d'atencid primaria
transversal com a eix vertebrador del sistema de salut.
LENAPISC és I'altim projecte vigent de reforma de
latencié primaria presentat per TAdministracio. Es tracta
d’'una bona declaracié d’intencions, pero sense calenda-
ri d'implantacié ni termini dexecucié i condicionat a la
disponibilitat pressupostaria. Per ara, shan produit dues

113



ANNALS DE MEDICINA - VOL. 102, NUM. 3 2019

reunions del consell assessor del pla, que compta amb la
participacié dels professionals, perd no hi ha cap aveng
tangible ni previsio que arribi a curt termini.

Latenci6 primaria camina, doncs, sense bruixola, apa-
gant focs i atenent emergencies. Tot i que el finangament
és una part fonamental del problema, no és Iinica.

Calen reformes que afectin aspectes conceptuals, or-
ganitzatius i de gestid, que, entre altres, han d’incidir en
el treball comunitari, en la cultura laboral dels profes-
sionals i en la manera d’afrontar, de debo, de forma in-
tegral, l'atencié de salut. La poblacié tampoc pot quedar
al marge d’aquest nou model i ha de prendre consciéncia
de I'tis que fa dels serveis sanitaris, des de la correspon-
sabilitat, I'assumpci6é de deures i compromisos, i també
dexigeéncia davant els politics d'una atencié primaria,
publica, de proximitat i correctament pressupostada.
Cal invertir esforcos en la projeccié cientifica, professio-
nal i social dels facultatius d’atencié primaria, des de la
perspectiva de la remuneracid, del benestar laboral i del
desenvolupament de la carrera professional. Cal posar en

valor el principal capital del sistema, els seus professionals,
reconeguts no nomeés per la nostra poblacio siné també a
nivell internacional per la seva formaci i capacitat assis-
tencial, pero que es veuen centrifugats cap a altres ambits
0 paisos, ja que no s€’ls ofereix loportunitat dexercir la
seva especialitat amb dignitat i plenitud.

Per descomptat, els politics i gestors sanitaris també
han de prioritzar latencié primaria, fent politiques en-
caminades a visibilitzar lespecialitat durant la formacid
medica i incrementar el seu pressupost fins al 25% de la
despesa total en salut. Aix0d permetria, entre altres coses,
promoure la salut comunitaria, comptar amb un nombre
de professionals adequat a les caracteristiques de la pobla-
ci6 i garantir una millor accessibilitat al sistema, un temps
per visita molt més optim que l'actual, amb qualitat, segu-
retat i satisfaccid per a tots els implicats, que esdevindria
en una atencid primaria com a eix vertebrador del sistema
que vol i pot ser. En cas contrari, aquest nivell assistencial
perdra no només el prestigi sind lessencia de la seva fun-
dacio.



