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Resum

Latenci6 primaria de salut ha devolucionar en un procés
de reforma obert i continu com a eix central del sistema de
salut, d'acord a les necessitats canviants de les poblacions i
de la societat en general; ha d'abordar les solucions ade-
quades a partir de l'atencid integrada i el treball en xarxa.
Latenci6 familiar i comunitaria és lelement nuclear per
mantenir i millorar la salut fisica, mental i de benestar de
les persones a partir dels determinants de salut, conductes
i estils de vida saludable des d’'una mirada comunitaria,
que ha de participar com agent actiu de la transformacio i
el canvi.

Introduccié

Parlar d’atencié primaria és parlar de salut i de com millo-
rar-la per al conjunt de la poblacié. En canvi, no totes les
persones tenen les mateixes necessitats ni disposen dels
mateixos recursos; per aquest motiu, en els dltims 10-15
anys s’han introduit alguns canvis i reformes que han aug-
mentat l'accés als serveis, utilitzant les tecnologies de la
comunicacié i de la informacié (TIC) o mitjangant un ma-
jor apropament als domicilis i a la comunitat.

No obstant aixo, tant lorganitzacié com les dinami-
ques internes de les organitzacions sanitaries i dels rols
professionals del sistema de salut segueixen basades en
jerarquitzacions perpétues i estanques, divisions i cultu-
res organitzatives obsoletes que segueixen fragmentant
atencio.

Durant aquests anys shan dut a terme petites inno-
vacions per a reformar de nou latencié primaria de sa-
lut (APS) des d’'una perspectiva teorica, amb lobjectiu de
reforcar-la pero sobre el mateix model de la reforma ini-
ciada els anys 1980, que encara no ha demostrat un gran
impacte sobre els resultats de salut ni del cost de I'atenci
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o la demanda derivada'. Es continua enfocant el model en
la malaltia i en la fragmentaci6 de la cura, en les aspira-
cions de cada col-lectiu professional i en politiques institu-
cionals allunyades dels professionals pero, sobretot, sense
tenir en compte com sesta oferint 'atencié a les persones.
En definitiva, se segueix amb una practica encara indivi-
dualista i massa centrada en les visites i les agendes dels
centres, amb uns equips de professionals amb dinamiques
que afavoreixen poc la cohesid interna i el ple desenvolu-
pament de totes les professions?.

Per evolucionar d’una forma efectiva en la transfor-
macié de IAPS, creiem necessari avangar en processos
d’innovacié basats en un disseny cooperatiu entre la po-
blacié i els diversos agents de salut implicats, per acon-
seguir solucions optimes i diverses sobre els serveis,
lorganitzacié i les formes d'interaccié entre comunitats i
professionals, amb lobjectiu de millorar el benestar i la sa-
lut de la poblacié pero sense sacrificar els quatre elements
clau definits per Barbara Starfield: primer contacte, inte-
gral, coordinada i continua®.

El repte de futur immediat passa per una cultura de
treball en equip participativa, col-laborativa i de coopera-
ci6 per a dissenyar nous espais de salut comunitaria des
de la participacié horitzontal, on s’integrin els serveis i ac-
cions alineades de tots els professionals i es posi lémfasi
en el model salutogeénic centrat en la cura de les persones*.

Hem dallunyar-nos d’'un sistema centrat inicament en
el diagnostic i en el tractament de malalties i promoure un
model que se centri en el benestar, la promocid, la preven-
ci6 de la salut i la disminuci6 de les desigualtats. Millorar
la salut de la poblacid és una responsabilitat compartida
que depén d’un canvi de model, sobretot, de lequip de pro-
fessionals, que ha destar liderat de baix a dalt i que implica
deixar de fer moltes coses o fer-les d’'una altra manera.

Es necessari un marc d’accié per al model de treball en
xarxa basat en cinc estratégies prioritaries:

Estrateégia 1. El lideratge compartit dels equips d’aten-
cio primaria i de la comunitat és clau per promoure i
millorar la salut

El lideratge és indispensable per orientar i implementar de
forma eficient l'atencié centrada en les persones en un nou
model de xarxa de salut comunitaria. Per aixo, és necessari
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un canvi en el sistema de salut. Els professionals dels equips
datencio primaria son els qui poden i han de liderar inno-
vacions centrades en les persones i en la comunitat.

Liderar la innovaci6 vol dir promoure un nou estil de
lideratge que prioritzi la implicacié dels professionals i
lautonomia organitzativa, que tingui en compte les perso-
nes per tal d’incloure-les en la presa de decisions pel dis-
seny, produccié i millora dels serveis.

Els equips d’atencié primaria son els que coneixen mi-
llor la poblacié i el seu entorn; a més a més, tenen poblacid
assignada directament amb lobjectiu que esdevinguin els
seus referents de salut al llarg de tota la vida en qualsevol
situacid, edat i condicié.

Estratégia 2. Autonomia per organitzar-se i reconeixe-
ment del lideratge comunitari

Lautonomia organitzativa que els equips necessiten i re-
clamen per liderar aquesta nova xarxa d’atencié sha de
garantir sense posar el focus només en la gestio de recur-
sos i estructures. Cal conéixer les necessites reals de les
diferents comunitats; aix0 té un cert paral-lelisme amb
lautonomia que cal reconéixer a les persones per poder
prendre decisions responsables sobre la seva salut.

El suport continuat, tant de les metgesses i els metges
com de les infermeres i infermers familiars i comunitaris,
ha de contribuir a augmentar les habilitats i la confianca
per autogestionar aspectes relacionats amb la propia salut,
implicant-se en el seu propi pla terapéutic de comu acord
amb els professionals referents. Aquests han de coordinar-
se amb altres professionals de la xarxa de salut del territo-
ri, segons cada especificitat i de manera individualitzada i
pactada amb les persones.

Els referents de salut dels equips d’atenci6 primaria es-
tan capacitats per oferir una atencié molt més integrada al
llarg de tota la vida i en qualsevol situacié i identificar ris-
cos, problemes i necessitats des d’una logica de cooperacid
entre els professionals i la poblacié®.

Estratégia 3. Desenvolupament de totes les competeénci-
es professionals: la mirada des de la cura

Es imprescindible comptar amb totes les mirades, indiscu-
tiblement també la mirada infermera, per afavorir aquest
canvi. Tal com apunta lestrategia Nursing Now®, la capaci-
tat creativa i innovadora de les infermeres és una realitat
que no podem deixar perdre. Les infermeres poden con-
tribuir molt en la cura de les persones, les families i la co-
munitat sempre que puguin desenvolupar plenament totes
les competéncies i disposin de les eines necessaries per
ésser resolutives en benefici tant de professionals com de
la poblacid, en definitiva, de la societat. Aquest desenvolu-
pament mai pot dur-se a terme des de la confrontacié ni la
reivindicaci6 corporativa, siné amb la voluntat d’aportar
el talent, els valors i la maxima competéncia infermera,
sovint poc visibles.
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Processos d’'autoregulaci6 professional, com la gestié
infermera de la demanda que fa temps estan duent a terme
les infermeres catalanes, demostren que estan capacitades
per oferir una atenci6 integral dins del seu ambit compe-
tencial i davant de qualsevol motiu de consulta. Malgrat
aixo, les infermeres es veuen abocades a treballar sota nor-
mes obsoletes i ineficients -amb les limitacions que aixo
comporta- que provoquen duplicitats de processos i inte-
rrupcions que repercuteixen tant en les infermeres com en
altres professionals, pero sobretot en els usuaris.

Les infermeres familiars i comunitaries han de par-
ticipar molt més activament en la cura compartida de
la poblacié assignada, aixi com del continuum, del seu
cicle vital i de tots els aspectes de promocid, prevencio,
recuperacio i rehabilitacid en el seu entorn i context so-
ciocultural”®.

En aquest sentit, donem la benvinguda a l'aposta del
Departament de Salut en lestrategia Nursing Now a Ca-
talunya i esperem que sigui determinant per liderar tant
latencié com la coordinacié dels dispositius de la xarxa
social i sanitaria, amb lobjectiu de minimitzar els efectes
de la fragmentacio i, sobretot, dapropar les cures infer-
meres, tant al centre com al domicili, a les persones i a la
comunitat.

Estratégia 4. Atencio integrada

Hi ha prou evideéncia sobre la necessitat doferir una aten-
ci6 social i sanitaria més integrada, amb maxima partici-
pacié comunitaria. Les especialitats familiar i comuni-
taria, com a referents, han de garantir el seguiment de
totes les necessitats de les persones en totes les etapes de la
vida, per tal dassegurar que sintegrin les intervencions
assistencials que han de rebre les persones. Correspon a
PAPS liderar aquesta desitjada integracid i, per aquest mo-
tiu, cal comptar amb més recursos i, sobretot, amb molta
més autonomia de gestio.

Fugir de comportaments competitius i corporatius en-
tre els diferents professionals i les diferents especialitats
facilitara eliminar barreres en la cooperacié i en l'atencid
integral que necessiten les persones. El treball en xarxa
ha de facilitar que la poblacié disposi dels serveis d’altres
especialitats que resolguin especificitats sobretot en la po-
blacié més gran i amb nivells de cronicitat i complexitat
que shauran d’abordar des de geriatria, treball social, tera-
pies ocupacionals o fisioterapia, entre molts daltres®°.

Latenci6 al domicili ha de ser capag de donar servei i
cobertura basica i resolutiva a qualsevol edat; sentén per
llar no només el domicili habitual de la persona sin6 tam-
bé la residéncia, lescola, el casal, etc. Podem ja afirmar que
moltes noves tecnologies permeten realitzar procediments
terapeutics a casa, com ara dialisi, tractaments oncologics
o proves complementaries, sense que s’hagin de desplagar
les persones i cuidant del seu confort''.
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Estratégia 5. Recursos i financament

Cal liderar la innovacié des de nous paradigmes que po-
tenciin organitzacions més intel-ligents, disruptives i enfo-
cades a transformar I'APS amb el talent col-lectiu. També
cal augmentar de manera determinant un minim del 25%
el pressupost per a 'APS, que milloraria les condicions de
treball, el reconeixement dels professionals i el potencial
innovador de l'atencié primaria. Es indispensable superar
inércies i estar disposats a transformar serveis per intro-
duir nous espais d’activitats, considerant sempre la parti-
cipaci activa de la poblacio en benefici de tots.
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