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Us convidem a la revolucio per a la transformacio

Es un fet contrastat que la sindémia (més que pandémia) de la COVID19 ha provocat
canvis globals, també a l'atencid primaria de salut. Ens hem replantejat prioritats i
hem accelerant canvis que estavem introduint timidament. Ara, un any després, amb
molt aprenentatge acumulat i el desig de dibuixar un full de ruta amb el que avancar,
volem presentar aquest document que té dues parts ben diferenciades: la primera
part recull els resultats d'una enquesta a 1051 metges de familia sobre com ha de ser
I'Atencid Primaria en la era post-COVID, i una segona part amb una proposta de 15
elements claus fruit de I'enquesta i de la reflexié d'aquesta Junta que vol convidar a la
revolucié. Revolucio per transformar-nos, per aconseguir ser el que som, el que estem
cridats a ser.

Monica Solanes i Esther Limén

Posicionaments CAMFIC Biblioteca CAMFIC

Actualitat CAMFIC espai COVID CAMFIC
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Justificacio

La irrupcio de la COVID-19 va forcar una adaptacio en I'organitzacio de tots els centres
d'Atencid Primaria (AP) (1). La necessitat de reduir el risc de contagi ens va obligar a
desmassificar els centres i recérrer a un primer contacte telefonic o virtual (2), a partir
del qual el facultatiu determinava el recurs més adient per resoldre cada necessitat:
cita presencial, domicili o resolucio telefonica. Amb el desconcert alié i el propi hem
posat en valor coses quotidianes, que semblaven senzilles, com atendre als pacients
en consulta per l'estudi de nous problemes de salut o per descompensacions de
patologia.

Haver afrontat una pandémia ens ha canviat a nivell professional i personal; com
individus i com a collectiu. Ho hem passat malament, usuaris i professionals, amb
aguest canvi sobtat del nostre sistema habitual d'atencié (3). Perd ens adonem ara,
passats els mesos, que hem fet un aprenentatge important en la gestid de la consulta
i dels equips de salut. Alguns dels canvis han estat profitosos; altres han estat
perjudicials, son una veritable amenaca i els hem identificat (4).

Hem visitat menys presencialment i més telematicament (5). | ens plantegem molt
seriosament, com podem promoure la negociacié entre ciutadans i professionals per
evitar tant l'estéril immediatesa com la dilatada espera imposada. Negociar per
decidir quan i de quina manera una persona precisa atencid per part dels seus
professionals de referéencia. Reduir les demandes irracionals, evitar la presencialitat
innecessaria i prioritzar la sincronia quan aporti valor, mantenint la confianca de la
poblacio, i treballant intensament des d'un abordatge comunitari que tan important
s'ha evidenciat durant tota aquesta pandemia.

Amb la voluntat de generar reflexid i copsar a la vegada la opinié del collectiu de
Medicina Familiar i Comunitaria (MFiC) que estem cada dia passant consulta o dirigint
gualsevol dels Centres o dispositius d’Atencidé Primaria, des de la Vocalia CAMFIC de
Lleida es va elaborar una enquesta anonima i voluntaria, que pel seu interés es va
estendre a totes les socies CAMFIC de Catalunya. L'enquesta portava per titol: MFIiC en
I'era post-COVID: au fenix o extincio?

L'estructura de lI'enquesta consta d'una primera part amb dades de filiacié, una
segona part amb 22 preguntes de resposta multiple, i una tercera part amb una Unica
pregunta de text lliure.
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Preguntes

L'equip m'ha transmés la
forca necessaria per seguir
endavant

1l

©

He sentit manca d'organitzacié
i coordinacio, com un caos

He sentit que malbaratava el
meu temps en baixes laborals
i altres tasques burocratiques

p1l

n Qui hauria de dissenyar
I'agenda dels metges de

p12

familia?

Quin rol sents que estem
assumint els metges/ses de
familiaal'AP

n Respecte I'atencié al final de
vida

informes CAMFiC

n He sofert angoixa i/o
problemes per domir

M'he sentit professionalment
forta malgrat I'adversitat

Qui seria més convenient que
efectués la citacio presencial
dels pacients a la nostra

p12 agenda?

n Quina proporcio de visites
presencials vs no presencials

creus que ha de tenir
I'agenda de treball d'un MFiC?

n Respecte I'atencié
domiciliaria

p13

Respecte a la composicioé dels
EAPS
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Respecte a la organitzacio
dels EAPS

Si fas una projeccio del sistema
sanitari actual a 10 anys vista,
comveus I'AP i la MFiC

Es necessari impulsar la
telemedicina utilitzant tot el
seu potencial, amb tots els
16 recursos tecnologics propis ?

©

Es necessari implementar un
model de pagament de I'AP
vinculat al nombre de
ciutadans assignat, ponderat
pel seu nivell de complexitat
clinica i vulnerabilitat social,
a la capacitat de resolucié i
als resultats en salut

p16

En termres de cost-
efectivitat, cal descentralitzar
procediments (i pressupost)
de I'Atencié Hospitalaria cap

P17 als EAPS
Vols aportar alguna reflexié
sobre el model de treball de
les MFiC post-COVID?

P17 Nuvol d'idees
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p15

pl16

p16
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Com perceps en l'actualitat la
coordinacié amb altres
serveis?

Com hauria d'evolucionar el
sistema sanitari?

S’han d’establir mecanismes
per possibilitar la
contractacio per part d’AP de
proves complementaries i
primeres visites d’atencioé
hospitalaria.

Cal integrar els equips
sanitaris dels centres
residencials amb els EAPs
acopmanyant-los dels
recursos hecessaris per una
atencio eficient d'aquet ambit

Caldria dotar de forma
progressiva els EAPs, amb o
sense personalitat juridica,
d'autonomia en la gestié
economica i dels recursos
humans (respectant els drets
adquirits), amb direccions i
models d'assignacio
economica que afavoreixin la
coresponsablitat en els
resultats assistencials i
economics.
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41/ Dades de filiacio

Resultats de l'enquesta sobre el funcionament del treball dels metges i metgesses
d'Atencié Primaria en I'era post-COVID amb 1.051 participants.

SEXE EDAT
25-35a

0,
Home >55a 12%

26%

36-45a
25%

Dona
74% 46-553
39%
ANYS D'EXERCICI DE PROFESSIO AMBIT DE TREBALL
CUAP-ACUT
2 Semi urba 1% Rural
>253 8.9% 15%

18%

6-15a
29.7%

16-25a
37.6%

Urba
66%

ot ¢ C.. 09
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TERRITORI

Alt Pirineu i Aran

1%

Girona

Catalunya

Central 'l O%

15% 579
9%

Lleida

Barcelona

Terres de I'Ebre

Tarragona

1051
respostes

La segona part de l'enquesta constava de 22 preguntes que varem proposar
respondre mitjancant una escala de Likert, assignant un valor a escollir entre 1
(completament en desacord), 2 (en desacord), 3 (indiferent), 4 (d'acord) i 5
(completament d'acord). Hem agrupat les respostes 1+2 i 4+5 per obtenir una
impressid més clara de la tendéncia de les respostes.

En desacord Neutral D'acord
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En desacord Neutral D'acord

Sentiments durant la pandemia

L'equip de treball m'ha transmeés tota la forca necessaria per seguir
endavant

10% 23% 67%

He sofert angoixa i/o problemes per dormir

23 19 58

He sentit manca d'organitzacié i coordinacié, com un caos

15 27 58

M'he sentit professionalment forta malgrat I'adversitat

N 29 60

He sentit que malbaratava el meu temps en baixes laborals i altres
tasques burocratiques

mn

12 83
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UEndesacord|  Neuwal  Diacord

6/ Agendes de treball

Qui seria més convenient que efectués la citacié presencial dels pacients
a la nostra agenda?

~ Que cada MFiC es programi com a
visites presencials les que préeviament
ha destriat telefonicament

Un personal de Gestid i Serveis (GIS) del
centre en coordinacié amb cada MFiC

Qualsevol GIS del centre

Call center

Qui hauria de dissenyar I'agenda dels metges de familia?

Cada faqultatiu en un marc en comu
de minims amb la Direccié de I'EAP

14 85

La Direccié de l'equip d'AP (EAP)

La Direccid d'Atencié Primaria

El Departament de Salut

Quina proporcié de visites presencials vs no presencials creus que ha de tenir
I'agenda de treball d'un/una MF?

Menys del 50% 30
Al voltant del 50% 42
Més del 50% presencials 27
Gairebé totes les visites haurien de ser
presencials 17 12
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En desacord Neutral D'acord

Els metges/ses de familiai 'EAP

Quin rol sents que estem assumint els metges/ses de familia a I'AP?

Tasques administratives i
burocratiques de tot el sistema
sanitari

Tasques administratives propies de
I'atencid especialitzada

Porta d'entrada del sistema

Eix vertebrador del sistema

Respecte I'atencié domiciliaria

Ho hauria de gestionar una entitat
aliena a I'AP, de gestio territorial

Hauria d'estar coberta per una unitat
especifica d'AP aliena a I'EAP

Dins de cada EAP caldria un equip de
residéncies + atencid domiciliaria, en una
oferta assistencial ajustada a volum d'usuaris
amb aquest perfil

Es competéncia propia de cada MFiC i
de I'EAP per extensid

Ho hauria de gestionar una entitat
aliena a I'AP

Hauria d'estar coberta per una unitat
especifica d'AP aliena a I'EAP

Dins de cada EAP caldria un equip
especific

Es competéncia propia de cada MFiC i
de I'EAP per extensié

1% 15%
22 25
12 20
34 19
78
22 22
14 20
86
68
28 25
14 22

Respecte I'atencié al final de vida

90

75%
54
68
47
6 4
10 12
56
66
8 6
16 16
47
64
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En desacord

informes CAMFiC

Neutral

L’EAP ila seva composicio

Respecte a la composicioé dels EAPS

Primer cal reforgar l'estructura basica
GIS, TCAI, INF, MFiC i després afegir
altres professionals si son
estrictament necessaris

Caldria afegir nutricionistes

Caldria afegir fisioterapeutes

Caldria afegir psicolegs als EAPs

12%

20

8

20%

24

19

17

Respecte a la organitzacio dels EAPS

Model mixt, amb un equip referent i
experteses dins I'equip que donin suport

Cal desenvolupar la figura dels TCAIl en
I'atencidé directa a pacients tant al CAP com
al domicili

Cal ampliar els referents sanitaris habituals
de cada pacient MFiC + INF, afegint un
administratiu sanitari

Cal evolucionar a un model sense refernts
sanitaris especifics, sind atesos pel conunt
d'un EAP

Cal mantenir els referents de cada pacient:
metge + infermera. Longitudinalitat

dolenta, 5: optima)

Salut Publica

Consultes externes dels especialistes
d'hospital

Urgencies d'hospital

Hospitalitzacié a domicili (HADO)

Programa d'atencidé domiciliaria i equips de
suport (PADES)

Atencié continuada i urgéncies territorial
(ACUT)

Servei d'emergéncies mediques (061)

14

18

20

14

5

18

26

30

20

68

17

68
66
62
47
27
38
40

68%

56

73

75

56

50

66

19 13

78

Com perceps en l'actualitat la coordinacié amb altres serveis? (1: molt

23 9
24 10
25 14
37 16
56
37 25
33 27
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|Endesacord|  Neuwal  Diacord

9/1L’AP i el sistema Sanitari

si fas una projeccié del sistema sanitari actual a 10 anys vista, com veus I'AP
i la MFiC?

MFiC incorporats en diferents serveis

hospitalaris 25% 11%

Un servei public marginal, per a qui
no pot pagar una Mmutua privada

27

56

Sobrevivint, com en els darrers anys

29 19

Millor que ara

Com hauria d'evolucionar el sistema sanitari?

Reforcant l'atencid a les persones amb
necessitats complexes amb la creacié
d'unitats coordinades i gestionades per I'AP:
PADES, atencio residencies, HADO,...

20 65

Generant diverses unitats especifiques
coordinades amb els EAPs, i gestionades
des de I'H com: PADES, 061, HADO,...

20 23

Ampliant I'oferta de I'Atencié continuada per
tal de garantir una atencio immediata tal i
com demana la societat en general

20 23

Generant subespecialitats dintre de la
MFiC per a donar una atencié més 2] 28
resolutiva en els EAPS

Reforcant els serveis hospitalaris
especialitzats amb la integracio progressiva
de MFIC que aportin visié generalista per
aconseguir una millor gestié de la
multimorbilitat

19 23
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En desacord Neutral D'acord

Les seguents afirmacions inclouen algunes propostes per evolucionar el sistema
sanitari en relacié a I'Atencié Primaria.

Es necessari impulsar la telemedicina i la telemonitoritzacié utilitzant
tot el seu potendial, amb tots els recursos tecnologics propis d'un model
modern i desenvolupat.

5% 16% 80%

S’han d’establir mecanismes per possibilitar la contractacio per part d’AP
de proves complementaries i primeres visites d’atencié hospitalaria.

2 6 92

Es necessari implementar un model de pagament de I'AP vinculat al
nombre de ciutadans assignat, ponderat pel seu nivell de complexitat i
vulnerabilitat social, a la capacitat de resolucié i als resultats en salut

14 17 69

Cal integrar els equips sanitaris dels centres residencials amb els EAPs
acompanyant-ho dels recursos necessaris per una atencio eficient d'aquet
ambit

8 14 78
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En desacord Neutral D'acord

En temes de cost-efectivitat, cal descentralitzar procediments (i
pressupost) de I'atencio sanitaria hospitalaria cap als centres d'atencié
primaria

4% 10% 86%

Caldria dotar de forma progressiva els equips d'atencié primaria,amb o
sense personalitat juridica, d'autonomia en la gestié economicai dels
recursos humans (respectant els drets adquirits), amb direccions i models
d'assignacié economica que afavoreixin la coresponsabilitat en els
resultats assistencials i economics.

6 16 78

Vols aportar alguna reflexi6? Expressa com creus que hauria de ser el
model de treball de les MFiC post-COVID

El 52,6% dels participants en I'enquesta han respost a la pregunta oberta, obtenint per
tant 553 comentaris que hem agrupat i representat en format "wordcloud":

assistencial

especlalltzada espeCIallstes
hospital |nf£ar“r1|"||'ear|a familia

verte[;';:ggﬁ?mtem respecte econdmics ® treballar
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Elements clau:

Ara caldra saber transformar aquesta vivéncia en una oportunitat, atrevint-nos a
incorporar canvis que hem avaluat positius. Aix0 dependra de nosaltres
individualment, de la direccié de cada equip, i del sistema de Salut que haura de
facilitar-ho i posar-hi recursos. Altrament, la inércia i la demanda ens podrien retornar
a la dinamica préevia d'una AP ja sobrepassada, i en l'eterna espera d'uns canvis
profunds que mai s’han dut a terme.

Novament la CAMFIC vol ser una Societat impulsora de la transformacidé que precisa
I'Atencidé Primaria i, per extensid, el Sistema de Salut. Atenent els resultats de
'enquesta i la valoracid de la Junta Directiva, identifiquem 15 elements clau amb els
gue projectar el model d’Atencié Primaria en I'era post-COVID.

Comunicacio amb la poblacio

Durant la pandéemia hem experimentat la desorientacid dels usuaris davant la
dificultat d'establir contacte amb els professionals de referéncia i davant els canvis en
els circuits habituals.

Es imprescindible un pla de comunicacié amb la poblacié per informar els circuits
interns de cada centre i alhora per posar émfasi en la capacitat de resolucié de
I'’Atencié Primaria, en I'impacte de la prevencid, i en evitar la medicalitzacié. | caldra
fer-ho amb un sistema multicanal (triptics de paper, xarxes socials, agents socials
locals, multiples idiomes...) perqué donem servei a poblacié molt diversa i volem
arribar a tothom.

Administratiu Sanitari ("Clinical Assistant”)

La burocracia i la demanda sanitaria han anat creixent en les darreres decades. La
burocracia ocupa aproximadament un 30% de l'agenda dels facultatius implicant
pérdua de temps assistencial i d'autoestima professional. La demanda sanitaria és
molt amplia i la rellevancia clinica variable. Actualment 'usuari adreca al seu MFIC la
majoria de les consultes, quan potser un altre professional podria donar resposta. Aixo
posa de relleu la necessitat del gestor de salut que visualitzem com l'enllag directe
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amb l'usuari des d’on es generin els fluxos de treball intern per resoldre la necessitat
de l'usuari. El gestor de salut coneix els circuits interns del centre i el sistema de salut,
i esdevé el referent d'un determinat volum de poblacié integrant-se en cada equip de
metgessa i infermera amb una agenda propia diaria. Lluny dels models de citacié
centralitzats, gestionaran des de la proximitat cada necessitat i resoldra tasques
delegades (gestid IT, ambulancies, productes ortopedics..), entretant s'habiliten
accions en I'eCAP que ho permetin.

Cal reconeixer en la figura de l'administratiu sanitari I'oportunitat d'un sistema
amenacat per la manca de facultatius (també infermers). Es precis incrementar
'equip d’administratius dels EAPs i generar una formacid especifica (reconeixement
com a professid sanitaria) per garantir-los els coneixements necessaris.

Sistemes de connexio amb usuaris i amb
companys hospitalaris.

S'imposa un salt qualitatiu en sistemes de connexié incorporant I'atencié no-
presencial i asincronica amb els usuaris. Ens hem d’'adaptar de forma progressiva al
canvi generacional de la ciutadania i hem d'aplicar els avencos tecnologics
disponibles (videoconsulta, econsulta,.) mantenint les visites presencials quan
aportin valor. Els treballadors hem de rebre formacié i l'organitzacié ha d'oferir
sistemes de contacte valids per als diferents segments de |la poblacio (6).

En relaci¢ al dialeg amb l'atencié hospitalaria, cal replantejar les diferents modalitats
d'interconsulta. Actualment cada especialitat ha decidit unes condicions per a les
Mmateixes. Cal establir una relacio de suport i servei. Els canvis en el model assistencial
hauran de permetre un reconeixement mutu i reciprocitat entre Atencié Primaria i
atencid hospitalaria.

Tecnificacio de I’Atencio Primaria

Cal dotar I'AP de tecnologia diagnostica i de seguiment, perqué els usuaris i els
professionals volem i podem fer més coses que I'anamnesi i I'exploracio fisica. Volem
tecnificar I'AP per aconseguir una major capacitat resolutiva (ecografs, dermatoscops,
sistemes d'analisi compactes, etc).

També cal incorporar sistemes de monitoratge domiciliari/ambulatori connectats
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amb I'AP, que permetin detectar i incidir en les descompensacions de patologies
croniques (ICC, HTA, DM2, asma...). L'atencié domiciliaria connectada i tecnificada és
indispensable per I'APS.

Gestionar la propia agenda.

L'accessibilitat és un atribut de I'Atencié Primaria de Salut. La bibliografia extensa
sobre el tema recolza el fet que per ser accessibles el que hem de fer és modificar la
nostra manera de treballar com a professionals i com equip. Hi ha diferents models i
preferéncies personals/professionals, tot i que el que sembla més oportl és
implementar models d'accés avancat i explorar noves formes de relacid professional-
usuari dotant les visites presencials del maxim valor afegit (7). Tanmateix no creiem
oportu retornar a l'atencidé a la immediatesa que regia la nostra activitat prévia a la
pandéemia. Tenir el control de I'agenda per respondre a les demandes de la manera
oportuna (presencial o telematica, sincronica o asincronica) és fonamental per poder
desenvolupar la nostra tasca assistencial amb satisfaccid per pacients i professionals
(quadruple Aim) (8,9,10)

Autonomia organitzativa

La COVID-19 ha obligat als EAPs a prendre decisions agils i de forma autdonoma en la
seva organitzacid segons els professionals que disposava, la seva particularitat
arquitectonica, el volum de les residéncies dins del seu territori, del tipus de poblacié, i
del context epidemioldgic que era canviant, etc. S’ha evidenciat que el maxim
rendiment de cada equip i de cada professional s’ha aconseguit ampliant la seva
autonomia de gestio.

Traslladar a I'AP el poder de compra en base territorial la converteix en actor central, i
pot estimular el sector envers la integracid, l'eficiencia i eliminacié de duplicitats.
Tenint en compte les diferéncies territorials, aquesta transformacié pot ser
d'instauracié progressiva aplicant-se a unitats territorials homogeénies.
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7/Revisio del model arquitectonic i funcional dels
centres

La Pandémia ens ha mostrat que hi ha molts centres obsolets, perd fins i tot els
actuals poden no estar adequats per un nou enfocament del model d'atencié.
Necessitem deixar enrere els Ambulatoris, i generar Centres integrats en la
Comunitat, amb caracteristiques funcionals polivalents que permetin realitzar
activitats grupals i comunitaries, amb proximitat als Serveis Socials i amb una elevada
tecnificacio. On les visites puguin ser més personalitzades, amb espais de disseny
sostenible que contemplin les necessitats i benestar dels treballadors.

&/Longitudinalitat

Els professionals d'Atencié Primaria durant aquesta crisi sanitaria hem ates
residencies, Hospi-hotels, dispositius fora dels caps (com carpes) i hem cobert
companys de baixa. Aixd només ha estat possible renunciant a la longitudinalitat i la

continuitat.

Cal defensar i preservar la longitudinalitat com a principi de qualitat assistencial i de
seguretat del pacient. | hem de saber conjugar-la amb I'expertesa clinica; perqué
sumant i compartint el coneixement de I'equip serem més forts. L'enfoc humanista i
biopsicosocial estan en joc. Tot i que sabem gue no totes les persones necessiten ser
ateses de la mateixa manera (11-14).

Traduida de Rosen 11

Pacients amb malaltia menor que
poden ser atesos de forma
telematica

Pacients amb malaltia menor que
han de ser atesos presencialment

Pacients assignats

Pacients amb malaltia evolutiva
que necessiten atencio
longitudinal

Pacients amb necessitats
d'atencié complexa i necessiten
multiples proveidors i
metodologia de gestié del cas

9/Principi de subsidiaritat

Tota demanda o necessitat ha de ser resolta per aquell professional més proper a
I'usuari que sigui capacg de fer-ho; i les situacions més complexes han de ser resoltes
per un professional assistencial amb una formacié més especifica.

informes CAMFiC
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Aqguest principi hauria de ser aplicat a qualsevol dels processos que tenen lloc a
I'’Atencio Primaria: gestio de la demanda, realitzacio d'informes, peticio d'ambulancies,
productes ortopedics, entre altres. El mapa de rols proposat recentment pel Forum de
Dialeg Professional del Departament de Salut pot ser un primer pas per avangar en la
seva definicio (15)

Equips multidisciplinaris

Cal una Atencidé Primaria amb nous perfils professionals integrats dins del mateix
equip, sobretot psicolegs, fisioterapeutes, i nutricionistes. La incorporacié de nous rols
professionals (ja contemplada al Pla d'enfortiment i transformacié de |'Atencid
Primaria del Catsalut (16), afavorira el ple desenvolupament del rol del personal medic
i infermer, centrant-se on aporten valor.

Reconeixement docent i investigador

El compromis de la Medicina de Familia i 'Atencio Primaria amb la docéncia durant
aquesta crisi ha estat exemplar, mantenint les activitats docents i universitaries en el
grau i el postgrau. Els centres que fan docéncia als alumnes universitaris de grau
mereixen el reconeixement de Centres Universitaris. Tanmateix aquest vincle i
reconeixement s'’hauria de traduir en una major presencia de la Medicina de Familia al
grau, ara escassa, seguint els estandards europeus (17).

La Recerca i la Innovacid, com a motors del canvi en I'Atencié Primaria, sén
indispensables per assolir un major nivell de resolucid; amb més transferéncia al
Sistema Nacional de Salut en benefici dels ciutadans i incorporant la visié de les
persones, propiciant canvis. Amb models predictius i personalitzats, implementant la
Big Data.

Reconeixement de la resolucio de cada centre

Incentivar als centres per assolir la maxima resolucié implica reconéixer i dotar les
activitats que es van incorporant, aixi com reconeixer la contencidé en productes
intermedis o derivacions per aquesta major resolucio. Cal traspassar pressupost a
I'EAP quan assumeix activitats anteriorment ateses en altres ambits. En cas contrari,
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penalitza als equips que ho fan.

Cal fugir de l'actual sistema de cartera de serveis, indefinida i perpétuament
ampliable, sense una compensacié directa per les innovacions que comporta
I'evolucid sanitaria: espirometries, controls d'anticoagulants, cribatge ocular en els
diabeétics (CROC), monitoritzacié ambulatoria de la tensié arterial (MAPA), ecografies,
petita cirurgia .. , que sens dubte volem assumir per mantenir la confianca dels
usuaris, mentre seguim donant resposta com a professionals de referéncia.

Millores en condicions laborals

Per evitar la fuga professional i pérdua de talent cal un pla de fidelitzacié; per
exemple: contractes anuals, prestigi, regulacio de la carrega de treball, conciliacio,
teletreball, formacié i recerca dins la jornada laboral, oportunitats de creixement
professional, major accés als nivells de carrera professional (18).

Revisio del model de salut

"Que els fets acompanyin les paraules"

Hem escoltat els missatges de centralitat i vertebracié al voltant de I'AP per la seva
posicié privilegiada en 'acollida, prevencid, i resolucié d'un elevat percentatge de les
necessitats dels usuaris. Ara cal que aixd esdevingui real (19-23).

Les professionals d’AP demanem que els fets acompanyin les paraules; és a dir:

e Major preséncia MFIC a la Universitat i major % places MIR de MFiC

e Autonomia organitzativa als EAPs i de les propies agendes

e Avenc en els sistemes de comunicacid amb pacients i altres nivells assistencials
e Facilitar ampliacio cartera de serveis per ser resolutius AMB pressupost

e Equips multidisciplinaris

e Modernitzacio de les infraestructures d’AP

e Colideratge en els circuits AP-hospital

e Compra de consultesi productes des de I'AP
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Pressupost per Atencio Primaria

Imprescindible. Un nou model que doni resposta a l'envelliment poblacional i la
demanda de salut creixent, defensant un sistema public de salut, sostenible, només és
factible amb un increment real del pressupost a I'AP actualment infrafinancada, fins al

reconegut 25% del pressupost sanitari (23,24).

L'assignacio per 'AP no ha de competir amb llampants projectes hospitalaris, perqué
I'esseéncia de I'AP és |la orientacid diagnostica inicial, el maneig de la patologia cronica,
'acompanyament emocional, I'atencié domiciliaria (inclos final de vida), I'activitat
preventiva i de promocio de la Salut, el diagnodstic i la resolucio en la proximitat. La
davallada persistent del pressupost per I'AP i les condicions laborals han deixat uns
equips molt mermats en personal.

Lamentablement la rellevancia de la feina que es fa a I'AP s’ha evidenciat quan s'ha
deixat de fer durant aquesta pandemia (25).
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revolucio per ala
transformacio

Comunicacié amb la poblacio

Es imprescindible un pla de comunicacié amb
la poblacid

Administratiu Sanitari

Creacio de la figura del Gestor de Salut
("Clinical Assistant"), enllag directe amb l'usuari

Sistemes de Connexié amb .
usuaris i amb companys d'hospital

Sistemes de connexidé incorporant 'atencié
no-presencial i asincronica

Tecnificacio de I'AP - eSalut

Cal dotar a I'Atencidé Primaria de tecnologia
diagnostica i de seguiment

Gestio de la propia agenda

Dotant les visites presencials del maxim valor
afeqit

25



Atencié Primaria en l'era post-COVID

10

SRCECEONG

26

informes CAMFiC

Atencio Primaria

revolucio per ala
transformacio

Autonomia organitzativa

Per aumentar al maxim el rendiment de cada
equip i de cada professional

Revisié del model arquitectonic i
funcional dels centres

Generar Centres integrats en la comunitat,
polivalents i comunitaris

Longitudinalitat

Principi de qualitat assistencial i de seguretat
del pacient

Principi de Subsidiaritat

Tota demanda o necessitat ha de ser resolta per
aquell professional millor capacitat per fer-ho

Equips multidisciplinars

Una Atencié Primaria amb nous perfils
professionals integrats dins del mateix equip
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Atencio Primaria

revolucio per ala
transformacio

Reconeixement docent i
Investigador

Major preséncia de la MFiC al graui la
Recerca i innovacio, com a motors en I'AP

Reconeixement de la resolucio
de cada centre

Cal traspassar pressupost a I'EAP quan assumeix
activitats ateses abans en altres ambits

Millores en les condicions laborals

Per evitar la fuga de professionals i pérdua de
talent cal un pla de fidelitzacié

Revisio del model de Salut

Que els fets acompanyin les paraules:
Atencio Primaria-eix del sistema

Pressupost

La rellevancia de la feina feta s'ha evidenciat
quan s'ha deixat de fer durant la pandémia
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