POSICIONAMENT DE LA CAMFiC ENVERS L’ESTRATEGIA NACIONAL
D’ATENCIO PRIMARIA | SALUT COMUNITARIA i LES PROPOSTES DE
MILLORA DE LA JUNTA DEL COMB.

L' Atencid Primaria, els professionals, i els seus centres, som la part més important del sistema
sanitari i alhora son la part més fragil del sistema. Qualsevol esfor¢ enfocat a la millora de
I'organitzacio de I'Atencié Primaria només pot desembocar en una millora global de tot el

sistema sanitari i de la continuitat assistencial.

Ara només ens manca veure i demostrar que es fara allo que s'ha dit, dins un calendari realista.

La Junta Directiva de la Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria (CAMFIC) vol
expressar un seguit de reflexions relacionades amb la recent presentacié de |'Estratégia
Nacional d'Atencié Primaria i Salut Comunitaria (ENAPISC) aixi com manifestar el seu
suport al Document de posicio de la Junta de Govern del COMB respecte a la situacio de
I'Atencié Primaria i Salut Comunitaria.

El proppassat 22 de Maig de 2017 el Conseller de Salut Sr. Antoni Comin va presentar el
ENAPISC com una aposta transformadora de I'Atencié Primaria, com a eix vertebrador del
sistema de salut i peca clau per millorar I'estat de salut de la poblacié. Per assolir aquests i
altres objectius, 'ENAPISC contempla una inversi6 de 397 M€. Segons el Departament,
aquests recursos economics es traduiran en la incorporacié de 5.000 professionals als EAP
amb perfils de metges i infermeres de familia i comunitaria, treballadors socials sanitaris i
administratius sanitaris, que passaran a formar part dels nous equips de capcalera. L'ENAPISC
pretén enfortir el paper clinic, facilitar I'autonomia de gestié, millorar la resolucio, la integracié
entre els diferents nivells assistencials i el treball en xarxa entre professionals de salut i socials,
aprofitant les potencialitats de les tecnologies de la informacié i comunicacio.

A pesar de les bones intencions de I'Estrategia, la CAMFIC vol expressar algunes reflexions
complementaries per tal que siguin considerades dins d'un procés d'implantacié dinamic i
participatiu per permeti una prioritzacid basada en necessitats. Aquestes reflexions es
resumeixen a continuacio.

e Una de les novetats de 'TENAPISC és concebre als Equips d’Atencié Primaria (EAP)
com un node més dins una xarxa on conviuen altres nodes com els Centres de Salut
Mental (CSM) o el Programes d’Atencié a la Salut Sexual i Reproductiva (PASSIR),
entre altres, com si aquests fossin elements que redefineixen I'’Atencié Primaria. No es
aixi. Els EAPs (i no les Urgéncies) han de ser la porta d’entrada i el sedas que dona
pas al sistema per tal que altres nivells i ambits assistencials siguin eficients, és a dir,
els auténtics directors dorquestra de Ilatencid6 sanitaria al ciutada. Altres
consideracions contribueixen a fragmentar I'Atencié Primaria, i de retruc, fragmentar
I'atenciod a la persona.

e De ben segur que les partides pressupostaries adrecades a Salut Mental (22 milions
d’euros) son necessaries i merescudes per millorar aquest ambit. Pero aquest ambit no
és I'Atencié Primaria que hem definit en els més de 30 anys de bons resultats
assistencials, i centrada en els Equips d'Atencié Primaria. Es als EAP, i no a altres
ambits del sistema, on cal abocar els recursos per Atencié Primaria, i que sén origen de
les reivindicacions dels professionals.

e El Pla de Recerca i Innovacié en Salut (PERIS) ha financat en el 2016 projectes
d’Atenci6 Primaria (altament necessitats i molt ben rebuts) amb 2 milions d’€. A pesar
de la bona intencié del PERIS, queda pendent una aposta clara envers la intensificacio
de metges/ses de familia que han demostrat expertesa en multiples arees de recerca i
innovacid, arees que precisament sén les de major capacitat de transferencia al
ciutada.


http://salutweb.gencat.cat/web/.content/home/ambits_tematics/linies_dactuacio/plans_sectorials/enapisc/presentacio_enapisc.pdf
http://salutweb.gencat.cat/web/.content/home/ambits_tematics/linies_dactuacio/plans_sectorials/enapisc/presentacio_enapisc.pdf
https://www.comb.cat/Upload/Documents/7458.PDF

e L’ENAPISC incorpora la nova figura dels Directors executius de territori dependents del
CatSalut. D'aquestes figures en caldra garantir la seva independéncia dels proveidors.
Tenint en compte que el mateix Departament aposta per un perfil eminentment clinic i
gestor, possiblement els Metges de Familia disposin del perfil professional idoni per
ocupar llocs d'aquesta responsabilitat, tant pel seu coneixement clinic com comunitari.

e El programa de sabatics (al que s’hi destinen 40 milions d'€) s’hauria d'adrecar
exclusivament als professionals dels EAP. Ha de garantir la igualtat d’accés i el
compromis de ser finalista, és a dir, permetre que els professionals puguin adquirir
coneixements o desenvolupar habilitats que permetin incrementar la resolucié dels EAP
i/o introduir elements d’'innovacio.

e L’ENAPISC requereix un calendari, un cronograma realista d'implementacié de les
accions que li doni credibilitat. No obstant, hi ha mesures que es poden implantar de
manera immediata, ampliament desitjades, i sense cap cost addicional reflexades en el
document de posicionament del COMB.

Addicionalment, volem fer visibles tres aspectes relacionats amb I'entorn, que malgrat queden
fora de I'ambit estricte de I'ENAPISC, hi poden tenir una influéncia clara en la seva aplicacio i
eventual éxit:

Entorn Professional. En els propers anys la taxa de reposicié de professionals és inferior a la
taxa de jubilacions. L'ENAPISC vol incorporar més professionals al Sistema Public. Com
abordarem la mancanca de recursos humans? | com fem compatibles la feminitzacid
professional i la necessaria conciliacié? Espanya forma més especialistes no-metges de familia
gue cap pais de la Unio Europea. Pot ser ha arribat el moment de fer un doble plantejament: (1)
allargar (transitoria i voluntariament) la vida laboral dels professionals que ho demanin, i (2)
incrementar la ratio de metges de familia respecte altres especialitats: el metge de familia ha
demostrat des de fa décades ser capa¢ de donar resposta a ambits assistencials diferents.
Incrementar el numero de places MIR de Medicina Familiar i Comunitaria pot ser la solucio, i a
la vegada, la génesi d’'un sistema de salut centrat auténticament en Atencio Primaria.

Universitat i Medicina de Familia. Intuim que les noies i nois de 18 anys que inicien el primer
curs de Medicina a les Universitats catalanes no tenen una expectativa centrada en arribar a
ser Metge de Familia. Tenim un constructe social que no ho afavoreix, i tenim un itinerari
universitari que tampoc. Aquesta realitat no fa ni atractiva ni desitjable I'especialitat de Medicina
Familiar i Comunitaria. D'una banda, cal un reconeixement (més enlla del social) del metge/ssa
de familia. | d'altra banda cal introduir canvis en els Plans d’Estudi que permetin ampliar la
participacio dels Metges de Familia en el pregrau. Possiblement la creacié de Departaments
Universitaris de Medicina de Familia podria ser un element incentivador i generador de canvis.

Politigues basades en evidencies. En un entorn mancat de recursos és imprescindible
prendre decisions eficients i encertades, i el Departament de Salut disposa d'eines que i
permeten prendre les millors decisions possibles. Aquestes han d'estar fonamentades en
l'avaluacié de resultats en salut i d’'indicadors necessaris per orientar els recursos tan de forma
igualitaria com equitativa alla on sén més necessaris, amb independéncia del model o del color
politic de torn.

Esperem que la publicacié del document definitiu de 'ENAPISC sigui sensible a aquestes
reflexions en el marc d’'un procés col-laboratiu i longitudinal. La societat catalana de medicina
familiar i comunitaria manté la seva voluntat de continuar treballant amb els agents politics,
sanitaris, professionals i socials, en la defensa dels valors professionals de dedicacid, respecte,
proximitat, lleialtat, prudéncia, equitat i honradesa, valors que per moltes raons es troben
actualment en risc.

Junta Directiva de la CAMFiC.



