SEMINARI FOCAP - 2

MES PRIMARIA, MENYS HOSPITAL? Qué, qui i com dels serveis sanitaris

PRESENTACIO

En aquest seminari volem analitzar la “meso”-organitzacié del sistema sanitari a
Catalunya. Volem parlar de la manera com es gestionen els centres, com s’organitzen,
com es relacionen, com es coordinen, aixi com de la vinculacié dels professionals a
aquests centres, la distribucié dels serveis i dels professionals i les seves
competencies. Volem analitzar si la crisi social en que estem immersos ens dona

oportunitats de canvi, de millora.

El nostre sistema sanitari public ha optat, durant decades, per un model centrat en
els avencos tecnologics: “més tecnologia millor atencié sanitaria”. Un model biomedic
que ha oblidat aspectes psicologics i socials que condicionen la salut i ha arraconat el

necessari humanisme de les professions sanitaries.

En aquest context, I'atencié primaria de salut (APS) s'ha vist abocada a un paper
secundari, amb una progressiva perdua d’'importancia reflectida en una pérdua de
percentatge de participacid economica. Aix0 s’ha produit malgrat una profunda
reforma i la retorica i insistent declaracié de les autoritats a favor del paper central de
I’atencié primaria. S’ha debatut fins a la sacietat sobre les diferents férmules de gestié
dels centres sanitaris i sobre la importancia de les formes de contractacié dels
professionals, malgrat que sovint es tenen poques evidencies sobre les diferencies
entre unes i altres. En canvi l'evidencia internacional de que un sistema sanitari
centrat en I'atencié primaria és molt més eficient no ha tingut plasmacié practica. Els
interessos dels grups de pressio hospitalaris i la poca valentia dels professionals d’APS
per assumir el seu rol han estat factors decisius en aquesta situacid. Els interessos
electorals dels politics han portat a un creixement desmesurat del nombre d’hospitals.

Aquest model de sistema sanitari ens ha portat a una ineficient i creixent
medicalitzacié de la quotidianitat, no sols de la malaltia sin6 també dels sans, que es

veuen sotmesos a practiques preventives poc contrastades. L'atencié centrada en les




malalties i en les especialitats ha creat dificultats per als cada vegada més

nombrosos pacients amb diverses patolgies d'evolucié cronica, esta resultant poc
eficient, esta originant problemes de seguretat i fa que el transit pel sistema sanitari
pugui ser una veritable carrera d'obstacles. Els hospitals no poden donar resposta a
les demandes, per0 segueixen amb una oferta i uns serveis impropis per la seva
complexitat. En serien exemples els serveis d'urgencies oberts a qualsevol tipus de
patologia, o el seguiment de malalts o problemes cronics que poden ser perfectament
atesos en I'ambit de I'atencié primaria. Al mateix temps veiem com persones amb

patologies greus han d'esperar mesos per poder ser ateses.

La manca de protagonisme de I’APS ha portat a la descoordinacié dels serveis
sanitaris. Les rigideses de la funcionaritzacié dels professionals, agreujades per
actituds corporativistes, ha ajudat a que oblidéssim el nostre compromis social. En
algunes empreses s'estan canviant les funcions dels professionals d'infermeria,
prioritzant la realitzacié de tecniques i fins i tot organitzant les agendes en funcié
d'aquestes.

La relacié dels dos principals ambits assistencials: atencié primaria i atencié
hospitalaria no és precisament fluida: ni en la coordinacié assistencial ni en la
comunicacié entre els professionals. Hi ha algunes barreres que s'estan superant
mitjancant la introduccié de nous sistemes d'informacid, perdo també hi ha barreres,
fruit del desconeixement i de la manca de reconeixement, que persisteixen. Convé
canviar els actuals punts de conflicte entre els dos ambits per punts d'encontre i
col.laboracié amb el pacient com a centre d'interes. Podem millorar I'encaix entre tots
els serveis assistencials: la xarxa de salut mental, d'atencié a les drogodependéncies,
els serveis de rehabilitacid, els serveis d'urgencies...

Ens cal rebobinar i replantejar questions importants?: Hem de comencar a parlar de la
necessitat de tancar hospitals?, els hem de reorientar, reconvertir...? Hem
d'empoderar l'atencié primaria, donant-li més competencies i més responsabilitat?
Com hem de reinventar les relacions entre |'atencié primaria i la secundaria? Com
podem implicar els professionals, en un entorn de contractacié publica, per a que

assumeixin el seu rol, sense posar en perill I'orientacié de servei public?




