Dr. Pere Soley

Director-gerent de I'Institut Catala de la Salut

Benvolgut senyor:

Com entitat de professionals de I'atencié primaria de salut (APS) i assabentats del seu
nomenament com a director-gerent de I'ICS, volem donar-li la benvinguda i fer-li arribar
algunes consideracions.

Per comencar volem dir-li que ens sentim compromesos amb el deure assistencial envers
totes aquelles persones que necessiten els nostres serveis, en general persones amb
problemes de salut que tenen el dret i han de ser ateses amb serveis de maxima qualitat
técnica i humana. Es des del nostre compromis professional i social que li fem arribar
aquest escrit en forma de carta oberta perque entenem que la sanitat és afer de tots, i que
els ciutadans han de coneixer i participar en el debat sobre els serveis que reben. Perque
no es tracta de nimeros: els qui estem darrera de les decisions que voste prendra com a
maxim responsable de I'empresa sanitaria més gran de Catalunya som persones.

Estem orgullosos de pertanyer a I'ICS pero sén moltes les coses que han passat els darrers
anys que ens fan tenir una posicié critica amb les mesures i els estils directius que s'estan
aplicant. Amb anim de sintesi li exposem els temes que considerem més punyents, que
més ens preocupen i que considerem decisius per a recuperar la qualitat de I'atencié i la
motivacié dels professionals de I'APS. Sabem que I'ICS el formem milers de persones i que
té una gran diversitat territorial, de treballadors i de directius, sovint d’existencia efimera i
volatil, que les coses no es fan a tot arreu igual, pero els problemes que li expressem, si bé
potser no afecten a tot el territori, sén de suficient rellevancia com per a considerar-los

amb interes.

Estem veient com de manera progressiva -tot i que desigual segons equips i zones- els
EAP perdem competencies assistencials. Ens referim a la contractacido de [|'atencid
domiciliaria a pacients amb malalties croniques. O al fet que alguns equips reben les
directrius d'organitzar-se per “tasques” (técniques d'infermeria, atencié domiciliaria,
atencié a problemes aguts..) de manera que es perd el concepte d'integralitat i
longitudinalitat propis de I'APS. El mateix podem dir de la centralitzacié de trucades per a

programar visites en funcié de les hores disponibles i no en funcié de les necessitats. La



resolucié actual de la peticié de visita és pitjor i els pacients estan més descontents.
Aquesta funcid era realitzada fins fa poc pel personal de gestié i serveis en coordinacié

amb el personal assistencial.

La reforma de I'atenci6 continuada, amb el tancament o la reducci6 d'horari assistencial de
la meitat dels centres, ha suposat a la practica una perdua d'accessibilitat i continuitat de
I'atencié en el marc de I'APS. La poblacié de moltes zones geografiques ha perdut els
professionals referents i ha de recérrer a I'atencié d'urgencies hospitalaries. La
centralitzacié de les demandes d'atencié en el 061 o 112 no dona una resposta adient a
molts dels problemes, en especial als pacients amb patologies avancades o plurimorbiditat
gue sén traslladats a centres hospitalaris més del que seria raonable.

Els professionals de I'APS estem acostumats a atendre tot tipus de problemes i situacions
amb un bon nivell d'efectivitat i eficiéncia i des d'una perspectiva holistica de les persones
i la seva atencié. La nostra feina és eminentment clinica, treballem més amb la paraula
gue amb la tecnologia. Els nostres recursos sén el coneixement, la comunicacid, la
confianca i I'empatia, que “només” necessiten temps i condicions adequades per
aplicar-los. Tenir una llista de 40 pacients al dia; haver de visitar, a més a més, els pacients
dels companys que estan de vacances, malalts o de permis; sortir la majoria de dies una o
dues hores més tard, es tradueix en una carrega fisica, intel.lectual i emocional
inassumible per molt temps. Tenim companys que acaben la consulta plorant d'angoixa
per no haver pogut atendre correctament les persones que han visitat. Els problemes que
no s'orienten bé des de I'atencié primaria es resolen més tard, pitjor i amb més despesa.
Volem més gestid clinica per I'APS, pero si no tenim les condicions per fer-ho, no ho farem
per més que ens ho diguin. La solucié no passa, pero, per traslladar funcions a altres
dispositius assistencials, siné per tornar a dotar els equips dels recursos humans

necessaris.

Els directius s'omplen la boca parlant d'autonomia dels professionals, perd en els ultims
anys en tenim molt poca. El projecte d'autonomia de gestié va tenir una vida curta. El
projecte de reformulacié de I'lCS esta paralitzat després d’haver dedicat temps i esforcos a
voler-nos convencer de les seves bondats. No calen grans projectes, cal voluntat politica i
confianca per a donar-nos més autonomia i perqué I'APS no sigui la torna del sistema.

Aguest any sembla que s'acabara d'implementar |'externalitzacié del servei d'informatica,
és a dir, que sera contractat amb unes empreses sense que s'hagi justificat ni la millora
del servei ni del cost. Perdrem proximitat del servei, rapidesa de resposta als problemes i
perdrem més llocs de treball.

Li volem demanar, doncs:



1. Que retorni a I'APS totes les competencies assistencials perdudes: I'atencié a pacients
cronics, I'atencié domiciliaria, I'atencié a pacients al final de la vida, I'atencié continuada,

I” atencid integral i la gestié de la demanda.

2. Que replantegi el model d'atencié continuada a partir de I'avaluacié del model actual i
utilitzant criteris d'accés, continuitat i globalitat, a més a més dels economics. Cal
assegurar que tot ciutada pugui ser ates en primera instancia per I'APS.

3. Que torni a substituir les abséncies de companys en situacié de vacances, malaltia o
permis. Tingui en compte que I'esgotament dels professionals pot tenir greus
consequiencies per als pacients.

4. Que doni autonomia de gestid real als equips i que no faci més projectes
grandiloqlents, costosos i inviables. Sols cal dotar cada EAP d'objectius i pressupost,
deixar llibertat per com s'utilitza i que els beneficis d'una gestié eficient reverteixin el

I'equip.

5. Que ens escolti i dialogui per a trobar les millors solucions. Que creguin en nosaltres i
ens respectin. Entengui que voste i la resta de directius treballen per a la salut dels
ciutadans i per a facilitar el nostre treball. No ens menystingui més.

6. Que reverteixi la tendeéncia de major perdua percentual de pressupost de l'atencid
primaria respecte la hospitalaria, com a manera de contenir la despesa i millorar la salut
de la poblacié.

7. Que mantingui I'ICS com a empresa publica, no vengui més “trocets”, reforci-la. En
I'actual moment una empresa publica potent és la millor garantia per a un bon servei i per
a la sostenibilitat del sistema.

Les persones del FOCAP creiem fermament en uns Serveis de Salut UNIVERSALS, basats en
el principi d'EQUITAT i 100% PUBLICS. Si aquests sén, també, els seus principis ens trobara
als seu costat. De totes maneres seguirem treballant i lluitant malgrat les adversitats.
Quedem a la seva disposicidé per a parlar i buscar solucions.
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