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1. La reforma de I’atencio primaria de salut

Hi ha una coincidéncia generalitzada a considerar la reforma de I’atencié primaria de
salut (RAP), iniciada I'any 1985, com un punt d’inflexi6 fonamental en el
desenvolupament del sistema public de salut de Catalunya.

El desplegament de la RAP va comportar la superacié del model assistencial previ,
caracteritzat essencialment pel predomini gairebé absolut de I’atencié curativa a
demanda de la poblacié usuaria, el treball individual dels professionals assistencials i la
manca d’una atencié centrada en la persona.

La reforma va propiciar que l'atencié primaria de salut pogués desenvolupar el seu
paper com a primer grad d’accés de la poblacid a I'assisténcia sanitaria; va introduir
canvis molt significatius en els continguts dels serveis, amb la finalitat de fer-los més
adequats a una visié integral de la salut; va transformar I'atencié primaria de salut en
un nivell assistencial qualitativament diferent, on calia integrar d’una manera
equilibrada I'atencié preventiva, I'atencié curativa, I'atencié rehabilitadora i Ila
promocié de la salut de la comunitat, i va considerar la salut com un dret basic dels
ciutadans.

Els instruments estructurals basics per a la planificacié d’aquesta reforma van ser la
delimitacid d’'un marc territorial que va permetre la sectoritzacié operativa de la xarxa
assistencial mitjancant la creacid de les arees basiques de salut (ABS) i la implantacié
progressiva dels equips d’atencié primaria (EAP). Aixd va comportar millores en
aspectes organitzatius importants, com ara la dedicacié horaria més amplia dels
professionals i I'establiment de condicions de treball que facilitessin el treball d’equip.

Aixi mateix, la legislacié que donava suport normatiu a la RAP va definir les funcions
assignades als membres dels EAP i els ambits funcionals a qué estaven referides
(atencid directa i salut de la comunitat). A més de I'atencio curativa, es va assignar als
EAP I'execucié de projectes de promocio de la salut, prevencié de la malaltia i educacid
sanitaria, I'atencid rehabilitadora, la participacié en programes de doceéncia i formacio,
I'elaboracié i I'execucié de programes d’investigacid, la realitzacié d’estudis clinics i
epidemiologics, I'elaboracié del diagnostic de salut, 'autoavaluacié i la documentacid i
la informacid sanitaries, afegint-hi també el component de treball social propi d’aquest
nivell d’atencié.

Progressivament, es va anar assolint la part més substancial d’aquestes millores i el
desenvolupament del nou model va comportar un canvi important en I'orientacio dels
serveis i una millora notable de la qualitat de I'atencié sanitaria que rebia la poblacié
en aquest nivell assistencial.

Tanmateix, com tota transformacié en profunditat, el desplegament de la RAP va
experimentar dificultats importants. Aixi, les previsions inicials en situaven Ia
finalitzacié I'any 1996, perd va caldre prorrogar successivament els terminis fins al
2003 a causa de les resistencies a que es va haver d’enfrontar aquest procés de canvi,
la qual cosa va significar una dilacié en el temps de disset anys per assolir la cobertura
del 100% de la poblacié de Catalunya.
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La dificultat principal estava relacionada amb I'increment important de la despesa que
comportava la implantacié de la RAP, destinada fonamentalment, d’'una banda, a
I"augment drastic dels recursos humans i, de I'altra, a la construccié i I'equipament de
nous centres d’atencié primaria i consultoris locals o a la remodelacié dels centres
assistencials ja existents. Les limitacions es derivaven d’'un marc politicoeconomic
restrictiu des del punt de vista del financament de la sanitat catalana i de la contencié
de la despesa publica i d’una estructura funcional del pressupost sanitari decantada
cap a l'atencid especialitzada hospitalaria i amb un pes creixent de la despesa
farmaceutica.

Aixi mateix, i malgrat el suport ampliament majoritari que I’'estament assistencial va
atorgar a la RAP, el fet que I'Administracid plantegés el caracter voluntari de la
integracié en els EAP del personal amb placa en regim de propietat (metges i
practicants titulars de la sanitat local, personal sanitari de I'Institut Catala de la Salut)
va comportar I'endarreriment de la posada en funcionament d’'un nombre important
d’EAP i també un cert increment del cost de funcionament.

Malgrat aquest perllongat periode de desplegament del nou model —o potser
precisament per aix0—, mai no es van arribar a desenvolupar tant com hauria estat
desitjable determinats aspectes conceptualment rellevants de la RAP, com és el cas de
la salut comunitaria o de la investigacié en atencié primaria de salut.

Tot i reconeixer, doncs, les millores decisives que la RAP ha aportat, a hores d’ara,
després de trenta anys, va semblar pertinent dur a terme un exercici de revisio i
actualitzacié dirigit a identificar els elements essencials de progrés que han de
constituir la base per introduir millores en el model d’atencid, aixi com els instruments
necessaris per aconseguir-les.

Cal també fer esment i reconéixer algunes iniciatives posades en marxa els ultims anys,
gue van compartir I'orientacié del projecte que ara es presenta i que, per motius
diversos, no van arribar a reeixir; de manera molt especial, el Pla d’innovacié de
I'atencio primaria i la salut comunitaria, moltes de les propostes del qual enllacen amb
bona part de les recomanacions que es presenten en aquest document.
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2. El Pla de salut de Catalunya 2016-2020

Una de les linies del Pla de salut de Catalunya 2016-2020 (linia 4. “Atencid sanitaria
accessible, resolutiva i integral”) inclou el projecte 4.4. “Nou model d’atencid primaria i
salut comunitaria”, que consisteix en I'elaboracié d’un pla estrategic de transformacio
de I'atencié primaria i salut comunitaria.

Aquest projecte defineix I'objectiu d’implantar de forma progressiva, i amb vista a
I'any 2020, les actuacions que proposi el Pla estratégic d’atencid primaria i salut
comunitaria a tot el territori, amb els eixos de treball seglients:

—Apoderar I'atencié primaria mitjancant més autonomia de gestid i capacitat de
compra dels equips d’atencié primaria (EAP).

—Reforgar la perspectiva comunitaria en I'atencié primaria.

—Avancar en la integracio dels EAP amb els restants dispositius que proporcionen
atencid i serveis ambulatoris sense internament.

La fita més destacada per al juny de 2017 és 'aprovacid del Pla estratégic d’atencid
primaria i salut comunitaria, i precisar-ne les activitats inicials seglents:

—Redactar el document de recomanacions de base per elaborar el Pla estrategic
d’atencié primaria i salut comunitaria:

o Definir consensuadament els ambits principals que ha d’abordar el Pla
estrategic.

o Executar el treball de grups focals i preparar el guié de treball per al grup de
reflexié que ha d’elaborar les propostes del Pla estratégic.

o Dur a terme els treballs del grup de reflexid.
o Desenvolupar les recomanacions de base per elaborar el Pla estrategic.

—Elaborar el Pla estratégic d’atencid primaria i salut comunitaria.
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3. Pla estrategic d’atencid primaria i salut comunitaria.
Recomanacions

Com a primera etapa del projecte de disseny del Pla estratégic d’atencié primaria i
salut comunitaria, entre els mesos d’abril i setembre de 2016, es va elaborar un
document de recomanacions en que s’identificaven els ambits de millora en el model
catala d’atencié primaria de salut i els instruments necessaris per introduir-hi els canvis
desitjables.

Aquestes recomanacions van recollir els consensos amplis obtinguts en relaciéo amb les
glestions tractades en les diferents fases del treball, tres fases successives en que van
col-laborar pacients, cuidadors i professionals, els quals, mitjangant una metodologia
participativa, van aportar els seus punts de vista i propostes sobre el model d’atencié
primaria de salut i salut comunitaria.

En una primera fase de consulta, es van entrevistar 28 experts en ambits diversos de
I'organitzacié sanitaria com ara la salut publica, la salut comunitaria, la legislacié
sanitaria, I'assistencia dels equips d’atencid primaria, la compra i la provisié de serveis,
I’'economia de la salut, I'atencid a la salut mental, la cronicitat, I’atencié sociosanitaria
o I'atencié al ciutada. L'objectiu d’aquesta primera fase consistia a identificar les arees
tematiques principals relacionades amb la millora del model d’atencié primaria de
salut i els elements clau per aconseguir-la.

El material de treball que van proporcionar aquestes entrevistes va servir de base per a
la segona fase, de participacio sectorial, que es va desenvolupar per mitja d’onze grups
de treball, integrats per un total de 98 persones entre pacients, cuidadors i
professionals dels diversos ambits de I'organitzacid sanitaria (assisténcia, planificacid,
compra i provisié de serveis) i que tenien la missié de valorar les conclusions de la fase
de consulta, a través de tecniques qualitatives conduides per un equip d’experts, i
d’aprofundir-hi, molt especialment en relacié amb els instruments necessaris per dur a
terme els canvis desitjables.

Aguesta segona fase va incloure també un ambit d’informacid i participacié a través
d’un lloc web, ofert al conjunt d’institucions corporatives i professionals que formen
part de l'organitzacié sanitaria (associacions de proveidors, societats cientifiques,
col-legis professionals, etc.) i també a diverses unitats del Departament de Salut (DS) i
el Servei Catala de la Salut (CatSalut); es van rebre 26 documents que van aportar
valoracions i propostes diverses sobre els objectius del treball i que s’han tingut en
compte en la fase de treball seglient.

Finalment, la tercera fase, d’elaboracid, ha consistit en la formacié d’'un grup de
recomanacions, integrat per vuit dels professionals assistencials que havien participat
en les fases anteriors i els dos coordinadors del projecte, técnics del DS i el CatSalut,
amb el suport de dos experts en metodologies qualitatives; el treball d’aquest grup ha
consistit a recollir els elements i les aportacions de les fases prévies, aprofundir en la
valoracio i presentar una proposta de prioritats d’actuacid. Aquest treball ha culminat
en I'elaboracié del document de recomanacions com a resultat final d’aquesta primera
etapa del projecte.
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Les conclusions generals principals d’aquest document de recomanacions van ser les
seglients:

—La reforma de I'atencié primaria de salut (RAP) iniciada I'any 1985 va constituir un
punt d’inflexié fonamental en el desenvolupament del sistema public de salut de
Catalunya.

—El model d’atencié primaria resultant d’aquella reforma segueix sent
fonamentalment valid.

—Alguns aspectes molt importants del model d’atencidé primaria que preveia la RAP
mai no es van arribar a desenvolupar satisfactoriament o, simplement, es van
implantar de manera residual (com és el cas, per exemple, de la salut comunitaria o la
recerca en atencié primaria).

—Després de trenta anys, s’han produit importants canvis demografics, epidemiologics
i culturals, i han evolucionat les expectatives dels ciutadans en relacié amb I’atencid a
la salut, en el sentit de plantejar un grau més alt d’exigencia d’acord amb els nous
patrons culturals d’utilitzacié dels serveis publics.

—Es confirma la necessitat d’introduir canvis rellevants en el model d’atencié primaria
de salut a través d’instruments operatius que permetin completar-ne el
desenvolupament, millorar els aspectes actualment deficients i facilitar-ne I’evolucid.

A partir d’aquestes premisses, el document recull deu blocs de recomanacions:

1. Assolir un pacte politic que superi la confrontacid i la instrumentalitzacié partidistes
a l'entorn de la sanitat i que permeti preservar les bases del model i el
desenvolupament i millora, independentment dels canvis de govern que es produeixin.

2. Orientar I'atencid primaria de salut cap a model d’atencié biopsicosocial i d’atencid
comunitaria.

3. Definir clarament la cartera de serveis dels equips d’atencié primaria i de les
professions que l'integren i fer-ne una difusié amplia.

4. Definir i implantar un sistema de pagament de I'atencié primaria dissenyat en funcié
de la cartera de serveis, dels objectius que cal assolir i de les caracteristiques de la
poblacié assignada.

5. Millorar lI'instrument contractual i normalitzar la contractacié amb I'Institut Catala
de la Salut.

6. Dimensionar adequadament els recursos humans dels equips d’atencié primaria.

7. Facilitar I'autonomia de gestid dels equips d’atencid primaria, precisar-ne el marc
d’aplicacio i definir-ne els limits d’acord amb el model de provisié de cada equip.

8. Millorar el reconeixement social i les condicions laborals dels professionals d’atencié
primaria.
9. Ampliar I'oferta de formacié continuada per als professionals d’atencié primaria.

10. Optimitzar I'aprofitament de les tecnologies de la informacié i la comunicacié.
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4. Document de bases

Com a pas previ a I'elaboracié propiament dita del Pla estratégic d’atencié primaria i
salut comunitaria, i prenent com a punt de partida les recomanacions efectuades en la
primera etapa del projecte, el document de bases precisa les linies estratégiques que
assumeix el Departament de Salut. Aquestes linies constitueixen la base del Pla
estrategic i cadascuna inclou ambits de treball que es desenvoluparan en |'elaboracid.

A partir dels deu blocs de recomanacions presentats, s’hi defineixen 24 linies
estrategiques amb els seus ambits, ordenades en tres grans eixos: comunitat,
professionals i eines. Aquest ultim eix inclou els aspectes més instrumentals que alhora
s’agrupen en els ambits corresponents a la cartera de serveis, el sistema de pagament,
els contractes, els recursos humans, la formacid, les tecnologies de la informacid i la
comunicacio i la legislacié i la normativa.

Les linies estrategiques que es recullen en aquest document, aixi com els ambits de
treball, estan en sintonia amb els criteris que es deriven dels altres processos de
planificacio endegats pel Departament de Salut, de manera particular amb el Pla
integral d’atencié a les persones amb trastorn mental i addiccions, el Pla director
d’urgencies, el Pla de desenvolupament professional continu, els plans existents en
I'ambit de la salut publica i els processos participatius en relacié amb els horaris
d’atencio dels centres sanitaris.

4.1. Pacte per la salut

El model sanitari i els canvis que cal introduir-hi per a la millora requereixen unes
condicions minimes de consens politic i d’estabilitat per fer-ne possible el
desenvolupament.

Per aquesta rad, la linia estratégica 1 d’aquest document de bases recull la necessitat
d’assolir un pacte politic que superi la confrontacié i la instrumentalitzacié partidistes a
I’entorn de la sanitat i que permeti preservar les bases del model d’atencié primaria de
salut i el desenvolupament i la millora, independentment dels canvis de govern que es
produeixin.

Aquest acord permetria situar la salut al marge de la disputa politica i dels seus
calendaris poc adequats per a la planificacié a mitja i llarg termini. D’aquesta manera,
I’acord possibilitaria la introduccié dels canvis legislatius necessaris per donar suport
normatiu al model durant un periode llarg de temps.

Facilitaria també les condicions necessaries per aconseguir el financament suficient per
a la sanitat catalana en el seu conjunt i per a I'atencié primaria de salut en particular,
un financament adequat a les expectatives i exigencies d’excel-lencia que se i
plantegen, ates el paper nuclear que té en el nostre sistema sanitari.

Permetria formalitzar el consens actualment existent técnicament, socialment i
politicament en relacié amb el desitjable caracter public dels serveis sanitaris i amb la
necessitat d’un sistema de transparéncia econdmica i rendicid de comptes reals que
elimini suspicacies i sospites.

Aquest pacte ha d’expressar també el suport social i professional necessari per fer
realitat els canvis proposats.
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4.2. Comunitat

L’estat de salut de les persones i les col-lectivitats és el resultat de la intervencid de
factors ben diversos. No esta exclusivament condicionat o determinat pels factors
biologics, sind també per altres aspectes com els estils i les condicions de vida, el
treball, 'educacid, els serveis sanitaris, el context socioeconomic i cultural, les xarxes
socials o el medi ambient.

La salut comunitaria ha estat 'aspecte principal de la reforma de I'atencié primaria,
ates que no va arribar a desenvolupar-se d’acord amb les previsions del model. En
canvi, I'atencié primaria s’enfronta a una demanda molt important de problemes
psicosocials de la poblacié, per a la solucié dels quals no disposa dels instruments
necessaris, de manera que veu perjudicat el caracter integral de I'atencid i la capacitat
de resolucid i tendeix a la medicalitzacié d’aquests problemes.

En aquest context, I'abordatge dels problemes i les necessitats de salut requereix que
els serveis de salut i els seus professionals disposin d’una perspectiva territorial i
comunitaria en les seves actuacions. Només una orientacio transversal, intersectorial i
multidisciplinaria de les activitats assistencials permetra donar una resposta
assistencial adequada, que tendeixi a millorar la situacié de salut i a reduir les
desigualtats en aquest ambit.

Aquestes actuacions han de ser dissenyades i dutes a terme conjuntament amb els
serveis de salut publica i coordinadament amb els actius comunitaris i la resta de
serveis sanitaris i no sanitaris implicats en el territori. En aquest sentit, resulta
indispensable la col-laboracié entre institucions i departaments responsables de les
politiques de salut, socials, d’educacid, de treball, d’habitatge, d’interior, de justicia,
etc.

El paper de les infermeres i els infermers és fonamental en el desenvolupament de
I'atencid comunitaria i I'atencié domiciliaria; cal desplegar-ne completament les
competéncies i generalitzar-ne les activitats en relacié6 amb aquestes modalitats
d’atencié, i facilitar els instruments necessaris per fer-ho possible (recursos humans,
formacio, etc.).

Linia estratégica 2: implantar plenament les activitats de salut comunitaria en el
nivell assistencial de I’atencié primaria de salut

—Incorporacid de forma normalitzada dels programes de salut comunitaria en
I’agenda i la programacio de treball dels professionals dels equips d’atencié primaria.

—Formalitzacié del registre normalitzat i exhaustiu de programes de salut comunitaria
en la historia clinica d’atencié primaria.

—Inclusio d’objectius relacionats amb la salut comunitaria en els contractes de tots els
equips d’atencio primaria.

—Continuacié del desenvolupament del projecte ComSalut com a prova pilot per
avaluar les intervencions de salut comunitaria.

10
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—Continuacié del desenvolupament i extensié dels programesa comunitaris amb Salut
i Escola i altres programes en marxa de salut comunitaria amb evidencia d’efectivitat
(PAFES, etc)

—Continuacié del desenvolupament i extensié de les experiéncies de treball en xarxa
existents com les taules de salut, els plans de barri, o les taules d’infancia, els plans de
desenvolupament comunitari, etc—Derivacid directa des dels EAP a la xarxa de serveis
d’atencié primaria social.

Linia estrategica 3: proporcionar la cobertura institucional necessaria per facilitar el
treball conjunt i l'intercanvi d’informacié dels equips comunitaris dels territoris
(socials, educatius, sanitaris i altres)

—Formalitzacié del compromis de les conselleries implicades en I'atencié comunitaria i
del moén local, en particular dels ajuntaments i les diputacions, per desenvolupar
plenament I'atencié comunitaria en el conjunt del territori, mitjangant la signatura
d’un conveni.

—Continuacié del desenvolupament de les experiéncies de plans intersectorials com
ara el Pla interdepartamental d’atencid i interaccid social i sanitaria (PIAISS) i el Pla
interdepartamental de salut publica (PINSAP).

Linia estrategica 4: intensificar el desenvolupament de I'atencié domiciliaria en
I’atencié primaria de salut com un dels elements clau de la salut comunitaria i
I’atencid a la cronicitat

—Incorporacié plena de les activitats d’atencid domiciliaria en I'agenda i la
programacioé de treball dels professionals.

—Formalitzacié del registre normalitzat i exhaustiu de les activitats d’atencié
domiciliaria en la historia clinica d’atencié primaria.

Linia estratégica 5: desenvolupar la participacio i el treball conjunt amb els agents
comunitaris del territori

—Obertura dels centres de salut a la comunitat per facilitar la participacié de la
poblacié en activitats grupals i comunitaries.

Linia estrategica 6: promoure I’autocura i les decisions compartides amb els pacients
en relacié amb la propia salut

—Inclusié d’objectius relacionats amb les activitats d’informacid sanitaria i educacié
per a la salut en els contractes de tots els equips d’atencio primaria.

—Desenvolupament i extensid de programes com el “Pacient expert”.
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4.3. Professionals

Els professionals assistencials dels equips d’atencié primaria constitueixen el principal
actiu de I'organitzacio sanitaria en aquest nivell assistencial i la base sobre la qual se
sosté el nostre model sanitari. Tanmateix, hi ha una important manca de
reconeixement professional i de prestigi social de I'atencié primaria que, juntament
amb unes condicions laborals inadequades, els afecta negativament la motivacio i
desanima els futurs professionals a triar aquesta orientacio.

Les estructures directives de gestid de I'atencié primaria acostumen a estar molt
centralitzades, i hi ha una gran distancia respecte de I'estament assistencial, la qual
cosa dificulta el desenvolupament del professionalisme i la presa de determinades
decisions que requereixen el coneixement proper de la realitat, com ara les mesures
organitzatives adaptades a la situacié especifica de cada equip per poder fer front als
problemes d’accessibilitat derivats de la pressié assistencial i de la dispersié en el medi
rural.

Linia estratégica 7: millorar el reconeixement social dels professionals de I'atencio
primaria

—Desenvolupament de campanyes informatives que promoguin el reconeixement
social dels professionals.

—Foment de la presencia dels professionals dels equips d’atencié primaria possibilitant-ne el
protagonisme en les compareixences publiques promogudes pel Departament de Salut i el
CatSalut en relacié amb les alertes sanitaries o les actuacions en I’'ambit poblacional..

Linia estrategica 8: millorar el reconeixement professional dels equips d’atencid
primaria
—Inclusié de recomanacions especifiques per a I'atencié primaria de salut en el Pla de

desenvolupament professional continu del Departament de Salut.

—Inclusio de linies especifiques per a I'atencié primaria de salut en el Pla estratégic de
recerca i innovacio en salut.

Linia estratégica 9: desenvolupar l'autonomia de gestio dels equips d’atencid
primaria, d’acord amb el model de provisié de cada equip

—Precisié normativa del marc d’aplicacid de I'autonomia de gestié en els equips
d’atencid primaria d’acord amb el model de provisio.

—Atorgament als professionals de la responsabilitat i els instruments necessaris per
decidir autonomament els aspectes organitzatius inherents a I’activitat professional
(gestid de I'agenda).

—Aplicacié efectiva de la Llei de I'ICS (Llei 8/2007, de 30 de juliol), que ja preveu
I'autonomia econdmica i financera i de gestié dels centres, serveis i establiments, en el
marc d’un programa anual d’activitat aprovat pel Consell d’Administracio.
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—Atorgament als professionals dels equips d’atencid primaria de la capacitat de
sol-licitar proves complementaries sense necessitat de derivar el pacient a
I’especialista hospitalari.

—Atorgament als professionals dels equips d’atencié primaria de la capacitat de
gestionar una part de I'agenda de les consultes externes hospitalaries i de les proves
complementaries, de forma protocol-litzada.

Linia estrategica 10: millorar les condicions laborals dels professionals de I’atencio
primaria
—Disponibilitat per als professionals de I'atencié primaria dels recursos humans i de

I'equipament necessaris per acomplir les seves tasques assistencials i de salut
comunitaria, aixi com les de docéncia i de recerca.

—Reforg de la qualitat de la contractacié i adequacié de la mobilitat i I'eventualitat.

—Desvinculacié de les activitats administratives de la part variable del sou i
establiment de mecanismes d’incentivacié i remuneracié diferencial per premiar els
professionals que treballen més i millor, i reorientacié de les direccions per objectius
actuals.

—Introduccié de criteris de flexibilitat horaria que facilitin la conciliacié familiar, tant
dels professionals com de les families que atenen, preservant |'accessibilitat als
serveis.

—Avaluacié periodica de la satisfaccié dels professionals dels EAP.
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4.4. Eines

4.4.1. Cartera de serveis

Les indefinicions de la cartera de serveis de I'atencid primaria limiten el coneixement
de les prestacions publiques a qué té dret el ciutada i de I'oferta assistencial dels
equips d’atencié primaria dins del model i, alhora, distorsionen el procés de compra de
serveis entre el CatSalut i les entitats proveidores.

La cartera de serveis de |'atencié primaria ha de ser Unica per al conjunt del pais i
I'oferta assistencial de cada equip d’atencié primaria s’"ha d’adaptar al territori i a la
seva poblacio, i ha de promoure I'equitat en la prestacié dels serveis.

Linia estratéegica 11: disposar de la cartera de serveis dels equips d’atencié primaria
de salut i de les professions que I'integren i fer-ne una difusié amplia

—Elaboracié de la cartera dels equips de I'atencié primaria i de les professions que
I'integren.

Linia estrategica 12: disposar de la cartera de serveis dels serveis comunitaris de
salut

—Elaboracio de la cartera dels serveis de salut comunitaria.

—Inclusié de I'atencié psicologica integrada en la xarxa d’atencié ambulatoria de salut
mental en la cartera de serveis.

—Inclusioé de I'atencio rehabilitadora en la cartera de serveis.
—Inclusié de I'atencié podologica en la cartera de serveis.

—Inclusio dels serveis de mediacid cultural, traduccio i interpretacié en la cartera de
serveis comunitaris de salut.

—Inclusid dels serveis d’atencid nutricional en la cartera de serveis comunitaris de
salut.

Linia estrategica 13: implantar un model d’atencié pediatrica en I'atencié primaria,
que garanteixi I'atencié adequada per als infants en tots els equips d’atencié
primaria del territori

—Revisid del Pla d’ordenacioé de I'atencio pediatrica i implantar-lo.

4.4.2. Sistema de pagament

La transparéncia en la gestid dels recursos publics i en els mecanismes d’assignacié
dels pressupostos ha de ser absoluta. Els ciutadans, en primer lloc, pero també i molt
especialment les organitzacions i els professionals del sistema sanitari, han de disposar
d’una informacié clara i completa sobre el sistema de pagament dels serveis sanitaris,
gue actualment es troba en ple procés de canvi.
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Linia estratégica 14: desenvolupar plenament el nou sistema de pagament dels
serveis d’atencid primaria

—ldentificacié de la quantitat i la complexitat dels serveis que ha de prestar cada EAP
en funcid de les caracteristiques de la poblacié assignada quant a morbiditat,
distribucié per edats, nivell socioeconomic, dispersié territorial i desigualtats en salut.

—Implantacid per a tots els tipus de provisié del model basat en la cartera de serveis i
I'oferta assistencial de cada equip.

4.4.3. Contractes

Els contractes de serveis han de complir la funcid que els atorga el nostre model
sanitari, caracteritzat per la separacié de funcions: sén instruments de relacié entre el
comprador de serveis (CatSalut) i els seus proveidors (Institut Catala de la Salut i la
resta d’entitats proveidores).

Aquesta relacid té un vessant economic, en tant que sén contractes, i un vessant
planificador, com a eines que permeten operativitzar assistencialment la politica
sanitaria del Departament de Salut i promoure I'assoliment dels objectius estrategics
definits en el Pla de salut de Catalunya, aixi com la politica de compra de serveis del
CatSalut.

Linia estrategica 15: millorar I'instrument contractual

—Compliment del calendari contractual en el procés de definicid dels objectius
vinculats a la contraprestacié per resultats (CPR), de manera que aquest procés finalitzi
abans que comenci I'any de la contractacié.

—Adequacio de la definicié dels objectius vinculats a la CPR, dels graus d’assoliment
exigits i de la ponderacié economica als criteris d’adequacié a I'instrument contractual;
en particular, la formulacid operativa, la coheréncia, el fet que sigui factible i
avaluable, i la proporcionalitat.

—Formulacio i avaluacié d’altres objectius contractuals no vinculats a la CPR i que
configuren el cos central dels contractes.

—Desenvolupament i implantacié d’un instrument de contractacid directa en el marc
territorial de prestacié de serveis per a la formulacié dels objectius transversals que
afecten a més d’una linia assistencial.

Linia estrategica 16: normalitzar la contractacié amb I’Institut Catala de la Salut
—Establiment d’una contractacid per unitat proveidora entre el CatSalut i I'lCS.

—Formulacié dels objectius contractuals dels equips d’atencié primaria de manera
individualitzada.
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—Avaluacié dels objectius contractuals dels equips d’atencidé primaria vinculats a la
CPR de manera individualitzada, en correspondéncia amb una liquidacié economica
també individualitzada.

4.4.4. Recursos humans

La manca de temps suficient per dur a terme adequadament la feina quotidiana és un
problema greu que afecta totes les arees d’activitat dels equips d’atencié primaria. Es
planteja com una dificultat decisiva per a I'accessibilitat en relacié amb el temps de
demora per obtenir cita amb els professionals de I'equip.

En aquest context, la pressid assistencial fa que gairebé tot el temps de treball es
dediqui a I'atencid directa de visites al centre, sense prou marge per reflexionar ni per
assumir funcions fins al moment no desenvolupades o que s’han mantingut en un
segon pla, com ara la salut comunitaria o la recerca, ni per intensificar-ne d’altres, com
és el cas de I'atencié domiciliaria.

Aquestes dificultats constitueixen un factor limitant tant del caracter integral com de la
capacitat de resolucié de I'atencio primaria.

Linia estratégica 17: dimensionar adequadament els recursos humans dels equips
d’atencio primaria

—Promocid de contractes que tinguin en compte la la correspondéncia entre la cartera
de serveis (en particular en relacié amb la salut comunitaria i I'atencié domiciliaria) i
les carregues assistencials i els recursos humans que els proveidors destinin a I'atencié
primaria dels recursos humans.

—Promocid dels contractes per a la cobertura eficient de les vacances i les baixes per
malaltia.

—Promocid dels contractes per ala cobertura eficient de les variacions estacionals de
la demanda assistencial i de les dificultats especifiques de I'atencié en el medi rural.

4.4.5. Formacio

L’orientacio del curriculum de les professions d’atencid primaria i de la formacié de
pregrau ha perdut la dimensié relacional i psicosocial a causa del fort biaix cap a
I’especialitzacid hospitalaria.

Es detecten mancances en els equips quant a la formacié dels gestors i en relacié amb
determinades funcions dels components dels equips que son d’introducciod recent o
gue s’han desenvolupat poc.
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Linia estrategica 18: ampliar I'oferta de formacié per als professionals dels equips
d’atencio primaria

—Promocié d’una oferta formativa destinada als equips d’atencié primaria centrada
en les noves funcions de I'equip (en particular, noves funcions d’infermeria i atencié
comunitaria).

—Promocié d’una oferta de formacié continuada en servei (reciclatge) per als
professionals d’atencié primaria en els hospitals i per als professionals d’atencié
hospitalaria en els centres d’atencié primaria.

—Formacio especifica als professionals d’atencié primaria que assumeixin funcions de
gestid i desenvolupament de programes per als carrecs directius intermedis.

—Formacio especifica als professionals d’atencié primaria destinada a preservar els
aspectes relacionals del procés assistencial amb la utilitzacié de les noves tecnologies
de la informacid i la comunicacié.

—Implantacié de les recomanacions del Pla de desenvolupament professional continu
del Departament de Salut en I'ambit de la formacié.

4.4.6. Tecnologies de la informacio i la comunicacié

Les tecnologies de la informacid i la comunicacié (TIC) constitueixen un element
imprescindible per millorar |'efectivitat i I'eficiencia del procés assistencial. La
utilitzacid intensiva de les TIC permetria progressar de forma significativa cap al ple
acompliment dels atributs de I’atencié primaria.

Les TIC faciliten especialment el desenvolupament dels elements de relacié i interaccio
gue son propis del procés assistencial, per la qual cosa, afavoreixen la continuitat
assistencial i la coordinacié entre nivells, I'accessibilitat, la capacitat de resolucio i
I'atencio integral.

Es necessari posar al servei de tots els professionals un sistema d’informacié unificat i
amb tecnologia totalment compatible entre els diversos nivells assistencials i entitats
proveidores.

Linia estrategica 19: optimitzar les funcionalitats de la historia clinica d’atencié
primaria (HCAP)

—Introduccidé de modificacions en el disseny de la HCAP que facilitin el treball conjunt i
intersectorial (registre de les dades socials minimes).

Linia estrategica 20: posar al servei de tots els professionals un sistema d’informacié
unificat i amb tecnologia totalment compatible entre els diversos nivells assistencials
(sanitaris i no sanitaris) i entitats proveidores

—Finalitzacido del procés d’implantacié d’una HCAP unica per a tots els equips
d’atencio primaria.
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—Introduccié de modificacions en el disseny de la HCCC que facilitin la funcié essencial
que té com a eina de suport al procés assistencial.

—Desenvolupament complet de les funcionalitats de la HCCC per tal que permeti la
comparticio de dades entre nivells assistencials i el treball conjunt i intersectorial
(registre compartit de dades amb serveis socials), tot garantint la confidencialitat
adequada.

—Desenvolupament complet de les funcionalitats de la HCCC per tal que permeti la
comparticio de les dades amb els professionals que atenen les persones amb domicili
als centres residencials.

—Desenvolupament complet de les funcionalitats de la HCCC, per tal que permeti la
comparticio de dades relatives al curs clinic de les consultes externes d’atencié
hospitalaria i les variables cliniques.

—Desenvolupament complet de les funcionalitats de la HCCC per tal que permeti el
manteniment de la informacid historica dels pacients.

—Incentivacié per mitja dels contractes de totes les linies assistencials de la publicacié
i utilitzacié de les funcionalitats disponibles en la HCCC de forma real i efectiva.

Linia estratéegica 21: adaptar els instruments ofimatics a I’activitat assistencial real
dels professionals dels equips d’atencié primaria

—Disponibilitat dels instruments ofimatics que permetin la gestié normalitzada de les
activitats de salut comunitaria en I'agenda, en la programacié de treball dels
professionals dels equips d’atencidé primaria i en la historia clinica d’atencié primaria i
de les activitats d’atencié domiciliaria en I'agenda, en la programacid de treball dels
professionals i en la historia clinica d’atencid primaria.

Linia estrategica 22: preservar els aspectes relacionals del procés assistencial en la
utilitzacio de les TIC

—Promocid d’actuacions que facilitin el coneixement personal dels professionals com
a complement de la relacié telematica.

Linia estrategica 23: desenvolupar la implantacié i utilitzacié dels instruments
assistencials que faciliten les TIC

—Implantacié completa i promocié de la utilitzacio de La Meva Salut.
—Promocid de la realitzacié de visites no presencials.

—Promocid de la realitzacié d’interconsultes telematiques.

—Implantacio en les estacions cliniques de treball de sistemes intel-ligents d’ajuda a
les decisions.
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4.4.7. Legislacid i normativa

Una bona part de la legislacid i normativa vigents que regulen I’atencié primaria de
salut s’ha fet obsoleta, ja que prové majoritariament dels textos legals fundacionals de
la reforma que, en molts casos, estan desfasats, amb una antiguitat que de vegades
supera els trenta anys.

Aixi mateix, una bona part dels canvis que comporta la implantacié del Pla estrategic
d’atencid primaria i salut comunitaria requereix la revisié i I'adaptacid, si escau, d’una
part de la legislaci6 més general que regula el nostre model sanitari, i alhora
I’elaboracié de noves disposicions.

Linia estratégica 24: introduir els canvis legislatius i normatius que calgui per
proporcionar la cobertura legal necessaria als canvis que comporta la implantacié del
Pla estrategic d’atencié primaria i salut comunitaria

—Actualitzacié de la normativa basica d’atencid primaria.

—Modificacié del decret d’acreditacié de les entitats de base associativa per orientar-
les als principis de I'empresa social europea: a) personalitat juridica propia; b) missid
de servei public vinculada a la prestacié de serveis sanitaris; c) reinversié dels beneficis
en la mateixa entitat o distribucié entre els professionals que la componen d’acord
amb criteris d’activitat; d) sistema de govern coherent amb la missié de servei public
sanitari i que incorpori principis democratics i de participacio dels treballadors.

—Desenvolupament d’'un marc legal que possibiliti el desplegament de les
competéncies de la professio d’infermeria en I’atencié primaria.

—Precisié normativa del marc d’aplicacié de I'autonomia de gestié en els equips
d’atencié primaria d’acord amb el model de provisio.
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5. Elaboracid del Pla estrategic d’atencié primar
comunitaria

Document de bases per a I'’elaboracio del Pla estrategic d’atencié primaria i salut comunitaria

1a

i salut

Un cop presentada la proposta de document de bases del Pla estratégic d’atencid
primaria i salut comunitaria, s’han iniciat els treballs d’elaboracié del Pla amb Ia
perspectiva de finalitzar-los abans del mes d’abril de 2017.

La metodologia prevista consisteix en la formacié dels diversos grups de treball

corresponents als ambits tematics identificats. Alhora, durant el procés, es facilitara la

participacié del sector salut amb I'objectiu del maxim consens politic i social.
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El calendari de treball previst actualment inclou les fites seglients:

—Proposta de document de bases (novembre de 2016)

—Inici dels grups de treball (desembre de 2016)

—Finalitzacio dels grups de treball (gener-febrer de 2017)

—Esborrany del Pla (febrer de 2017)

—Periodes d’esmenes (febrer-marg de 2017)

—aprovacio del Pla (marg¢ de 2017)
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