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D'esquerra a dreta: Roger Pala, Susanna Roca, Manel Balcells, Gloria Jodar i Ramon Aiguadé /
IVAN GIMENEZ

El Departament de Salut de la Generalitat ha posat en marxa des de fa alguns mesos una reforma
de l'atenci6 primaria i comunitaria, que es desenvolupara a fons durant el 2023. Aquesta reforma
implica, entre altres coses, la incorporacio de nous perfils professionals, com ara fisioterapeutes,
nutricionistes o referents de benestar emocional , al costat dels ja existents: metges/metgesses de
familia i infermers/infermeres. Al darrer Ateneu Critic, emés en directe des del Palau Robert el 19
de desembre passat (a continuacio, en podeu veure el video integre), el conseller de Salut, Manel
Balcells , va explicar les linies mestres d'aquesta reforma contestant a diverses preguntes del
moderador del debat, Roger Pala . El programa també va comptar amb la participacio de tres
representants del sector de la salut: Gloria Jodar , degana del Consell de Col-legis d'Infermeria;
Ramon Aiguadé , dega del Col-legi de Fisioterapeutes, i Susanna Roca , referent de benestar
emocional del CAP d'Arbulcies i Sant Hilari Sacalm, a la regi6 sanitaria de Girona. Amb fragments
de les intervencions de tots quatre hem elaborat aquest petit informe, amb vuit preguntes i
respostes sobre la reforma de I'atenci6 primaria a Catalunya.

Per qué és important l'atencié primaria dins del sistema integral de salut del pais?

Manel Balcells, conseller de Salut: L'atencié primaria és l'eix vertebrador del sistema sanitari. La
prevencio i la promocié de la salut es fan a la primaria; és alla on es produeix I'atencié en primera
linia als ciutadans i a les ciutadanes. Es alla on es pot fer el seguiment del pacient, on es té el
coneixement a fons de les vicissituds del pacient tot al llarg de la seva vida, sobretot de les
patologies croniques. Es a la primaria on es pot incidir més en els aspectes de promocié de la
salut, de prevencié de malalties, de salut comunitaria. Els professionals de la primaria sén els que,
en realitat, coneixen cada pacient. L'atencio hospitalaria és una atencié més especialitzada i
puntual, quan hi ha un accident o un incident greu de la salut. El seguiment a llarg termini, quan el
pacient deixa I'hospital i torna a casa, es fa des de la primaria.

Quins nous rols professionals es volen incorporar als equips d'atencié primaria?

Manel Balcells: Hem d'incorporar a la primaria nous professionals: fisioterapeutes, dietistes,
higienistes, referents de benestar emocional... que donen una altra visié a aquesta atencio
comunitaria. Cada vegada més hem de fer una atencié sociosanitaria més interdisciplinaria. La
salut té més a veure amb les desigualtats socials que no pas amb el fet de tenir una malaltia
concreta. Hem de tenir una visi6 holistica de la salut. La salut no és la manca de malalties: és un
estat de viure, on té molt a veure I'estatus social, I'alimentacio, I'activitat fisica que es practica...

El conseller de Salut, Manel Balcells / IVAN GIMENEZ

Manel Balcells: "La prevencio és una inversié de futur. Cal aconseguir que hi hagi menys persones
gue arribin a situacions de risc"

Hem de trencar els esquemes classics: el metge i la infermera, esta bé que hi siguin i han de
continuar. Perd hem de donar més protagonisme, per exemple, als administratius sanitaris, que
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treguin feina burocratica al personal assistencial. La infermeria té més capacitacio, té més
especialitats, té més practica avangada que li ha de permetre fer les actuacions que pot fer segons
les seves capacitats... Les noves professions poden alleugerir molt la carrega assistencial que fins
ara tenien els metges i les infermeres. Aixd, hem comencat a desplegar-ho durant els darrers
mesos del 2022 i es continuara fent durant el 2023. Després ho haurem d'avaluar. Els nous rols
han d'encaixar amb els equips que ja hi ha al CAP. Preveiem que sigui un éxit; no pot ser de cap
més manera. A més de veure un malalt, diagnosticar-li un tractament... també hem de fer promoci6
i prevencié en els casos d'alimentacio saludable, d'activitat fisica saludable, recomanacions cap a
proves complementaries, nous especialistes, etc.

En qué consisteix la visi6 comunitaria de la salut?

Manel Balcells: N'hem parlat molt, d'aquesta visié6 comunitaria, perd costa molt de portar-la a la
practica. Es més facil pensar en com tractar un problema cardiac: vas a I'hospital, toperen, et
posen un marcapassos, etc. Perd com podem fer prevencié dels problemes cardiovasculars? Si,
amb alimentaci6 saludable, amb activitat fisica, perd com es fa, a la practica? Prescrivint des de la
primaria, perd amb interaccié amb el mén local. Qui ha d'organitzar l'activitat fisica? Els
ajuntaments, I'educacio a les escoles, les activitats socials que tenen els ciutadans... Traspassem
les fronteres del CAP, interactuem amb el mén exterior i entrem a les families. Aix0 ja s'ha fet en
I'atencié domiciliaria a la gent gran. Les persones grans necessiten una atencio global, no només
gue hi vagi la metgessa o la infermera per veure com va la tensié o I'Glcera cronica, siné que hi va
una treballadora social per veure si menja bé o no, si viu en un estat de solitud o no, si té capacitat
de moure's per sortir al carrer... Aixo és una visié comunitaria de la salut. La prevencio és una
inversié de futur. La urgéncia ens ocupa més, pero ens ha d'ocupar també com podem fer que hi
hagi menys persones que arribin a situacions de risc.

Al centre, Gloria Jodar, degana del Consell de Col-legis d'Infermeria de Catalunya / IVAN
GIMENEZ

Gloria Jodar: "La infermera ha de tenir més capacitat prescriptora, i no només dels medicaments"
La infermeria ha de tenir un paper clau en aquesta nova concepcio?

Gloria Jodar, degana del Consell de Col-legis d'Infermeria de Catalunya: Tant la infermera com el
metge de familia han tingut un paral-lelisme dins de I'atencié primaria. No se'ls ha valorat prou en
un model sanitari molt hospitalocéntric i molt basat en la malaltia més que no pas en l'abséncia de
malaltia. El model centrat en la familia i en la comunitat continua sent vigent, perd potser no hem
estat capagos d'organitzar-nos tenint en compte les persones, que és facil de dir en el discurs i
dificil d'aplicar. D'entrada, tant els metges de familia com les infermeres som especialistes. Aixo0,
potser la poblacié ho desconeix. Quan diem: "El derivem a l'especialista”, estem oblidant que
nosaltres també ho som. Una infermera, amb un grau i dos anys d'especialitat, el que fa realment
és planificar cures -la cura és invisible, en general-; acompanyem al llarg de totes les etapes de la
vida les persones que estem atenent, com a referents, perqueé les tenim assignades. Tenim la
responsabilitat de compartir amb la poblacié aquest pla terapéutic que, al llarg de tota la vida,
necessitara intervencions d'altres professionals. Pero els referents de cada usuari som el metge i
la infermera familiars i comunitaris. Un altre tema és I'autonomia amb qué la infermera ha de poder
resoldre els problemes. Ha de tenir més capacitat prescriptora, no només dels medicaments, que
amb aixd hem avancat una mica, encara no prou, pero hi ha altres elements per prescriure. Hem
de fer que la persona participi en el pla terapéutic i se'l faci seu.

Manel Balcells, conseller de Salut: Es absolutament necessari donar més autonomia a les
infermeres. El ciutada necessita algu que el condueixi, que el porti, que sapiga alld que necessita.
Puntualment pot necessitar el metge de familia; de vegades, un especialista; de vegades, una
prova analitica... Qui pot saber millor qué necessita aquest ciutada és la infermeria especialitzada,
preparada per fer aix0. Es donar-li un paper diferent. Tradicionalment, véiem el tandem
metge-infermera i la infermera tenint un paper d'ajudanta tecnicosanitaria: era I'ajudanta del metge
per fer coses. Aix0 ha passat a la historia. La infermeria té un paper clau, imprescindible, amb la
complementarietat dels altres professionals; per tant, el seguiment, el control, tot aixod ho pot fer la
infermeria, tant de pacients que s6n al domicili com de pacients que necessiten un control i unes
cures periodiques. | el metge de familia només hi ha d'actuar puntualment. Aquest repartiment de



feines els dona més autonomia. Es un treball en equip, no un treball supeditat al del metge. Aixo ja
€s una auténtica revolucio de l'assisténcia primaria.

Ramon Aiguadé, dega del Col-legi de Fisioterapeutes de Catalunya / IVAN GIMENEZ

Ramon Aiguadé: "La fisioterapia és una professioé que actua en totes les edats i que pot ser util en
gualsevol de les etapes dels ciutadans"

Quin impacte sobre la ciutadania pot suposar la incorporacié de fisioterapeutes o de nutricionistes
a l'atenci6 primaria?

Ramon Aiguadé, dega del Col-legi de Fisioterapeutes de Catalunya: Els fisioterapeutes ja hi érem
a l'atenci6 primaria, pero érem alla com podriem haver estat en qualsevol altre lloc. L'avantatge
principal que tindrem ara, amb aquesta reforma, sera la integracio del fisioterapeuta interactuant
amb els equips ja existents. Es molt interessant que puguem incorporar pautes nutricionals i
pautes d'activitat fisica amb pautes de salut general, que poden millorar I'adheréencia d'aquestes
persones en el seu tractament. En el nou rol, els fisioterapeutes estaran plenament integrats en
I'equip de primaria, treballaran conjuntament amb infermeres, metges, etc. La fisioterapia és una
professio que actua en totes les edats i que, per tant, pot ser Util en qualsevol de les etapes dels
ciutadans.

Aportarem un tipus de treball més grupal, més de prevencié, més de promocié de la salut, com
passa ara que en alguna escola es detecta que hi ha determinats habits de vida que afavoreixen
problemes d'esquena, i conjuntament amb tot I'equip d'atencié primaria els podem donar unes
pautes. Hi ha moltes accions que podriem fer els fisios que ara estan fent les infermeres, com ara
treballs de prevencié de caigudes en gent gran, per exemple, o treballs respecte a la incontinéncia
urinaria, en determinades etapes de la vida, perqué, fins ara, els equips de primaria no tenien en
qui recolzar-se per fer tot aixd. També grups de marxa nordica, grups d'activitat fisica per a gent
gran, per exemple. El professional referent del moviment, de I'activitat fisica, en I'ambit de la salut,
és el fisioterapeuta. | tot aixd té un impacte econdmic molt important, en forma de disminucio de la
ingesta de medicaments per part de la ciutadania.

A la dreta, Susanna Roca, referent de benestar emocional del CAP Arbucies - Sant Hilari / IVAN
GIMENEZ

Susanna Roca: "Els professionals que tenim una especialitzacié en salut mental podem aportar
molt dins l'atencié primaria"

El benestar emocional és un altre dels ambits que passen a ser considerats propis de I'atencié
primaria?

Susanna Roca, referent de benestar emocional del CAP Arbdcies - Sant Hilari: Si, és evident. En
el meu dia a dia al CAP, trobo persones que, més enlla d'un diagnostic, el que necessiten és un
espai d'escolta, algl que les entengui, i aixd ho podem fer des d'aquesta visid, com deia el
conseller, més holistica de la salut. No és tant discutir qui fa qué, siné de complementar, de fer un
treball integral de la salut. Els professionals que tenim una especialitzacié, en el meu cas salut
mental, hi podem aportar molt. Personalment toco totes les branques que serien propies de I'ambit
del benestar emocional: grups psicoeducatius -n'estem fent un amb dones en situacié de
vulnerabilitat, per exemple, on veiem que son elles les que porten totes les cures-; prescripcié
social, amb eines com l'entrevista motivacional, i un apartat que queda més deslluit peroé que
considero molt important, els grups de benestar amb professionals sanitaris, és a dir, metges i
infermeres, on treballem la gestié d'emocions, posar limits a la feina, problemes que es troben
exercint i que, per la saturacio i la sobrecarrega que pateixen, no saben com gestionar, i crec que
els va molt bé treballar en grups d'aquest tipus.

També fem una incidéncia especial sobre els joves, un dels col-lectius que sén diana per a
nosaltres, després de la pandémia. Perqué ells han viscut I'etapa de transicio a lI'adultesa en una
época convulsa, en qué s'han perdut moltes coses; no I'han viscut a la manera tradicional; no han
pogut tenir els referents que els puguin explicar alldo que els preocupa: han viscut tot aixo d'una
manera for¢a inusual. Ensenyar-los referents de qualitat, ensenyar-los a gestionar les seves
emaocions, donar-los pautes per aprendre a viure en una etapa fonamental de les seves vides, no
perqué nosaltres en sapiguem més, siné perqué puguem dialogar amb ells... Educadors,



treballadors socials, psicolegs, som professionals que en sabem d'aixd, una mica. En format de
tallers, per exemple, podem aportar aquests espais per a ells, perqué puguin explicar-s'hi amb
comoditat.

Un moment de I'Ateneu Critic que vam fer el 19 de desembre al Palau Robert de Barcelona / IVAN
GIMENEZ

Manel Balcells: "Hem de reforc¢ar el pes i el prestigi de la primaria perqué pugui ser més eficient i
resolutiva”

Tenim un model sanitari massa 'hospitalocéntric'?

Manel Balcells: Si, encara el tenim i I'hem de canviar, perqué, si no, no ens en sortirem. Les
urgéncies hospitalaries estan col-lapsades. Perqué no estiguin col-lapsades, les urgéncies a
I'atencié primaria han de ser resolutives i la gent hi ha d'anar sabent que podran resoldre el seu
problema. Si cada nivell d'urgéncies fa el que ha de fer, estarem més ben atesos i de forma més
racional a tot arreu. Si les urgéncies hospitalaries, que sén per a temes de certa importancia,
perqué necessiten especialistes o proves complementaries, queden col-lapsades per urgéncies de
nivell més baix, qui necessita una atencié complexa tarda més temps i tothom hi surt perdent. Fins
ara hem fet un mapa sanitari a Catalunya molt centrat en els 63 hospitals que tenim i les seves
arees d'influéncia. Aquest model, molt basat en I'especialitat i la complexitat, ha d'anar basculant
cap a una primaria molt més resolutiva, amb capacitat d'autogestio, de seguiment del malalt, en la
qual la utilitzacié dels recursos hospitalaris pugui ser fins i tot diferent de la que fem ara, és a dir,
gue hi hagi atencions per a pacients cronics que permetin una connexié entre la primaria i
aguestes cures intermédies que eviti haver de passar pel circuit d'urgéncies. Hem de reforcar el
pes i el prestigi de la primaria perquée pugui ser més eficient i resolutiva.

La reforma de I'atenci6 primaria pot ajudar a disminuir el consum generalitzat de farmacs?

Ramon Aiguadé: Sabem cientificament que I'activitat fisica terapéutica, és a dir, feta per
fisioterapeutes, és un medicament bonissim i que és econdmic, perqué a la llarga acaba costant
menys diners que la mateixa medicacié farmaceéutica, i, sobretot, és millor per a les persones. Ens
faltaria un pas més, que és l'accés directe. Estaria bé que, a La Meva Salut, el ciutada també
pogués demanar hora al fisioterapeuta. Perque el 50% de les patologies que atenen els metges de
familia tenen a veure amb el dolor i especificament amb patologies com la lumbalgia, les
cervicalgies, els dolors d'espatlla i de genoll. Els fisioterapeutes que tenim avui en dia estan
perfectament preparats per poder fer una primera atencié i derivar, si cal, el pacient cap al metge
de familia o I'especialista. El pla preveu les dues coses: que fem unes tasques grupals de
prevencio de la salut, pero també d'atencié individualitzada. L'accés directe permetria treure el
pacient d'una roda -visita del metge, recepta de farmacs, visita del metge de nou, derivacié a
I'especialista...-, que ens costa diners i que fa que la primaria no funcioni correctament. Que el
fisioterapeuta pogués atendre directament el pacient amb aquestes patologies lleus faria disminuir
les llistes d'espera i permetria al metge de primaria i a la infermera dedicar-se a patologies més
complexes.

Manel Balcells: Hem de trencar moltes fronteres: la que separa I'hospital i I'assisténcia primaria,
pel que fa a l'atencid especialitzada; la que hi ha entre I'atencié primaria i la comunitat, i la que hi
ha entre la primaria i I'atencié sociosanitaria i social. Tot ha de ser molt més permeable, que hi
hagi una atencié més coordinada, en una visié més holistica, més global, on té un paper el
benestar emocional, on tenen un paper les actuacions que es puguin fer des de I'escola, des dels
centres civics, des de diversos espais d'ambit comunitari, i on la persona acabi essent en el centre
de l'atenci6. Per tant, son els recursos de salut els que van girant al voltant de la persona i no al
revés. Hem de trencar les maneres tradicionals de veure les coses i hem de tenir una visio molt
generosa de l'actuacié al voltant de les persones. Hi ha diversos professionals amb una visié
complementaria, no substitutoria. Ningu prendra la feina a ningd, siné que hi ha feina per a tothom,
perqué hi ha diversos aspectes que s'han de cuidar. Si els cuidem tots de forma complementaria i
no ens encavalquem, al final, disminuirem el consum de farmacs, disminuirem la freqtientacio de
visites a la primaria, disminuirem I's inadequat de recursos, i millorarem la salut de la poblacié en
altres aspectes que no sén estrictament sanitaris. Aquest és el cami.



