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MILLORANT L’ATENCIO PRIMARIA

e Assignaci6é per a I’atencié primaria que representi un minim d’un 20% del pressupost de
Salut.

e Maxim de 1.000 pacients per Medicina Familiar i Comunitaria, 850 per Pediatria, 11.000 per
Odontologia i 8.800 per Ginecologia.

e Maxim de 25 visites diaries (presencials i no presencials).

e Substitucio de les jubilacions dels ultims cinc anys, les abséncies programades i les
superiors a 48 hores. En cas de no trobar suplents, compensacié dels professionals que
facin les cobertures.

e Eradicaci6 dels contractes precaris.

e Eleccio de la direccié dels centres pels mateixos treballadors de I’equip, garantint també la
participacié en els processos d’avaluacio.

e Obligatorietat de presentar i negociar amb els professionals, durant el primer trimestre de
cada any, la proposta de direcci6 per objectius (DPO), basada en criteris étics, clinics i no
economics. Objectius dels directors de centres, publics i coneguts per I'equip.

e Reconeixement de les malalties infeccioses i de la sobrecarrega fisica o mental com a
malalties o accidents laborals.

e Facilitar i promoure la conciliacié de la vida personal i laboral, especialment en les
reduccions de jornada per cura de familiars.

e Avaluacio i implementaci6 dels canvis necessaris en el programa e-CAP.
e Garantir un plaindividualitzat de formacié anual a proposta de cada professional.

e Adequaci6 dels nivells lll i IV de carrera professional a la realitat i les caracteristiques de
|'atencié primaria.

Entenent que la solucié definitiva passa de forma clara per una dotacié pressupostaria coherent amb
les exigéncies poblacionals, la cartera de serveis i les condicions laborals dignes dels professionals que
realitzen la feina, inicialment intentarem incidir sobre aquelles mesures que poden fer millorar la tasca
assistencial dels professionals i, de forma secundaria, la qualitat assistencial per a un major rendiment
i benestar dels treballadors, sense suposar un augment en la despesa pressupostaria inassolible per a
aguest any 2017.
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Facilitar i promoure la conciliaci6é de la vida personal i laboral, especialment en les reduccions
de jornada per cura de familiars

En l'actualitat, el col-lectiu facultatiu és majoritariament femeni.

Entenent que el principi d’igualtat i no discriminacié suposa una abséncia de tota discriminacié per raé
de sexe, tant en I"accés a I'ocupacioé com en les condicions per al desenvolupament del treball.

La realitat detectada després de valorar els riscos psicosocials mitjangant el PSQCAT (instrument
internacional per a la recerca, I'avaluacio i la prevencié dels riscos psicosocials) ens mostra resultats
molt pitjors en el col-lectiu femeni, doblant I'indicador de la doble preséncia (la majoria de dones
treballadores fan la major part del treball domestic i familiar, el que implica una doble carrega de treball
si ho comparem amb els homes). A més, el treball familiar i domeéstic implica exigéncies que han
d’assumir-se de forma simultania a les del treball remunerat, i 'organitzacié d’aquest dificulta o facilita
la comptabilitzaci6 d’ambdéds, presentant clares diferéncies en les exigencies psicologiques
quantitatives i sensorials (exigéncies laborals respecte els nostres sentits). De les analisis efectuades
amb les dades poblacionals daneses i espanyoles, aquestes exigéncies s'han relacionat amb
simptomes somatics d'estres.

Les mesures plantejades per facilitar la conciliacidé passen per una distribucio de la jornada laboral més
en consonancia amb les necessitats reals dels usos del temps. Buscar un equilibri entre les necessitats
assistencials de la poblacid, tenint com a Unic parametre la millora assisténcia i no el confort, i les
necessitats dels treballadors. Entenem que una modificacié en els horaris de realitzacié de consultes
programades dels centres d’AP i del seu tancament, podria millorar el desajust de la doble preséencia i
I'esgotament psiquic que actualment pateix el col-lectiu facultatiu.

Proposem el tancament dels EAP, per a tots els conceptes, a les 20.00 hores i la finalitzaci6 de les
consultes programades a les 17.00 hores, facilitant torns assistencials que permetin donar resposta a
les necessitats urgents poblacionals des de les 17.00 hores fins el tancament, a les 20.00 hores. Les
jornades que vagin més enlla de les 20.00 hores, s’entén que han de ser considerades com a jornada
d’atencio continuada. La jornada laboral dels EAP sera de dilluns a divendres. Dissabtes, diumenges i
festius seran considerats jornades d’atenci6 continuada en aquells punts assistencials que el CatSalut
decideixi que han d’estar oberts per mantenir les isdcrones assistencials i poder donar la resposta
adequada a les possibles necessitats poblacionals.

Potenciarem la jornada no presencial. No és propi d’'una empresa del segle XXI pensar que el
presencialisme és I'tinic control de productivitat i bona feina.

Historicament, el col-lectiu de facultatius ha demostrat una responsabilitat social i professional molt
rellevant. Es coneguda la dedicacio dels professionals de la medicina per mantenir i millorar els seus
coneixements, ja que de mitjana dediquen 4 hores setmanals de temps personal a la formacio
continuada, formacié que els permet mantenir els nivells de qualitat, malgrat les mancances en
personal, les llistes d’espera i els problemes d’obsolescéncia de les infraestructures i de I'utillatge, el
que els permet estar a I'avantguarda médica mundial, tot i la clara falta de formacié reglada dels
diferents proveidors sanitaris. Demanem el reconeixement de I'esmentada formacio i que estableixin
mecanismes per donar valor a tot I'esfor¢ que diariament fan les professionals facultatives per ser
punteres en coneixement i en la resolucid dels problemes i necessitats canviants de la poblacié.

Entenem que una millora en les jornades dels equips d"atencié primaria facilitarien una millor conciliacio
i, possiblement, acabarien revertint en un guany d’hores de feina, ja que considerem que gran part de
les reduccions per cura de familiars podrien no demanar-se si la jornada ordinaria permetés la
conciliacio real.
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En un moment com l'actual, amb una mancanca clara de professionals médics, menys reduccions son
més hores disponibles, i s’han de visualitzar com un guany molt gran per al sistema.

ICS.- Resum prevalencga d'exposicié dels facultatius.
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En I'Informe de desigualtats socioecondmiques en salut, elaborat per AQUAS i I'Agéncia de Salut
Puablica de Catalunya, veiem que a la Catalunya de 2015, ser dona treballadora empitjora la taxa de
mortalitat respecte a aquelles dones que reben la prestacié d’atur, pel que es pot especular que la doble
preséncia i les exigencies sensorials i qualitatives poden influir de forma causal en aquesta taxa.

inicio  Herramientas  Manustpe als desguaitot sociec_ k @ niciar sesién

Taxa de mortalitat (per 1.000 habitants) en persones menors de 65 anys segons
sexe i nivell socioeconomic. Catalunya, 2015

Subsidi atur Subsidi Prestacio Prestacio Treballa Treballa Renda
esgotat, RMI atur aturesgotada  atur <18.000€ 18.000€ a  >100.000€
oRAI 100.000€
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Avaluacio i implementacié dels canvis necessaris en el programa e-CAP

Actualment, I'e-CAP és el programa informatic que actua com a historia clinica en la gran majoria d’'EAP,
amb la perspectiva que s’acabi emprant com a Historia Clinica Compartida de Catalunya. Les
reclamacions d’avaluacio giren al voltant de millorar les exigéncies psicologiques sensorials, cognitives
i quantitatives. La Llei 31/1995 de Prevencio de Riscos Laborals es formula amb I'objectiu de determinar
garanties i responsabilitats davant la proteccid dels treballadors en relacié amb els riscos derivats de
les condicions de treball.

Interpretem que el programa e-CAP presenta riscos psicosocials i ergonomics, que una vegada valorats
i corregits podrien millorar de forma clara el treball en els EAP i fomentar la salut dels professionals
sanitaris, aixi com millorar I'efectivitat assistencial. Aixi ho entén també Inspeccié de Treball que, en un
requeriment arrel de la demanda del nostre sindicat, confirma que el programa presenta riscos tant de
carrega de treball com de tipus ergonomic, i dicta un requeriment a I'lCS per fer una avaluacié dels
mateixos en un periode no superior als sis mesos.

Reconeixement de les malalties infeccioses i de la sobrecarrega fisica 0 mental com a malalties
0 accidents laborals

La Llei general de la Seguretat Social, en l'article 157, defineix la malaltia professional com la que
contreu el treballador o la treballadora com a consequiencia del treball que executa per compte d'altri,
en les activitats que s'especifiquen en el quadre aprovat i que estigui provocada per l'accié dels
elements o substancies que s'indiquen al quadre per a cada malaltia (article 157 del Reial decret
legislatiu 8/2015).

El novembre del 2006, es va publicar el quadre vigent de malalties professionals en el sistema de la
Seguretat Social que recull i codifica totes les malalties professionals i els corresponents agents
causals. Aixi mateix, reconeix un llistat de malalties de les quals se sospita el seu origen professional i
que en un futur es podrien incloure al llistat definitiu (annex 1 del Reial decret 1299/2006, de 10 de
novembre).

La qualificacio de les malalties com a professionals correspon a I'entitat gestora respectiva (INSS, ISM)
sense perjudici de que puguin ser tramitades com a tals per part de la mitua que hagi assumit la
cobertura de les contingéncies professionals.

S'estableix I'obligacié de comunicar les malalties professionals a la Secretaria d'Estat de la Seguretat
Social. Aquesta obligacié recau en I'entitat gestora o en la mUtua col-laboradora amb la Seguretat Social
que assumeixi la proteccié de les contingéncies professionals, que haura d'elaborar i tramitar el
comunicat de malaltia professional.

A Catalunya s'ha establert que Il'organisme competent per a la valoraci6 de les contingéncies
professionals sigui I'Institut Catala d'Avaluacions Médiques (ICAM), que depéen del Departament de
Salut. Aquest organisme, un cop estudiat el cas, emetra un informe de la seva valoracié a l'entitat
gestora (INSS) que qualificara la malaltia de forma definitiva.

Es coneguda I'elevada exposicio dels facultatius a malalties professionals per causa bioldgica, sent tots
els agents susceptibles de causar malaltia humana possibles agents generadors de malaltia
professional. Ens genera dubtes la baixa taxa de malalties professionals concedides per aquesta causa,
amb el doble risc que la falta de detecci6 o I'infradiagnostic podrien estar produint tant als usuaris interns
com externs.
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L’elevat compromis de les facultatives d’AP ha fet que, en moltes ocasions, acudeixin als llocs de treball
en situacions de limitacions funcionals reals a causa de malalties professionals, sent els agents
biologics una causa d’elevada probabilitat vinculada a 'esmentada malaltia professional. Cal recordar
que el no reconeixement de la malaltia professional i I'haver-se d’acollir a un procés d’incapacitat
temporal no laboral, suposa un esfor¢ economic important que, sumat a I'elevada responsabilitat en el
lloc de treball i a coneixer que aquesta abséencia genera una distorsioé important en el resta del grup
professional a I'hora de fer les tasques ordinaries, provoca que, en masses ocasions, els facultatius
vagin malalts a la feina. La valoracié i correccié de la mancanca ressenyada generaria confianca i
empatia professional vers I'organitzacié, en un col-lectiu que fonamenta la seva feina en cuidar els
altres, pel que sentir que també son cuidats per la institucié milloraria de forma important el vincle amb
I'organitzacio.

En relacié6 amb les malalties professionals per causa bioldgica, potenciar-ne la identificacio i aillar el
professional afectat protegiria la poblacié a tractar de la possible infeccié transmesa pel mateix
facultatiu.

Eradicacio6 dels contractes precaris

La millora de les condicions de treball dels professionals del sistema public de salut és una de les
principals preocupacions del Departament de Salut. Som conscients del compromis del Govern amb la
millora de la qualitat de I'ocupacié en el nostre sector i de la voluntat d’aprofitar al maxim, i amb el
maxim rigor, el marge que té el Departament de Salut per impulsar totes les politiques possibles que
repercuteixin en una millora de les condicions de treball dels nostres professionals.

Les condicions laborals s6n un dels determinants principals de la qualitat de vida dels treballadors, aixi
com també del seu benestar. Per tant, 'ocupacioé esdevé un dels principals determinants de la salut,
pel que la millora de les condicions laborals s’associa a més participacié dels treballadors, més
identificacié amb els objectius de I'entitat, més productivitat i, al cap i a la fi, la millora dels resultats
econdmics d’'una entitat. D’altra banda, avui dia tenim suficient evidéncia per assegurar que la millora
de les condicions de treball és un agent impulsor de la generacio de llocs de treball.

Per aquest motiu, organismes com 'OCDE o el G20 han fet de la millora de la qualitat de I'ocupacio
una de les principals linies estratégiques en politiques de mercat laboral.

A Catalunya, el Projecte OPINA, del Consorci de Salut i Social de Catalunya (CSC), ha demostrat que
I'estabilitat laboral i la percepcié que en tenen els treballadors és un factor determinant del compromis
amb els objectius de qualitat de I'entitat.

Recentment, algunes sentencies en diferents instancies judicials han obligat les entitats i les
administracions publiques a revisar la temporalitat dels contractes. Destaca la senténcia publicada el
14 de setembre de 2016 pel Tribunal de Justicia de la Uni6 Europea, per la qual es declarava la
il-legalitat dels contractes eventuals celebrats per cobrir necessitats permanents, aixi com dels
contractes d'’interinitat celebrats per cobrir un lloc de treball estructural que no es troba en tramit de
convocatoria publica. A judici d’'aquest Tribunal, aquests contractes no poden ser considerats temporals
perqué atenen necessitats permanents i estables de I'activitat del centre. D’aquesta manera, el Tribunal
insta les entitats a dimensionar les plantilles estructurals d’acord amb les necessitats reals dels
ciutadans.

En un ambit com el sanitari, en qué el coneixement professional és el principal actiu, la millora de la
qualitat de I'ocupacio enllaca amb la missié essencial del nostre servei nacional de salut de procurar
una atencié de més qualitat als nostres ciutadans. Aix0 és aixi, en bona part, per la millora del benestar
del professional i del seu sentiment de pertinenga a I'entitat des de l'inici de la seva carrera professional.
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Per aix0, millorar la qualitat de 'ocupacio entre els professionals sanitaris entenem que és, des de bon
principi, una de les prioritats de I'actual Departament de Salut.

El creixement de la temporalitat experimentat aquests darrers anys i el risc que aixd pugui impactar en
la qualitat assistencial que ofereix el Sistema Nacional de Salut, obliga a adoptar actuacions emergents.

Aprofitar la Ley 3/2017, de 27 de junio, de Presupuestos Generales del Estado para el afio 2017, per
donar estabilitat als treballadors. Prioritzant la consolidacio dels professionals amb més dificultat per
fidelitzar , generar estratégies que impedeixin la fugida de talents i incidir en la captacié de professional
d’alt prestigi professional.

e Fixa la taxa de reposici6 al 100%.

e Taxa addicional d”estabilitzacié del treball temporal que incloura fins el 90% de les places que
estant dotades pressupostariament, hagin estat ocupades de formes temporal i
ininterrompudament al menys tres anys anteriors a 31 de desembre de 2016.

e Lataxa de cobertura temporal en cada ambit tindra que situar-se per sota del 8%.

e Articular els processos selectius que , en tot cas, garanteixi el principi de lliure concurréncia,
igualtat, merit, capacitat i publicitat, podra ser objecte de negociacié en cada un dels ambits
territorials o comunitats autonomes.

e Les comunitats autonomes tindran que certificar el nombre de places ocupades de forma
temporal existents en cada un dels ambits .

e Les administracions publiques podran disposar en els exercicis 2017 a 2019 d'una taxa
addicional per estabilitzacié dels treballadors temporals d"aquelles places que, en els termes
previstos en la disposicié transitoria quarta del text refés de I'Estatut Basic de I"Empleat Public,
estiguin dotades ininterrompudament de forma temporal. A aquesta convocatOria sera
d"aplicacio el previs en I'apartat tercer de la citada disposicié transitoria .

Obligatorietat de presentar i negociar amb els professionals, en el primer trimestre de cada any,
la proposta de direccié per objectius (DPO), basada en criteris étics, clinics i no economics.
Objectius dels directors de centres, publics i coneguts per I’equip

Cal recordar que, tal com consta en el Il Acord de la Mesa de Negociaci6é de Sanitat de I'Institut Catala
de la Salut, la proposta d’objectius ha de complir el seglients requisits:

e Els objectius han de ser assolibles i fixats amb la participacié de l'interessat, que ha de estar-
hi d’acord.

e Els elements que influeixen en la retribucié variable han de ser explicits, ben definits, especifics
i coneguits, i el professional, mitjancant el seu treball, ha de poder incidir-hi, sense dependre
d’altres persones o d’altres elements que puguin influir-hi dificultant 'assoliment.

e Els objectius es mesuraran mitjangant un indicador objectivable i, aixi mateix, es fixara una
meta (percentatge que s’ha d’assolir) de consecucio clara i verificable, i el professional tindra
periodicament informacio de I'evolucié de cada objectiu pactat per poder-lo aconseguir.

e El complement retributiu associat als diferents percentatges de consecucié del complement de
direccio per objectius ha d’estar reflectit en el document a signar pel professional i ha de
correspondre a la quantitat economica que es determina en el Il Acord.
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Cal recalcar que si el document d’acord entre la direccié del centre i el professional se signa després
del primer trimestre de I'any, els percentatges de consecucié de cada objectiu pactat han de ser
proporcionals al periode que tindra el professional durant I'any en curs per assolir cada objectiu concret
i, per tant, el que es computara com el 100% d’obtencid. De la mateixa manera, la instruccioé 1/ 2008
fixa en el punt 5.2 que en aquells suposits en que I'Institut catala de la Salut no hagi pogut fixar objectius
dins el periode ordinari de fixaci6, ja sigui arnb caracter general o bé en un determinat hospital o
geréncia d’ambit d'atencié primaria, s’entendra que queden automaticament prorrogats els de J'exercici
anterior, sens perjudici del que pugui disposar-se al respecte per part de la Direccié Geréncia d'aquest
Institut.

De la mateixa manera, tots els objectius fixats han de respondre a I'evidéncia cientifica i que, en cap
cas, han de plantejar dilemes étics i/o conflictes deontologics al professional. Tampoc s’han de
considerar objectius els que estiguin associats a questions laborals i/0 organitzatives que es resolen
amb altres instruments.

La visibilitat dels objectius dels directors d’equip afavoriria la relacions de confianga i potenciarien el
poder generar objectius comuns d’equip consensuats, a més de evitar la possibilitat de conflictes
d’interés del director i el seu equip, donant una major credibilitat a la seva figura de lideratge.

Substitucié de les abséncies programades i les superiors a 48 hores. En cas de no trobar
suplents, compensacio dels professionals que realitzin les cobertures

Maxim de 25 visites diaries (presencials i no presencials)

Un dels principals reptes del mén laboral és intentar evitar que el cansament, la fatiga, I'estrés i altres
factors similars afectin el nostre treball. EI desanim i la insatisfaccié afecten els facultatius en una
proporcié molt elevada i és fonamental saber lluitar contra aquests factors.

Els factors influents en la carrega mental sén:
e Tipus de tasca que es realitza: depén de la quantitat i la dificultat, i de la informaci6 que es rep.

o Temps: la quantitat de temps que es té per elaborar la resposta, és a dir, el ritme de treball. Si
aguest ve imposat per un agent extern a nosaltres, I'esfor¢ que cal elaborar per aconseguir la
resposta adequada és més gran que en el cas que ens marquem nosaltres el ritme.

e Altres factors determinants en la carrega mental sén els relatius a l'organitzacié6 en qué
desenvolupem la nostra feina: soroll, il-luminaci6, temperatura, horari, etc.

La consequéncia principal de la carrega mental sobre la persona és I'aparicio de la fatiga mental quan
la quantitat d'esfor¢ que es requereix, excedeix la possibilitat de resposta de l'individu. Aquesta es
tradueix en una série de disfuncions fisiques i psiquiques, acompanyades d'una sensacié subjectiva de
fatiga i una disminuci6 del rendiment.

Pel que fa a la prevencié de la fatiga mental, les accions que s'han de desenvolupar facilitaran el
tractament de la informacié i organitzar el treball de manera que permeti la recuperacio de la fatiga, i se
centraran a facilitar el procés de percepcié i interpretacio, tenint cura de la presentacié de la informacio,
sobretot la que es refereix als senyals. S'hauran de simplificar en la seva complexitat i reduir la quantitat.
També és important facilitar la resposta, el disseny de les interaccions maquina-persona i la distribucié
dels mateixos, i organitzar el treball per reduir I'aparicié de fatiga i que es faciliti la recuperacio.
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Entenem que hem de poder acordar un nombre de visites que no produeixin un esgotament de les
facultatives, recordant que nombre de visites no és el mateix que motius de consulta i que de mitjana
poden fer-se entre 3 i 4 motius de consulta per visita realitzada. No oblidant, tampoc, la major
complexitat produida per I'envelliment de la poblacio, 'exigéncia creixent de major resolucié de 'AP i la
dificultat per accedir a altres nivells assistencials, tant per demanar una interconsulta / derivacié com
per sol-licitar proves complementaries.

Una de les demandes més esteses entre els professionals de I'atencié Primaria es el poder, de forma
real, gestionar ells mateixos la seva agenda diaria. Fins ara, s’ha tractat d’'un model rigid, dissenyat en
moltes ocasions per un/a administratiu/va, que no fa tasca assistencial, i encaminada a que tot hi tingui
cabuda, encara que aix0d suposi situacions absurdes i impropies d’'un sistema sanitari europeu, com
trobar citacions de 2, 3, 4 i fins a 10 persones en un mateix minut, o exigir fer tasques (per exemple,
la revisio de la imatge de fons d’ull) sense temps assignat per a les mateixes.

El principal error ha estat la creacié de massa tipus de visites: 9C, 9R, 9T, 9D, VT, Etc. Les visites a
primaria haurien de distingir dos grans grups: presencials (VP) i no presencials (VNP). A partir d’aixo,
treballarem els diferents temps necessaris per a cadascuna de les situacions que considerem. Vegem
alguns exemples:

1 VP 10 minuts
¢ Inclou indeturables, infiltracions, crioterapia i teledermatologia. Totes en el mateix temps.

2 VP PCC/MACA 15 minuts

3 Domicilis:
e Urba 30 minuts
e Semiurba 45 minuts
e Rural 60 minuts

4 VNP 5 minuts

e Inclou telefoniques, virtuals, lectura MAPA, validacié Sintrom, validacié prescripcié anual,
revisio EKG, revisio espirometria i revisio resultats.

Ara tenim el temps (306 minuts/dia) i la tipologia de visites. Aqui entra en joc una part de I'agenda
“comU“ per a tots el professionals, que creiem que podria ser de 20 visites presencials/dia, equivalents
a 200 minuts. La segona part (106 minuts) és la que podem negociar individualment amb el coordinador
del centre. La idea és una agenda que pugui variar al llarg del dia si és necessari per adaptar-nos a la
demanda. Aix0 garanteix I'accessibilitat

Garantir un plaindividualitzat de formaci6 anual per a cada professional

L'exercici de tota professié sanitaria, no només esta lligat a I'obtencié de I'acreditacio oficial per exercir-
la, sind que va més enlla, ja que tot professional sanitari esta obligat a actualitzar i millorar els seus
coneixements al llarg de tota la seva vida professional, tal i com marca la Llei 44/2003, de 21 de
novembre, d'ordenacio de les professions sanitaries.

En aquest sentit, hi ha diversos articles d’aquesta llei que fan mencié a la formacié continuada i
remarguen la seva obligacid, més enlla de ser un dret i un deure de tot professional sanitari. Aixi doncs,
l'article 4 punt 6 assenyala que "els professionals sanitaris, al llarg de la seva vida professional, han de
dur a terme una formacié continuada i acreditar regularment la seva competéncia professional".

Perd no només hi ha un article que parla de la formacié continuada, sin6é que n’hi ha més, una mostra
de la importancia que té la formacio continuada en el desenvolupament professional. Aixi doncs, en el
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titol Il “De la formaci6 dels professionals sanitaris”, en l'article 12 punt E, s'estipula que "sén principis
rectors de l'actuacié formativa i docent" dels professionals sanitaris "la revisi6 permanent de les
metodologies docents i els ensenyaments en el camp sanitari per a la més bona adequacioé dels
coneixements professionals, a I'evolucio cientifica i técnica, i a les necessitats sanitaries de la poblacio".

En el punt posterior, F, s'indica que "l'actualitzacié permanent de coneixements, mitjangant la formacio
continuada, dels professionals sanitaris, com un dret i un deure d’aquests”. Amb tot, dins el mateix punt
F de l'article 12 s'assenyala que "les institucions i els centres sanitaris han de facilitar la realitzacio
d’activitats de formacié continuada".

"La formaci6é continuada és el procés d’ensenyament i aprenentatge actiu i permanent al qual tenen
dret i obligacio els professionals sanitaris, que s’inicia en finalitzar els estudis de pregrau o
d’especialitzaci6 i que esta destinada a actualitzar i millorar els coneixements, les habilitats i les actituds
dels professionals sanitaris davant de I'evolucid cientifica i tecnoldgica i les demandes i necessitats,
tant socials com del mateix sistema sanitari" (article 33, punt 1, de la Llei 44/2003).

Partint de la llei, demanem la participacio activa dels professional per expressar les seves carencies i
els seus interessos formatius per tal de poder exercir la seva professié amb eficacia i gaudiment ple.
Creiem que aix0 hauria de traduir-se en la planificacié, de forma individualitzada per a cada
professional, i en el primer trimestre de I'any, de la formacié oferta tant per la empresa com la aliena
que sigui considerada com estratégica, per tal de poder programar-la amb antelacié , aplicant criteris
equitatius, evitant la denegacié per raons organitzatives , com succeeix ara.

Adequacio dels nivells lll'i IV de carrera professional alarealitat i les caracteristiques de I'atenci6
primaria

D’inici, remarquem que la carrera professional (CP) ha de ser un dret reconegut de tots els facultatius
interins, independentment del tipus de contracte que tinguin. Aquesta afirmacié esta sota 'empara de
la Directiva 1999/70/CE del Consell de la Uni6 Europea, i té per objectiu I'equiparacié dels drets dels
treballadors temporals amb els fixos per evitar I'abus en la utilitzaci6 de contractes de durada
determinada. La norma comunitaria prohibeix el tracte diferenciat en les condicions de treball dels
empleats amb contracte temporal i dels fixos que ocupin un lloc idéntic o similar en un mateix centre de
treball. En aquest sentit, equiparem els facultatius especialistes interins amb els especialistes fixos. A
més, pel que fa a la carrera professional, cal destacar que es tracta d’'un sistema d’incentius en qué el
sol-licitant participa de manera voluntaria per aconseguir un complement retributiu que dependra de la
valoracio positiva d’una série de meérits vinculats a I'activitat professional, la formacid, la docéncia o la
investigacio.

Els nivells 11l i IV de la CP, sén de molt dificil assoliment pels metges d’atencié primaria degut a la
dificultat en poder obtenir la puntuacié necessaria en els apartats de recerca i docencia, tot i tenir bons
resultats en assistencial, publicacions i cursos de formacié. Els apartats son tancats i amb topall de
punts. La puntuacio exigida pels nivell 11l i IV és massa alta per a la categoria de medicina si no es
permet el traspas de punts entre categories.

Pla d'ordenacié de recursos humans de I'Institut Catala de la Salut (ICS) per al periode 2016-2020.

Linia 4. Establir mecanismes de deteccio del talent i promoure el desenvolupament professional.

4.4 Millorar el sistema d'avaluacié de la carrera professional.
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Eleccio de la direcciéo dels centres pels mateixos treballadors de I’equip, garantint també la
participacié en els processos d’avaluacié

La funcié de la direcci6 és coordinar un equip de persones amb una formacié i un objectiu clars, com
és donar a la poblaci6 una atencio bona i de qualitat. L’hem de considerar un membre més de I'equip,
en igualtat i no en superioritat, amb tasques de direcci6 i no Unicament assistencials. Per poder dirigir i
afavorir el funcionament de I'equip, la direccié ha de tenir el respecte i la credibilitat de la resta de
membres, tant organitzativament com pel que fa als coneixements. Conseglientment, quan no es pot
participar en aquesta eleccid, desapareixen aquests dos factors i sovint es viu la situacié com una
imposicié que genera un fraccionament de I'equip en dues parts, com a minim: la direccié i la resta de
I'equip. Si afegim a aquest fet les direccions que sén imposades sense haver forma part préviament de
I'equip i sense el coneixement de la idiosincrasia de cada centre, la situacio encara distancia més.

Cal considerar també que, en molts casos, les directrius de 'empresa no tenen les mateixes prioritats
que l'assisténcia en consulta, pel que la fragmentacio de I'equip augmenta. Cal valorar I'eficiencia més
enlla de parametres econdmics i considerar que les bones relacions dins I'equip i un bon ambient laboral
son també parametres d’eficiéncia des del punt de vista directiu. Cal tenir cura de l'usuari/aria intern/a.

Un altre punt important és I'avaluacié periodica de la direccid, tal com es fa a la resta del personal. Cal
garantir-la, sense represalies, i respectar-la, doncs és una altra mostra de la situacié de cada equip, del
correcte desenvolupament de coordinacié i no imposicid, de revaluacié periodica del lideratge i de
mostra d’'igualtat entre tots els membres.

Maxim de 1.000 pacients per Medicina Familiar i Comunitaria, 850 per Pediatria, 11.000 per Odontologia
i 8.800 per Ginecologia

Malgrat que aquest punt pensem que és el clau en tot el plantejament d’aconseguir que I'’AP pugui
complir amb el seu paper de porta d’entrada al sistema i de coordinador de l'atencié a totes les
necessitats sanitaries que una persona pugui presentar al llarg de la seva vida, I'hem deixat per al final
per estar intimament relacionat amb la disponibilitat de més pressupost aixi com a la necessaria
capacitat del sistema per proveir de professionals suficients (places de MIR, places universitaries,
ajornament voluntari de I'edat de jubilacio, etc.).

Coincidim amb la CAMFiC en que “els EAPs (i no les urgéncies) han de ser la porta d’entrada i el sedas
que dbna pas al sistema. Altres consideracions contribueixen a fragmentar I'Atencié Primaria, i de

retruc, fragmentar I'atencié a la persona.”

Des d’aquest punt de vista és imprescindible que els metges disposin del suficient temps per poder
atendre adequadament als seus pacients amb unes carregues de treball assumibles.

Al document ENAPISC es preveu una ratio de 1300 persones assignades per metge COM A MAXIM.
Contingent que s’hauria de ponderar segons els criteris de dispersid, factor socioecondomic i morbiditat.

Per aconseguir aix0, com ja s’ha comentat, cal una politica decidida que aposti pels EQUIPS
D'’ATENCIO PRIMARIA, amb pressupost suficient i canvis organitzatius profunds en el sistema.

Consell de Cent, 471-475, esc. B, entl.- 08013 - Barcelona - Tel. 93 265 11 77 - Fax 93 265 39 71 - www.metgesdecatalunya.cat



