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ACCIONS DE MILLORA A L’ATENCIO PRIMARIA DE L’ICS

Benvolgudes i benvolguts,

En els darrers 10 anys, com a conseqliéncia de la crisi econoOmica, el
sistema sanitari ha patit una reduccid pressupostaria que ha suposat, en
el cas d’atencid primaria, un impacte directe en pérdua de professionals
assistencials. La recuperacio d’aquesta davallada ha estat desigual en el
sector; ha estat més lenta a I'atencid primaria respectegde |’hospitalaria.
Per contra, l'activitat ha estat sostinguda i, fins i tot,yendels darrers 5
anys n’hi ha hagut un increment lent, pero mantingut:

Aqguestes realitats (reduccié de professionals, mafica de pressupost per
gestionar incidencies dels equips, 4 manteniment/increment de
I'activitat) han provocat una sobrecarrega de treball, sostinguda en el
temps, directa sobre els prafessionals” que conformen [’ecosistema
d’atencié primaria. Aquésta| situacid s’evidencia també amb un
increment de les demoresfén‘l’accés dels ciutadans al seu professional
de referéncia.

La nostra institucié, ‘ha perdut també capacitat de retencio de
professionals per, aspectes diversos, com la impossibilitat de contractar
metges extracemunitaris amb titulacido que s’han format en els nostres
centresdi perles condicions de contractacié de professionals sanitaris.

A aquesta realitat cal sumar-hi que els professionals de la salut heu
perdut poder adquisitiu, fruit en part de les mesures aplicades al sector
public de la Generalitat i que ara es comencen a revertir, pero d’altres
d’especifiques del personal estatutari, com ara les aplicades en materia
de DPO o de carrera professional.

Les direccions d’equip, han patit fortes tensions, han treballat per
organitzar els seus equips de la forma més eficient, tot procurant
resultats optims i la millor accessibilitat possible per a la ciutadania i les
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millors condicions de treball per als professionals que conformen
I"atencid primaria. Tot aix0, complint amb les linies marcades per la
mateixa institucio.

Altres aspectes, com la pérdua de capacitat d’autoorganitzacié dels
equips i dels professionals mateixos i la saturacié de la capacitat
resolutiva de l'atencid primaria, lligats a la percepcié de lideratges
allunyats de l'acte assistencial, han generat un malestar generalitzat
entre els professionals.

Per fer front a aquesta situacido hem definit 4 grans ‘objeetiusid’actuacio:
Enfortir el lideratge de I’atencid primaria, actuar sobre la'sobrecarrega
assistencial, millorar les condicions laboralsj afavorir I’organitzacié
autonoma dels equips per facilitar la seva capacitat resolutiva

Aquests quatre eixos es tradueixen en acecions, que s’implantaran ja a
curt termini, per donar resposta a lasituacio actual de I’atencié primaria.

Per assolir un primer objectiu d‘enfortir el lideratge de I’atencid

primaria prendrem una mesura rapida, inequivoca i rellevant per dotar
de la maxima autonomia'i, capacitat de decisio les direccions d’atencié
primaria.

A partir de I'1 deigener de 2019, les direccions d’atencid primaria:

* tindran‘un pressupost assignat propi i transparent,
* tindran la gestio propia dels recursos humans,

* i faran una rendicié de comptes directa a la Direccié de I'ICS i
al Consell d’Administracié, que és I'organ de govern de la
institucio.

Tot aix0, mantenint les sinergies, eficiencies i mecanismes de
coordinacio ja vigents amb la direccid6 d’hospitals i amb altres
proveidors.



Institut Catala
de la Salut

Per tal de millorar la sobrecarrega assistencial i adequar les plantilles,

el segon dels nostres objectius immediats, sobre la base de les actuals

necessitats poblacionals (caracteristiques de cada localitat,

demografiques, de morbiditat socioeconomica, geografiques...) es

prendran les mesures seglients:

Incorporacio de 201 metges de familia a I'lCS per cobrir les
necessitats actuals de plantilla (segons dades de novembre de
2018). Aquesta xifra és resultat de I'estudi de carregues @e/treball
i necessitats esperades de medicina de familia, preséntat a la
Mesa Sectorial. Sota la premissa que les caraeteristiques de la
poblacié influeixen en la necessitat de.meés 0 menys temps
d’atencié directa, lI'estudi de carreguesf es realitza amb les
variables segiients:

e un temps mitja per visitapde 12 minuts (variable segons el
motiu de consultali les,caracteristiques i situacido de cada
pacient)

e una dedicacigganual de 1.100 hores per a I'atencid directa
(corresponentia 5 hores i 6 minuts diaris d’agenda)

Segans adquestes variables es calcula que el contingent mitja
per professional és de 1.300 pacients assignats per atendre
adequadament la seva poblacid.

Amb les dades actuals aixo suposa la incorporacié de 201
metges de familia a I'ICS per cobrir les necessitats actuals de
plantilla. Davant el repte d’aconseguir aquests professionals de
forma imminent, demanem el compromis dels professionals
perque assumeixin contingents addicionals i cobertures
d’incidéncies en els seus equips, logicament amb Ia
corresponent compensacié economica.

Publicacié6 de l'estudi de carregues de treball a la intranet
corporativa, dilluns 26 de novembre.
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* Revisid sistematica (anual) i publicacié per equip de I'estudi de
carregues de treball i necessitats esperades de metges de familia.

* Dotacio economica als equips per realitzar la cobertura d’aquest
nombre de professionals estructurals, prioritzant la contractacié
directa de metges.

* Oferta de contractes llargs i d’interinitat a tots els residents de
medicina de familia i pediatria de forma planificadag Com a
exemple: dels 34 residents que van finalitzar la seva formacio I'any
2018 a la ciutat de Barcelona, 29 han estat contractats.

* Acord de Govern, signat el passat dimart§"20%de novembre, per
eliminar a I'ICS el requisit de la nacionalitat i poder contractar
metges extracomunitaris amb especialitat homologada en llocs
de dificil cobertura, metges de familia i pediatres a tot el conjunt
de Catalunya. L'obtencio d‘Uha ‘placa com a estatutari de I'ICS
suposara retenir professionals,que ja es formen avui a Catalunya, i
poder reclutar altres_professionals que ho fan en altres comunitats
autonomes de |'Estats espanyol i on no poden optar a les
oposicions i a ufa placa fixa a I'SNS.

* Proposta adel modificacio de I'’Acord de Govern referent a la
compatibilitat per motiu d’interés public de professionals que
tenen com a primera activitat el sector concertat, per tal que
puguin treballar també a I'ICS a temps parcial.

* Facilitacio de l'allargament de forma voluntaria de I'edat de
jubilacio, amb condicions de treball adaptades, a definir en una
comissié mixta de professionals (metges de familia i pediatres),
direccions d’equip, de Recursos Humans i d’atencié primaria.
Aguest grup es constituira a principis del mes de gener i haura de
presentar les seves conclusions al mes de maig
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* En cas de manca de disponibilitat de metges per contractar,
s’oferira l'assumpciéo remunerada per altres professionals
(metges de familia i pediatres) d’aquest contingent, en les
condicions establertes per I’Acord del Consell d’Administracié de
I'ICS de I'any 2017.
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Per tal d’il-lustrar les seglients mesures presentem la simulacid de cas
seguent:

En la primera taula es presenta un cas real que il-lustraria I'efecte de la
mesura proposada. Un EAP urba, amb una poblacié assignada de 17.424
persones, amb un plantilla real de 12 metges de familia, suposa una
poblacié assignada mitjana de 1.452 persones. Segons l'estudi de
carregues i sobre la base de les caracteristiqgues demografiques,
socioeconomiques i de morbiditat de la poblacié, el nombre! correcte
seria de 1.340 persones. Aix0 vol dir que, com a mitjana, catda metge
estaria assumint 112 pacients de sobrecarrega. Perjajustar-se a una
carrega adequada de treball caldria incorporar, un_metge més a la

plantilla.

Poblacié Nombre de Excés per
assignada professionals | professional
actual x MF observat
XXX 1452 O 12 112 pacients
Poblacio assignada Nombre de Increment de
esperada professionals professionals
esperat
XXX 11.340 13 (1)
> (1) professional

Tots els metges de familia normalitzen el seu contingent a |'esperat,
assolint una carrega de treball adequada i mantenint el sou actual.
Caldria que 5 metges acceptessin, solidariament, repartir-se el
contingent del professional que falta. Cadascun d’ells tindria un
contingent assignat de 1.608 persones, cosa que incrementaria la seva
agenda assistencial entre 3-5 h addicionals a la setmana (a definir entre
el professional i la Direccié del centre: temps, contingut i distribucio
setmanal), i cobrant aproximadament 10.000 euros anuals més.
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1.340 506 h Mitjana Oh
de 25
visites per
agenda
completa

SMF 1.608 506 h Mitjana
>20 % 25 visitesy [ se als

per ‘\ inuts de
agen } visita

Cco

Addicionalment, i encara dins I'apartat de mesures destinades a millorar
la sobrecarrega assistencial i adequariles plantilles, es planteja:

* Incrementar efectivament el pressupost de substitucions, amb
gestio, assignacié diréctande I'EAP i en forma de contracte de
substitucié o via repartiment de contingent, per tal de poder
millorar de forma substancial la taxa de cobertura per incidéncies
als centres Abaixes laborals de llarga durada, permisos, formacio,
reforcoss programats i periodes d’increment d’activitat com el
PIUC;0'vacances).

« ‘€n relaci6 amb aquesta darrera mesura, es facilitara que els
professionals puguin doblar, en les condicions economiques
previstes en I’Acord del Consell d’Administracié de juny de 2017,
per tal de compensar les incidéncies sostingudes i que no tenen
cobertura amb un substitut.

* Finalitzar I'estudi de dimensionament i carregues de treball en
PEDIATRIA i adequar progressivament les plantilles, aixi com
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estendre la mateixa dinamica de treball en ginecologia, infermeria
i treball social, i personal administratiu, entre d’altres.

* Disposar i publicar la xifra de pediatres durant el mes de gener de
2019 que cal incorporar a I’atencié primaria.

o Disposar d’un estudi d’activitat ACUT de tot I'ICS per determinar
les condicions de treball i les necessitats de plantilla.

* Oferir la maxima capacitat docent dels centres d’atencid primaria,
que actualment es troba en el 94 %. Addicionalmént, esirevisara la
capacitat formativa global mitjancant la revisié i I"ampliacio
eventual de I'oferta docent dels hospitals de reférencia.
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®* Pel que fa al tercer objectiu de millora les condicions laborals, hem

agrupat les mesures en diferents conceptes:
Retribucions

* Recuperar el 100 % de DPO (75 %, 2018; 100 %, 2019) per al
conjunt de tots els professionals de I'ICS.

* Revisar el model de DPO, els seus continguts i orientagio ingestio.
Constituir una comissié formada per professionalsfassisténcials i
direccions per redefinir aquest model. AgQuesta “edmissido es
constituira el mes de gener i haura de presentar |es conclusions a
finals de marg.

* Fer les gestions necessaries per tal'de garantir I'assoliment dels
nivells Ill i IV de carrera professional per a metges d'atencio
primaria, de forma similarga layd’altres professionals i ambits
assistencials, adaptat a leés €aracteristiques de desenvolupament
professionals d’atencidiprimaria.

* L'ICS es comprometyasfer els tramits necessaris per tal d’instar
que en la Llei de pressupostos s’eliminin totes les mesures que
limiten"awvui A"aplicacio de la Carrera professional, tal com es va
pactar fen ‘el Il Acord de condicions de treball del personal
estatutari‘de I'ICS, maxim quan hi ha una incorporacié massiva de
professSionals via oposicions als quals afectarien aquestes
limitacions vigents.

e Modificaci6 del complement d’atencié primaria dels ACUT
(igualar a la mitjana actual de les retribucions d’un facultatiu
d’EAP).

o Modificacio del complement d’atencié primaria dels ginecolegs
d’atencio primaria (igualar a la mitjana actual de les retribucions
d’un facultatiu d’EAP).
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Mesures especifiques per a professionals d’ACUT relatives a les
condicions laborals:

* Compensacié dels apats als professionals sanitaris que treballin
fent guardies de 12 o més hores en el servei d’ACUT en la seva
jornadailloc de treball.

* Flexibilitzar I’activitat dels professionals que realitzen guardies a
I’ACUT, acord general amb la direccidé de centse tot respectant: la
tarda preguardia i mati postguardia, garantint un®minim de 30
minuts per arribar al PAC corresponent | elstemps addicional que
calgui segons distancia; I'agenda postguardia {agenda de 3 h, amb
contingut pactat amb la direccio).

* Revisar espais de descans i apatSidel personal ACUT.

Mesures especifiques per aprofessionals d’odontologia:

* Garantir la plantilla de ‘técnics de cures auxiliars d’infermeria
(TCAI) en cada ¢entreper donar cobertura a I'atencié i suport a la
consulta d’od@ntalogia i la resta de tasques assignades

Conciliacioderla vida familiar/social i laboral

e Harmonitzacidé dels horaris d’atencié de tots els centres d'AP de
I'lCS, unificant I’horari d’obertura fins a les 20 h i reduint la
variabilitat entre localitats (instruccio del Servei Catala de la Salut).

¢ Reduccions de jornada: Es garanteix la reduccié de lI'agenda i de
la poblacié assignada en el mateix percentatge que la reduccié
salarial.
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e Donar suport als plans d’organitzacié interna que proposin els
equips amb una distribucid de la jornada setmanal i de 'lagenda de
treball pactada entre la direccio i els professionals, que afavoreixi
la conciliacié personal i laboral tot garantint I'accessibilitat de
I’agenda de tarda a la poblacio.

Estabilitat laboral

e Amb l'objectiu d’estabilitzar la plantilla hi hadecorivocades a hores
d’ara 1.343 places de MFIC, i 149 de pediatres, 'suma de les
ofertes de consolidacio d’ocupacio i de I'ofértanptiblica de 2017. A
aquestes se sumen les d’altres professionals.com els d’infermeria,
en els propers mesos

e Igualment, al llarg dels exercicis, 2018 i 2019, I'ICS té previst
convocar i resoldre fins .unptotal de 10.092 llocs de treball de
personal estatutari fixpde 20 categories diferents.

e Som conscients gque caldra garantir i planificar I'oferta publica en
els propers__anys /per consolidar la plantilla, atraure nous
professionalsd i, afavorir la continuitat assistencial, molt
especialment d’aquelles especialitats deficitaries, com sén les de
medicina®de familia d’atenciéo primaria, que hauran de tenir
prioritat, aixi com les de ginecologia i odontologia.

Altres mesures per afegir valor a I’acte clinic i a I'atencid assistencial:

* Implantar mesures que afavoreixin el valor de l'acte clinici la
desburocratitzaci6 de [I’assistencia. Obrir canals on els
professionals facin informes de situacions, circuits, registres, de

11
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tot allo que consideren que no cal fer, que cal fer d’una altra
manera o que cal fer en un altre lloc. Eliminar o modificar
aspectes de la nostra practica diaria que alenteixen,
entorpeixen o redueixen el valor de la nostra actuacié també és
millorar les condicions de treball. Aquests canals de relacié
professional estaran en Us el gener de 2019.

* Afrontar el debat de la relacié entre |'atencié hospitalaria i
I’atencio primaria, il'acord i eines necessaries pempasar-ho en
marxa (com les agendes obertes, cogestiddeq’accés a la llista
per a proves i primeres visites, resolucigri retorn a atencid
primaria, entre altres).

Finalment, i no per aixo0 menys important, vull destacar en el nostre

quart objectiu d’accid gaquelles: mesures encaminades a afavorir

I’organitzacio autonomandels equips.

Retornar i dotaf de la¥maxima autonomia possible els EAP passa
també per réconeixer i potenciar els seus equips de direccio. La
direccio_d'un EAP és segurament una de les posicions més
complicades de la nostra institucio, ja que té la relacié directa amb
la Ciutadania a la qual es dona servei i el tracte més proper amb els
professionals que la presten. Durant els anys de crisis, heu fet un
gran esfor¢ per mantenir la qualitat de I'atencid a la ciutadania,
oferir les eines que teniu a les vostres mans per als vostres
professionals i complir amb les directrius de la institucid en un
moment de restriccié economica.

Dirigir un equip de treball no és facil, especialment en una
organitzacié que gestiona coneixement, tan gran i sovint massa
rigida com la nostra, i amb equips de professionals molt diferents;

12
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assolir canvis en un equip, liderar projectes, significa tenir al
capdavant lideratges transformadors que animin perque passin
coses que canviin a millor. Per liderar, cal coneixer I'organitzacio,
els professionals, quins sén els problemes interns, les
potencialitats dels seus equips. Aixo vol dir temps de dedicacid. Es
per aquesta rad que entenem que afavorir direccions més
properes als professionals, amb més temps de dedicacioé a I'equip,
més lligades al seu dia a dia i a l'acte assistencial,.iha les
dinamiques de relacions humanes és un valor que enforteiX’aquest
tipus de lideratge.

* Dotar cada equip d’'una direccié pretén,posar les condicions
perque es promogui especificament aqueststipus de lideratge.

* Liderar també passa per valorar d’equip i sentir-se valorats per
aquest. El reconeixement i confianca de I'equip és indispensable
per enfrontar projectes mous. En aguesta linia I’eleccio de I'equip
directiu participada pels/professionals (segons Instruccié 03/2018
sobre el procedimentgpena t*assignacié de les funcions del director
d’equip d’atencidgprimaria) és un element de gran valor, fet que es
reforcara amb Iestabliment de la regla que, en cas de possible
empat,prevaldra el vot dels professionals.

* En aquest sentit, la direcci6 d’equip sera avaluada amb una
metodologia de 360 graus, de la mateixa forma que ja es fa en
Fambit hospitalari, fet que reforgara la legitimitat i el lideratge
directiu.

* Reconeixement de les linies pediatriques que hi ha a la institucid
en el Consell d'Administracié, i constituci6 com a equips de
pediatria territorials amb autonomia d’organitzacid i assignacio
propia de pressupost.

* Apoderar les direccions també és convertir-les en veritables
interlocutores amb les estructures del Servei Catala de la Salut
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del territori on es produeixen els serveis assistencials. En aquest
sentit, per orientar els nostres serveis a les necessitats reals de la
poblacio sera clau el pacte de serveis; és a dir: la coordinacié amb
tots els dispositius dels diversos nivells assistencials, la definicié de
necessitats i I'avaluacio dels processos del territori.

+ Es essencial, doncs, que la direccié dels equips i de la resta de
dispositius participin d’aquest treball de forma directa igintegrada
i que es concreti amb el Servei Catala de la Salut mitjahcant
I’acord de contracte programa.

Ja per acabar, vull ressaltar que tot aquest paguet dé mesures concretes
esta pensat per ser executat a curt termini i que s’haura de completar
amb canvis de model i organitzatius que han de transformar |'atencio
primaria, a mitja i llarg terminii ‘que s’estan desenvolupant pel
Departament de Salut i el SefveiyCatala de la Salut en el Marc de
I'ENAPISC, amb la participa€io activa de I'Institut Catala de la Salut.
Accions com la definicié’ del ,model d’atencié pediatrica, de I'atencid
continuada i urgent, Que desenvolupen al maxim de les competencies
dels professionals™{de®medicina, infermeria i administratius), entre
d’altres mesuresii que han de comptar amb la visid de tots els actors
implicats.

Cordialment,

Josep Maria Argimon
Director gerent de I'Institut Catala de la Salut

Barcelona, 21 de novembre de 2018
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