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Atencio
primaria;
avaluar per
aprendre’n

Una altra vegada, cues als
ambulatoris. Altre cop,
anuncis de vaga al sector
sanitari. Infermeres en
peu de guerra; també
moviments de professionals auxiliars i d’al-
tres. Que esta passant en el nostre sistema de
salut? Ras i curt, que els diners mobilitzats
amb la covid s’han aplicat més a ampliar plan-
tilles que no pas a millorar les retribucions. I,
a més, ho han fet de manera poc simétrica;
s’han obert noves contractacions d’especiali-
tats complementaries, perd no en igual mesu-
ra a les arees dels qui més patiren el xoc de la
covid, i que ara estan patint les diferents for-
mes de grip: els recursos dels ambulatoris.
Tot és despesa sanitaria, certament, pero les
qualificacions importen: bé siguin en personal
o en fungibles; en atencié primaria, sociosani-
taria o especialitzada; en equipaments o en
retribucions. A Phora de gastar és la vella
disjuntiva entre si s’ha d’aplicar a quantitats
(augment de plantilles) o a costos unitaris
(més bons salaris en termes reals). A la practi-
ca, al nostre pais s’ha optat per contractar més
professionals; tanta era la pressio sindical per
al'entrada de nous metges, i no per pagar
millor i compensar la productivitat dels pro-
fessionals ja contractats. I, aixi, ens trobem
que, tot i que els augments de plantilla poden
haver millorat el sistema en conjunt, els que
entomaren en el seu dia la erisi de la covid si
alguna cosa han vist és la disminucié de les

seves retribucions en termes reals a la vista de
Palta inflacid viscuda. Molts aplaudiments,
perd poc efecte salarial, ha estat el marro
deixat per la pandémia que erema avui el
sector.

Certament, els increments de plantilla hau-
rien d’haver millorat la resposta assistencial
davant la pressio de la demanda (ara, per la
grip). Pero la productivitat en sanitat és de
mal definir ('oferta indueix sempre deman-
da), i en la mesura que els augments no han
anat destinats al nucli dur de Iassisténcia (a
metgesses i infermers dels centres de salut),
sino a arees afins (a psicolegs i sociosanitaris),
ni treballadors ni

usuaris viuen la situa-

sentat aquests darrers dies i, tot i el seu con-
tingut, es fa sospitosa d’aquiescencia amb el
Govern que havia nomenat la comissié avalu-
adora. Oblidem en tot cas, d’entrada, la idea
que aquestes avaluacions puguin servir a ho-
res d’ara per castigar errors, sino per servir el
proposit d’avaluar per aprendre’n. I el resultat
veurem que no és bo: el sistema sanitari no
s’ha fet en cap cas més resilient; I'atencio pri-
maria no ha canviat a millor guanyant capaci-
tat resolutiva; els professionals continuen
ancorats en la idea de cobrar com per compte
d’altri per una activitat que volen exercir per
compte propi, i la robustesa del financament
oo e requerit no esta
garantida.

ci6 present com a una

El registre global

millora; potencial-

de 'experiéencia ha

ment ho és, potser per
al sistema en el seu
conjunt, pero no per a
les parts individual-
ment afectades. Espe-
cialment a 'ambit de
I’atencid primaria,
que és per on plora
sempre la criatura.
Tot i la seva impor-
tancia, la covid, con-
trariament al que es
podria esperar, no ha
ajudat que millorés la
percepcio de la relle-
vancia de Patencié
primaria com a fron-
tera de xoc de la pan-
démia. De fet, la imat-
ge de molts ciutadans
encara avui és lade la
capacitat resolutiva
mostrada per ucis i
hospitals, enfront de
les cues i el desgavell
als ambulatoris. Es

sigut, en general,
divers. Amb la res-
posta macro inicial
(la dels generals de
Texéreit i les decla-
racions dels estats
d’emergencia), el
resultat fou dolent
per improvisat i per
la inquietud genera-
da en la poblacio,
posant en evidéncia
la fragilitat dels
centres nacionals de
salut publica i epi-
demiologia de 'Es-
tat; va millorar amb
la resposta meso, la
intermedia, quan es
va involucrar les
comunitats autono-
mes en el seguiment
amb proximitat dels
confinaments; i
podriem considerar

injust, pero és el que

que va ser, final-
ment, satisfactoria

hi ha. Una primaria

amb la intervencio

de metges funcionaris
dotats de capacitat resolutiva limitada, davant
una especialitzacié hospitalaria admirada que
encara avui atreu els millors estudiants mir
del pais.

En fase, ja finalment, d’avaluacio de 'expe-
riéncia de la pandémia, s’han comencat a
publicar informes de resultats, tal com van
demanar The Lancet i altres publicacions en el
seu dia vist el caos de les respostes en molts
paisos europeus, per bé d’aprendre’n per a
crisis futures. El centre que dirigeixo n'ha
elaborat un per a Espanya, liderat a escala
europea per la London School of Economics.
Més recentment, també FOCDE en el seu
Assessing Performance dels sistemes sanita-
ris, i la Fedea des del seu Observatori del Sis-
tema Sanitari espanyol. L’avaluacio encarre-
gada pel mateix ministeri espanyol s’ha pre-
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Un cop passada
la covid,

els professionals
s’han trobat
amb un exércit
augmentat,
perd ambh

les pagues
empobrides

[SHOOTRG  micro, quan els
professionals van agafar el compromis de fer
alld que no estava escrit per bé de protegir els
malalts.

No obstant, passada la tempesta, en el re-
torn a les casernes d’hivern, aquests professio-
nals s’han trobat amb un exércit augmentat,
pero amb les pagues empobrides. Qui pot, per
tant, continua apaivagant la situacié compati-
bilitzant exercici professional a I'assisténcia
publica i a la privada, una compatibilitat tant
dubtosa com necessaria per a molts. I, aqui,
com sempre, pateixen les arees en queé aques-
ta compatibilitat és menor: zones rurals i
I'atencié primaria. El gap és estructural i no
l'arreglen, de moment, les compensacions
extra que el Govern catala proposa. Es tracta
de prestigiar I'atencié primaria en la seva
capacitat resolutiva, i d’aixo no n’hem apreés. |
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Enfortim la seva educacio per impulsar
el seu futur.
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