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No ens pertoca als professionals
decidir mesures de copagament, de
contencio o de limitacio de I'oferta,

pero si que hem de reclamar que
volem participar activament en la
solucid. Hem de poder organitzar els
centres amb autonomia, les agendes
i els horaris, per tal d’oferir el servei
per al qual ens han contractat i fer-ho
amb el millor nivell de qualitat

Imatges de les edicions de
I”Avui, El Periédico i El Pais,
del 16 de novembre de 2007.

- = Los médicos de familia denuncian
= la saturacion de las consultas

Les condicions de treball
dels metges
d’atencid primaria

Per fal d’oferir una atencié primaria de quali-
tat, és clau el professional, la seva competencia,
la seva motivacié, el coneixement dels pacients i
del seu entorn, el reconeixement professional i les
condicions laborals (salari, jornades laborals, guar-
dies, etc.).

També té molta importancia 'entorn i els espais
fisics, el confort de les instal-lacions, I'ergonomia
dels llocs de treball i la preservacié d’espais d’en-
trevista i exploracié que permetin una adequada
intimitat. Un altre element que cal
tenir present sén els equipaments de
cada centre, disposar de telefon a la
consulta, d’accés a Internet, correu
electronic, material clinic adequat,
etc.

De l'anlisi de l'actual realitat de-
duim que, malgrat les millores in-
troduides els darrers anys, encara te-
nim mancances, algunes de les quals
es podrien solucionar amb petites
inversions i una bona dosi d’imagi-
nacié i menys rigidesa. Altres mancances afecten
temes més estructurals i reclamen I'ampliaci6 dels
espais o la construccié de noves instal-lacions. Cal
recordar que seria molt desitjable que cada profes-
sional, amb independéncia del seu horari, disposi
d’una consulta propia. Aquesta hauria de ser una
exigéncia per a tots els nous equipaments.

Perd les condicions de treball estan molt influides
per Porganitzacié de P'activitat, els horaris, 'acces-
sibilitat, tant telefonica com al mateix centre, la
recepcid i els trAmits administratius i, també, per
'organitzacié de les agendes. Lagenda dels pro-
fessionals és un dels elements que té més impacte
en relacié amb les condicions de treball. Un cop
més hem de reclamar autonomia en la gesti6 de
les agendes; cada professional ha de poder distri-
buir el seu temps de treball amb responsabilitat i
garantint els resultats de salut que se n'espera, perd
amb autonomia per organitzar-se d’acord amb tot
lequip i activitat assistencial. Uagenda és la ma-
terialitzacié d’aquesta capa-
citat organitzativa.

El conflicte dels horaris

El conflicte dels horaris que
han viscut els metges de
I'ICS —que no sha resolt,
tan sols s’ha ajornat en for-
ma de moratoria en arribar
aun punt sense sortida— ens
ha de fer reflexionar, en pri-
mer lloc, per tal d’analitzar
com sha gestionat aquest
conflicte per a cada una
de les parts implicades. El
resultat és que I'horari sha aplicat
a mitges i que els centres que ja
havien pactat com sorganitzarien

Activitat col-legial.

shan retirat tot esperant la resolucié del conflicte.
Lactual moratoria ha de servir perqué cada equip
pugui fer les seves propostes i utilitzi la seva auto-
nomia per trobar la férmula organitzativa que mi-
llor s'adapti a les caracteristiques de cada centre.

La decisié6 d’augmentar l'oferta horaria es jus-
tificava en part amb la millora de I'accessibilitat.
Potser la primera reflexié que s’ha de fer és que no
és prioritari ampliar accessibilitat a I'atencié pri-
maria, que juntament amb les urgéncies dels hos-
pitals és la millor del sistema sanitari. Caldra cor-
regir problemes puntuals, perd la mesura d’obrir
els centres en horari nocturn —que ni els ciutadans
demanen— ha estat poc analitzada. No hem d’obli-
dar que, si parlem d’accessibilitats, sén prioritaries
les exploracions complementaries, les consultes ex-
ternes i les derivacions que, tret d’honroses excep-
cions, tenen un ampli marge de millora. Aquestes
demores influeixen molt en Iaccessibilitat global
del procés assistencial.

Potser el més preocupant de com sha gestionat
aquest conflicte entre les parts és que sha potenciat
una dindmica de negociacié que s'allunya dels va-
lors i del professionalisme i promou un sistema que
podriem anomenar de tarifes, és a dir, si faig una
hora més, o un nou programa, o una determina-
da nova accid, he de cobrar tant. Aquesta dinamica
de negociacid, que defuig els valors, la implicacié i
lautoregulacié, pot tenir millores immediates, perd
també ¢ perills per al futur de la nostra activitat
professional.

Lactual oferta de serveis de 'atencié primaria, que
sempre creix, que té una bona qualitat i una excel-
lent valoracié per part dels usuaris, fa pensar que
la tendencia continuara cap a un ts més gran del
servei. No hi ha cap estratégia real de contencié i,
per tant, estem condemnats a més increments de les
carregues assistencials, que ja estan gairebé al limit.

El nostre sistema sanitari, que ha fet un esfor¢ molt
important incorporant més professionals a 'atenci6
primaria, ha vist com aquest esfor¢ ha quedat diluit
en part per I'increment de les carregues assistencials
ila manca de professionals, amb dificultats reals per
cobrir I'horari i les substitucions. Féra bo que sesta-
blis un consens en els instruments i la forma com es
mesuren les cArregues i les necessitats assistencials.

No ens pertoca als professionals decidir mesures de
copagament, de contencié o de limitacié de 'oferta,
perd si que hem de reclamar que volem participar
activament en la solucié. Hem de poder organitzar
els centres amb autonomia, les agendes i els horaris,
per tal doferir el servei per al qual ens han contrac-
tat i fer-ho amb el millor nivell de qualitat. o
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