Vidre i mirall: 'atencié primaria després de 40 anys de la declaracié d’Alma-Alta

Quaranta anys de la declaracié d’Alma-Ata: el dia a dia d'una

metgessa d’atencio primaria

Olga Dominguez

Medicina de Familia i Comunitaria. CAP Vila Olimpica. Divisié Atencié Primaria Parc Sanitari Pere Virgili. Barcelona.

El 12 de setembre de l'any 2018 es van complir 40 anys de la
declaracié dAlma-Ata'. El dimecres 21 de novembre de 2018
se celebra una sessi6 técnica amb el titol “Atenci6 Primaria de
Salut a Catalunya, 40 anys després de la declaracié6 dAlma-
Ata”. A partir daquesta sessio, en la qual vaig participar, sem
va demanar que escrigués un article per tal de donar el meu
punt de vista, com a professional que exerceix la medicina de
familia en un centre datencié primaria (CAP) de la ciutat de
Barcelona, sobre que ha suposat aquesta primera declaraci6 a
nivell assistencial i com a treballadora de salut. El segiient ar-
ticle es basa en la meva opinié recollida al llarg dels més de 20
anys dexercici professional.

La declaraci6 d’Alma-Ata va néixer de la necessitat
diacordar un seguit daccions per protegir i promoure la
salut de tots els pobles. D’aqui neix la intencié dobtenir
“Salut per a tothom l'any 2000”. A partir de llavors, la defi-
nicié d’atenci6 primaria de salut (APS) es fonamenta en
“Tassisténcia sanitaria essencial, basada en métodes i tec-
nologia fundats cientificament i acceptats socialment, po-
sats a l'abast de totes les comunitats, amb la seva plena
participacid i a un cost que la comunitat i el pais puguin
sostenir”. LAPS constitueix la porta dentrada al sistema
sanitari i, alhora, ha destar integrada en la comunitat. Em
centraré, de forma subjectiva, en 2 punts importants per a
mi, que van aparéixer en la declaracié dAlma-Ata

Dos punts importants en la declaracié
d’Alma-Ata

1) Arribar al més alt nivell de salut exigeix de la inter-
vencio de molts altres sectors socials i economics, a
més del sector salut.

Des del punt de vista d'atenci6 primaria, podem dir que la
nostra relacié amb la comunitat és cada vegada més estre-
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ta i, des de totes les politiques locals, sesta impulsant ac-
tualment la realitzacié de “prescripci6 social’, amb l'ajuda
de la correcta identificacio dels actius en salut. A més, des
del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya
sestan impulsant accions comunitaries intersectorials a
través del COMSalut (comunitat i salut).

Podem dir el mateix amb les especialitats que depenen
de Thospital? Tots som integrants del sector salut i, per
tant, cal que les especialitats hospitalaries també s'integrin
en aquesta “prescripcié social’, no només com a forma-
dors, sin6 també com a prescriptors i coneixedors de les
possibilitats que ofereix la comunitat.

Podem dir el mateix de tots els professionals de I'atencié
primaria? Cal formar els residents de medicina de familia i
comunitaria, per tal que no només desenvolupin la part de
familia, sind també la part de comunitaria. Per que la comu-
nitaria és loblidada per molts metges i metgesses de familia?
Perd no només pels metges i metgesses, sin6 també per in-
fermeria i els administratius sanitaris. Cal recordar tothom
que la comunitat ha de ser un objectiu i no una eina. No
podrem integrar la medicina comunitaria a les nostres con-
sultes fins que es consideri realment una part del temps la-
boral, de tots el integrants dels centres d’atencié primaria
(metges/metgesses, infermers/infermeres, auxiliars de cli-
nica, zeladors/zeladores, personal administratiu, etc.).

2) La poblacio té el dret a participar de forma individu-
al i col-lectiva en la planificacio i implementacio de
les accions de salut.

Es evident com participa la comunitat de forma col-lectiva
(i individual) en el sistema democratic. Podem escollir els
nostres representants a l'ajuntament (local), a Catalunya
(comunitat autonoma), a Espanya (govern central) i a ni-
vell europeu (Parlament Europeu).

Perd, com participa a nivell PAPS? El ciutada pot escollir
el metge o la metgessa de familia, I'infermer o la infermera;
pot escollir inclis quines accions comunitaries cal dur a ter-
me amb les enquestes de salut que es fan en els diferents bar-
ris i districtes de la ciutat, pero... i els gestors daquesta APS? I
els especialistes hospitalaris que l'atenen? Per canviar despe-
cialista hospitalari cal que ho demani el professional que
l'atén fins ara: per qué no el pot escollir el ciutada?

Aquesta participaci6 també inclou:
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Leducacio sobre els principals problemes de salut i
sobre els métodes de prevencio corresponents.

Latencié primaria hauria de ser el motor daquesta
educacio preventiva de la ma dels sistemes educatius. So-
vint ens perdem en millorar la nostra accessibilitat, el cri-
bratge precog (del cancer de colon, mama i cérvix), pero
quant a la prevencid primaria les consultes cada cop estan
més massificades per problemes aguts (demanda aguda) i
patologia mental. Cuidem adequadament la salut mental?
Prevenim els problemes derivats d’una salut mental defici-
taria? En els altims anys ha augmentat la prescripcié de
tractaments antidepressius i ansiolitics, perd hauriem de
centrar-nos a prevenir el malestar emocional’. Es en
aquest punt on hem d’insistir en crear xarxa social per tal
de millorar 'acompanyament a aquells ciutadans més des-
favorits. Sha augmentat en nombre els professionals dels
centres de salut mental i se’ls ha apropat als CAP. També
s’ha intentat impulsar aquelles accions comunitaries ori-
entades a disminuir la prescripcié de psicofarmacs i aug-
mentar el benestar mental.

La promocié de I'alimentaci6 i dels nutrients adequats.

Aixo inclou:

- Labastament adequat daigua potable i el sanejament
basic.

- Lassistencia maternoinfantil, que inclou també la
planificaci6 familiar. A Catalunya vam viure un aug-
ment del nombre dembarassos en menors de 19 anys
de 2005 a 2013. Actualment han tornat a disminuir’.
Els pares cada cop deleguen més leducacié sexual
als professionals i aquests tendeixen a pensar que els
joves estan suficientment informats. El pitjor error
és que els programes deducacié sexual els pensen
adults: hi hauriem d’involucrar els propis joves en
la forma com volen rebre leducacié en salut sexual.
Un punt fort en la disminucié del nombre demba-
rassos en adolescents a partir de l'any 2013 és la inte-
gracio en els centres datencié primaria del Programa
d’Atenci6 a la Salut Sexual i Reproductiva (PASSIR) i
el programa Salut i Escola, on les infermeres comuni-
taries surten dels CAP per anar on es troben els joves,
els instituts i les escoles.

- La prevenci6 i la lluita contra les malalties ende-
miques locals. Encara que des del Departament de
Salut sengeguen programes de vacunaci6 contra la
grip i la pneumonia, la cobertura no acaba de ser
del tot completa. Cal valorar que, segons el Pla d’'in-
formaci6 de les infeccions respiratories agudes a
Catalunya (PIDIRAC), el balang de la temporada
gripal 2017-2018 ha estat el segiient: “la duraci6 de
lonada epidémica ha estat més llarga que la tempo-
rada 2016-2017, 13 setmanes, amb una incidéncia
maxima de 413,3/100.000 habitants (la temporada
2016-2017 va ser de 8 setmanes amb una taxa ma-
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xima d’incidéncia de 337,3/100.000 habitants)”. Per
tant, cal que continuem incidint en la necessitat de
la vacunacié antigripal, sobretot en els grups de risc.

- El tractament apropiat de les malalties i traumatis-
mes comuns. Com a educadors en salut cal infor-
mar la poblacié del tractament correcte de les pa-
tologies més freqiients (s adequat dantibiotics, no
realitzar radiografies de torax preoperatories, etc.).

- La disponibilitat de medicaments essencials. En
aquest punt el problema esta en el desproveiment
que patim de molts farmacs per al tractament de
malalties croniques (antiagregants, antiarritmics...).
Lorigen d’aquest desproveiment esta en els propis
laboratoris farmacéutics.

- Foment de l'autoresponsabilitat i la participaci6 de la
comunitat i de les persones en la planificacid, orga-
nitzacié, funcionament i control.

Per tal de seguir amb el llegat de la declaracié d’Al-
ma-Ata cal que tots els sectors i camps d’activitat involucrats
en la salut (aixo inclou, a més del sector salut, els sectors
agropecuari, dalimentaci6, industria, educacid, habitatge,
obres publiques, comunicacions i altres) segueixin tenint el
mateix objectiu comu: salut de qualitat per a tothom.

Els professionals treballem cada dia per aquest objec-
tiu, pero cal també cuidar la salut daquests professionals.
També cal pensar que en els CAP hi ha molts professionals
que vetllen per aquesta salut universal a part del col-lectiu
meédic (infermers/infermeres, auxiliars de clinica, zela-
dors/zeladores, personal administratiu, etc.) i que cal do-
tar de temps i diners tots aquests professionals per tal que
realitzin, de la forma més eficient possible, la seva feina.

Cal corresponsabilitzar tothom, ciutadans, professio-
nals, agents politics i altres agents socials, en la correcta im-
plementaci6 de totes les bases de la declaracié dAlma-Ata.

Shan fet moltes coses en aquests 40 anys pero cal se-
guir endavant sense defallir en cap moment.
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