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EL CONCEPTE DE SALUT 

• “LA REALITZACIÓ DE LES PERSONES...” Si 
aquest és el concepte de salut 

 ¿ quina és la missió dels serveis de salut?  
 

“…però els que van a visitar-se no 
són malalties sino persones…” 



LA PERSONA PROTAGONISTA DE  
LA SEVA SALUT I LA SEVA MALALTIA 

• Respecte als valors (autonomía) 
– Debat bioètic 
– Diversitat d’opcions terapèutiques 
– Directrius prèvies 

• Risc de “l’enfocament cientifista” 
– La confiança i el suport emocional com a 

element cabdal de la satisfacció dels 
pacients 

“La lluita contra la malaltía 

té un límit: els valors de la 

 persona i el sofriment..” 



Predictors a nivell de factors 

Sentir-se en 
bones mans 

Salut mental 
ambulatòria 

Salut mental 
ingrés 

Aburrir-se 

Sentir-se en 
bones mans 

Comfort 

0.40 
0.33 
0.45 

0.31 
0.24 
0.45 

Confiança 

Confiança 

0.65 
0.43 
0.65 

Generalitat de Catalunya 
Departament de Salut 
 Divisió d’Atenció al Client i Qualitat - Àrea de Serveis i Qualitat 



… EL METGE HA D’ÉSSER UN PEDAGOG…” 

• Fer creixer.. . 
“Entrevista clínica motivacional” 
 F Borrell i Comunicació i Salut, 
altres inciatives  
 



POSAR LA CIÈNCIA AL SERVEI DE LA SALUT 
I NO LA SALUT AL SERVEI DE LA CIÈNCIA 

• Agència de Salut Pública de Catalunya (2012) 



L’ATENCIÓ PRIMÀRIA PUNT DE SUPORT I 
NUCLI CENTRAL DEL SISTEMA SANITARI 

• Reforma de l’Atenció 
Primària (no acabada) i de 
l’especialitzada ??   

• Especialitat de MF 
• Recerca (Fundació J. Gol) 
• AP a la universitat pendent  

 



L’ATENCIÓ INTERDISCILINAR (El metge 
no és l’únic responsable de la salut ..) 

• El rol d’infermeria a AP 
• L’enfocamnt territorial 
• La integració dels esforços de salut i serveis 

socials (salut mental com a lider) 
• De veritat treballem en equip?  

– La persona com a centre ?? 
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NECESSISTEM METGES I SANITARIS NOUS 
PELS NOSTRES TERMINALS  

• Formació per al maneig de terminals a AP 
• Cures pal.liatives (SECPAL = equips 

hospitalització + domicili) 

“ Els nostres terminals han de ser convidats i ajudats a continuar essent els protagonistes de llur vida.  
Necessitem metges nous , sanitaris i cuidadors nous. En l’atenció del terminal hauria de ser substitutit  
per un professional format desde unes premises noves..”  
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EL NOU MODEL SANITARI.. 

• “Hauria de tenir al càrrec una població …”  (ara si?..) 
• Tres nivells d’atenció (tenim l’atenció a drogues 

desubicada…) Inici d’integració amb serveis socials 
(Agència de la Dependència va fracassar) 

• L’atenció pública segueix necessitant defensa 

 

vells esquemes lliberals que no serveixen… 
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HISTÒRIA CLÍNICA 

FONT D’INFORMACIÓ SANITÀRIA 

• Vàrem fer una història per l’atenció primària 
• Encara no tenin sistema generalitzat de compartir 

informació entre nivells (ni codis ni connexions) 



ÚS DE PROTOCOLS DIAGNÒSTIC I  
TERAPÈUTICS I EN L’ELECCIÓ DE FÀRMACS… 

• Medicina basada en l’evidència MBE  (Cochranne 
collaboration i altres) 

• Els treballs de la SEMFYC  
• Aplicació de les guies de pràctica ( 34-78 %) 
• Participació del ciutadà en les decisions conjuntament amb 

l’aplicació de l’evidència?  

..La utilització de protocols diagnòstics i terpèutics, que 
integressin tota la informació i les eines que ha d’utilitzar 
el clínic, que regulessin aspectes d’agressivitat i cost. 
MIJANS DE DIAGNÒSIT EN MEDICINA PRIMÀRIA 

..tenir a l’abast una eina que facilités l’elecció crítica dels 
fàrmacs feta segons criteris rigorosament científics ..ÍNDEX 
FARMACOLÒGIC 

      

       
 

http://www.cochrane.org/index0.htm�
http://www.cochrane.org/index0.htm�


LA QUALITAT 

        “ Quan a la qualitat s’haurien de mantenir els paràmetres habituals de 
qualitat clínica, la relació d’aquesta amb el cost econòmic, però també 
s’hauria de mesurar l’agressivitat somàtica i psíquica, el grau d’informació 
que rep el malalt i els seus cuidadors i el rendiment social de la sanitat 

– A nivell d’acció sanitària aïllada 
– A nivell de centre 
– A nivell de sistema sanitari “ 

• Programes de qualitat a Espanya 

• Indicadors de qualitat lligats a contractes 

• La qualitat, compromís de tots ?   

• Transparència? 



L’ENSENYAMENT DE LA MEDICINA 

• L’ensenyament de l’Atenció Primària a 
pre-grau 

• L’objectiu dels ensenyaments dels 
diferents professionals 
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EN RESUM … 

• S’HA CREAT EL “NOU METGE  
    DE CAPÇALERA”  
• S’HA FET LA REFORMA DE 
   L’ATENCIÓ PRIMÀRIA  però cal seguir 
• A L’ATENCIÓ COMUNITÀRIA LI FALTA  MOLT 
• S’HAN DESENVOLUPAT ELS INSTRUMENTS: 
  HC, PROTOCOLS, MBE, ÍNDEX FARMACOLÒGIC, QUALITAT…  
• L’AUTONOMIA DEL PACIENT I EL SUPORT ALS TERMINALS VAN 

MILLORANT… 
• LA RESPONSABILITAT DELS PROFESIONAS EN LA SALUT DE LA 

POBLACIÓ TORNA A SER UN GRAN TEMA 

• ELS DRETS I LA POLITICA SON TAN IMPORTANTS 
COM LLAVORS 
 



CONCUSIONS 

• EL PROBLEMA NO NOMÉS ERA DE TRASPASSOS A LA 
GENERALITAT…  !! 

 
• QUEDA MOLT PER FER PERÒ SOBRE TOT QUEDA 

MOLT PER DEBATRE … 

… 
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