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Al darrer namero d’Annals de Medicina s’explica la historia d’aquest sistema

El nou model d’atencio
primaria arriba als 40 anys

Fa 40 anys, amb la declaraci6
d’Alma-Ata es va encetar
un canvi de visié a I’hora de
desenvolupar els sistemes
de salut d’arreu del mén i
procurar reduir les desigual-
tats en 'ambit de la salut.
D’aquesta declaracio en
van sortir interpretacions i
aplicacions posteriors amb
resultats diferents. Un arti-
cle signat per Manel Joaquim
Ferré, Palmira Borras i Maria
Luisa Vazquez Navarrete, del
Consorci de Salut i Social de
Catalunya, explica el desen-
volupament d’aquest sistema
a Caralunya.

Per fer efectiu aquest dret
de la declaraci6 a Espanya
es va fer la Llei general de
sanitat de ’any 1986, que va
redefinir un sistema nacio-
nal de salut finangat majori-
tariament amb impostos, de
cobertura universal i gratuit
en el punt de dispensacio.
Va ser el moment en que
el sistema es va dividir en
dos nivells: I’atenci6 pri-
maria i especialitzada. A

El sistema de centres d’atencié primaria,

Catalunya, el model va optar
per orientar la promoci6 de
la salut i la prevenci6 de la
malaltia que buscava garan-
tir la continuitat assistencial
amb I’atenci6 especialitzada
(d’aguts, sociosanitaria, de

com el de Vic Nord, es va impulsar fa 40 anys

salut mental i d’addiccions) i
amb criteris d’eficiencia. Els
tres autors expliquen, pero,
que el model encara no esta
plenament desenvolupat i
que hi ha aspectes que s’han
de corregir. En aquest sentit

destaquen que manca millo-
rar el nivell de capacitat reso-
lutiva, I'enfocament comuni-
tari, la coordinacié amb els
altres nivells assistencials, la
salut pablica o la implicacid
en la investigacié.

ALBERT LLIMOS

En l'article es destaca com
el procés de reforma es va
iniciar 'any 1985 amb el
Reial Decret 137/84 d’11
de gener sobre estructures
basiques de salut, que és
quan es van incorporar els
primers EAP. La implemen-
tacid, expliquen, va ser lenta,
ino va acabar fins I'any 2003
sobretot per les limitacions
pressupostaries ja que “el
pressupost sanitari estava
molt orientat a I’atenci6
hospitalaria i a una despesa
farmaceutica creixent”.

L’'impacte en el sistema

La reforma del
sistema d’atenci6
primaria i de
salut té cami per
recorrer encara

de la crisi economica és alt

i caldran, expliquen, “trans-
formacions estructurals en
les condicions de treball i
formaci6 dels professionals”.
En el Pla de Salut 2016-2020
es proposava la implantaci6
d’un model reformat del
sistema d’atenci6 primaria,
pero, diuen, “caldra avaluar
els resultats” veient que
“malgrat els avencos assolits
hi ha cami per recorrer”.

HOSPITAL DE CAMPDEVANOL

Hospital Comarcal del Ripolles

SERVEI D'ESTETICA

Una de les parts del cos que més pateix amb els trac-
taments de quimioterapia i radioterapia és la pell (acne,
coissor, toxicitat de la pell o les mucoses) i aquest servei

ajuda els pacients a aplicar-se el cosmetic especific per
recuperar el teixit degudament.
El pacient fa una visita mensual d’aproximadament una
hora, on rep cures i tractaments de la ma d’una espe-
cialista, a banda del suport emocional que suposa. Els
pacients que hi estiguin interessats han de posar-se en

ONCOLOGICA INTEGRAL

L’'Hospital de Campdevanol ha incorporat des
de fa uns mesos el servei d’Estéetica Oncolo-
gica Integral, una iniciativa de la Fundacié On-
colliga.

Es tracta d’un programa d’acompanyament
dirigit als pacients de cancer que té com a
objectiu minimitzar els efectes secundaris que
els tractaments oncoldgics provoquen sobre
la pell i les mucoses i donar recursos per ges-
tionar els canvis estetics.

El programa d’Estética Oncologica té com a
finalitat preservar I'estética de la persona que
pateix cancer a través de la seva formacié per
la prevencié de possibles efectes secundaris.
En aquest sentit, es fa un acompanyament du-
rant tot el procés oncologic.

contacte amb I’'Hospital de Campdevanol per sol-licitar
una visita (972 73 00 13).
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