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ATENCIÓ PRIMÀRIA A CATALUNYA:  
ELS ANTECEDENTS

El model d’Atenció Primària de Catalunya del 
segle XXI té les arrels a la Reforma de la Salut de 
1985, en el desenvolupament de l’especialitat de 
Medicina Familiar i Comunitària i en la Llei General 
de Salut de 1991. La clau de volta són els Equips 
d’Atenció Primària (EAP), grups multiprofessio-
nals (metgesses de família, infermeres, pediatres, 
treballadores socials, administratius sanitaris, 
auxiliars d’infermeria, odontòlegs) que valoren 
necessitats de població i de pacient, de salut i 
de malaltia. Especialment destacable, a diferèn-
cia d’altres països de l’entorn europeu, és la idea 
d’atenció a la persona, en context familiar i social, 
amb visió salutogènica, més enllà de limitar-se al 
pacient i la malaltia. També a diferència de molts 
altres països, on les activitats de salut pública es 
situen més enllà dels serveis d’atenció primària, 
són els EAP que assumeixen tasques de preven-
ció de malalties o promoció de la salut, incloses 
vacunacions o cribratges. I aquí cal remarcar la 
idea d’equip interdisciplinari, atès que el model 
permet el repartiment de responsabilitats entre 
els diferents professionals que l’integren.

Independentment de com s’organitzi cada EAP, 
hi ha unes característiques inherents a l’Atenció 
Primària que van ser recollides per Barbara Starfi-
eld1: porta d’entrada, longitudinalitat, integralitat, 

coordinació. Són atributs que cal assegurar per 
facilitar el millor servei possible, adaptant els 
equips a l’entorn on estiguin situats, urbà, rural, 
amb un nivell social o altra. 

Més recentment es teoritza específicament sobre 
les característiques que afavoreixen el desenvo-
lupament dels serveis d’atenció primària, els Pri-
mary care Building blocks, basats en lideratge i 
equip2.   

ATENCIÓ PRIMÀRIA:   
EVIDÈNCIES INTERNACIONALS 

Malgrat les diferents estructures d’atenció primà-
ria, diversitat en models de provisió i integració de 
grups professionals que hi participen, hi ha força 
estudis internacionals que avalen la potència de 
l’atenció primària per millorar el nivell de salut de 
manera eficient. En citem alguns destacables, 
referits en el document  Implementing the primary 
Health care approach, A primer3.  

Les evidències pel que fa a la rellevància de tenir 
l’atenció primària com a eix del sistema de salut 
han anat desenvolupant-se durant la darrera 
dècada. L’estudi QUALICOPC, que ha permès 
múltiples anàlisis de dades obtingudes de ser-
veis d’atenció primària bàsicament europeus4 
dona diverses conclusions: hi ha experiències 
més positives quan el metge de família ofereix 
una cartera de serveis més àmplia, es redueixen 
hospitalitzacions vinculades a la diabetis en paï-
sos on hi havia contacte continuat amb metges 
de família, la longitudinalitat reduïa la probabilitat 
d’anar a serveis d’urgències o la participació con-
junta de metges i infermeres permetia desenvo-
lupar el paper d’aquestes i incrementar la gestió 
de malalties. 

Els atributs esmentats per Starfield s’han evi-
denciat com vinculats a millor accés i qualitat del 
servei5  i, en el cas de la longitudinalitat, a millor 
experiència del pacient6, menys despeses en 
salut i millor ús dels recursos7.

A nivell d’eficiència de sistema, s’ha vist com una 
atenció primària potent permet reduir el nombre 
de derivacions a nivell hospitalari per malalties 
cròniques com diabetis, insuficiència cardíaca, 
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MPOC o asma8-9  o reducció global d’hospitalitzacions i visites 
a urgències10-13. El desenvolupament d’activitats per preven-
ció secundària de patologia cardiovascular, diabetis i altres 
patologies cròniques va  reduir a Anglaterra la diferència de 
mortalitat que existia entre nivells socials14. 

Molts estudis de modelització i revisions donen suport a la 
implantació de l’atenció primària de salut però són especial-
ment destacables les comparatives entre països amb atenció 
primària potent amb bon control de malalties cròniques com-
parats amb països on l’atenció primària no està prou estruc-
turada15-16. 

La rellevància de l’estructura en equips multidisciplinaris i el 
rol de les infermeres s’ha fet palès en estudis que evidencien 
millor control de tensió arterial i reducció d’hospitalitzacions17 
o millorar els resultats de salut de grups de pacients18-19.

Especialment rellevant al nostre país és l’assumpció per part 
de l’atenció primària d’activitats vinculades a la Salut Pública, 
fet que ha demostrat ser significatiu a l’hora d’afrontar emer-
gències enfront de pandèmies com la COVID20 i les campa-
nyes vacunals21.

ATENCIÓ PRIMÀRIA A CATALUNYA, A RISC D’EXTINCIÓ 

El model d’atenció primària de l’estat espanyol, i molt espe-
cialment el desenvolupat a Catalunya, ha estat estudiat per 
altres països europeus i asiàtics i reivindicat com un exemple 
per OMS22.  

A Catalunya, les dades agregades de la Central de Resultats23  
i altres indicadors permeten veure bon control de patologies 
cròniques i una bona cobertura vacunal a la població. 

Però,  mentre l’Atenció Primària de Catalunya ha evolucionat 
durant més de tres dècades en integralitat, a nivell resolutiu, 
en diversos models organitzatius, s’ha trobat amb força difi-
cultats per una autonomia dels equips limitada i una financi-
ació insuficient (cal veure l’evolució durant el segle XXI dels 
pressupostos hospitalaris i la dels pressupostos d’atenció 
primària). 

A més, històricament hi ha hagut una tendència política que 
s’ha orientat a enfrontar necessitats de salut creant xarxes 
paral·leles en lloc de reforçar amb professionals, formació i 
financiació als propis EAP. 

Així, l’atenció a la dona (que durant la primera dècada de la 
reforma era compartida pels EAP i els Serveis de Salut Sexual 
i Reproductiva (ASSIR), va concentrar-se progressivament en 
aquests últims, fent que l’activitat de contracepció o atenció a 
les gestacions no complicades passessin de ser assumits per 
metgesses de família i infermeres a ginecòlegs i llevadores. 
De manera similar es va actuar amb la creació dels PADES, 
equips de suport per pacients amb necessitats pal·liatives, 
que van organitzar-se amb recursos que podrien haver estat 
destinats al mateix fi, integrant-se a l’atenció primària. 

A 2023, en context postpandèmic, s’inicia una tendència 
similar. L’increment de pressió assistencial derivada de 
variacions demogràfiques (cronicitat, envelliment, canvis 
socials) i una actitud poblacional, dependent dels serveis 
públics i exigent en immediatesa, han determinat deci-
sions organitzatives a nivell de l’administració pública 
que, lluny de millorar la situació dels serveis, amenacen 
el cor de l’atenció primària, els propis equips d’atenció 
primària. Es plantegen, per exemple, equips atenció domi-
ciliària externs a EAP, equips territorials d’atenció pediàtrica, 
hospitalització domiciliària i vinculació d’atenció intermèdia a 
hospitals d’aguts o equips d’atenció residències en context 
d’infrafinançament.

Les propostes d’equips domiciliaris o residencials externs 
a l’EAP (a partir d’estratègies de les pròpies organitzacions 
prestadores de serveis o de l’administració), amb metges i 
infermeres diferents dels especialistes en primària posen en 
perill, quan no l’extingeixen completament, la longitudinalitat 
de l’atenció que la població pot haver tingut durant la seva 
vida, perdent la proximitat i augmentant una indesitjada frag-
mentació del sistema que s’havia construït durant anys en una 
etapa especialment rellevant per la persona i la família. Les 
activitats domiciliàries proposades per unitats intermèdies 
per part de metges geriatres o internistes poden ser desen-
volupades (disposant de recursos financers i professionals 
equivalents) per metges i infermeres especialistes en atenció 
primària, mantenint la integralitat de l’atenció, la longitudinali-
tat, l’accessibilitat i la qualitat dels serveis. 

L’exemple que evidencia més l’error estratègic,  pel que fa 
a la població mateixa però també pel que fa al concepte 
d’atenció primària, és la mala interpretació de la proposta 
d’unitats territorials d’atenció a l’infant, creant-les allà on no 
són necessàries i separant aquesta activitat de la d’adults. 
En un dels pocs països europeus on els EAP integren metges 
pediatres per l’atenció infantil, es planteja aquesta opció per 
assegurar en tot moment l’atenció als territoris on els metges 
siguin escassos. Però, en un país on afortunadament el gruix 
de l’atenció infantil gira entorn de la patologia lleu i preven-
ció, la millor estratègia és ajustar acuradament el volum dels 
contingents i disposar de pediatres consultors per malalties 
complexes o cròniques que treballin amb infermeres respon-
sables de promoció de la salut i atenció amb gestió infermera 
de la demanda. D’aplicar l’estratègia d’unitats pediàtriques de 
manera indiscriminada i sistemàtica a tots els territoris, a més 
d’una ineficiència, es fomenta la separació de l’atenció a nens 
de l’atenció a adults implica una fractura total en la longitudi-
nalitat sanitària i social ofertada per l’EAP,  i pot donar peu a 
una manca de fidelització dels adolescents, en un moment de 
la vida on és més necessari assegurar la vinculació.

La decisió de traslladar l’activitat fora dels EAP posa sobre la 
taula, un cop més, una manca de coneixement i de fe envers 
el sistema d’atenció primària, envers metges i infermeres 
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especialistes en família i perpetua l’actitud desconfiada que 
als anys 90 del passat segle tenien professionals hospitalaris 
oposant-se a que l’atenció primària pogués diagnosticar, trac-
tar i seguir pacients amb diabetis, malalties respiratòries, car-
díaques o dermatològiques. Els anys han posat en relleu, com 
hem referit abans, que aquests temors eren del tot injustificats 
i que metgesses de família i infermeres estem sobradament 
capacitats per oferir un servei accessible i eficient amb grans 
resultats en salut. 

En resum, es tracta de polítiques que desplacen l’atenció que 
reben els pacients (joves, adults o ancians, segons el cas) de 
l’EAP a altres unitats i que donen com a conseqüència:

•	 Pèrdua longitudinalitat en l’atenció.

•	 Pèrdua integralitat en l’atenció.

•	 Possible pèrdua d’accessibilitat.

•	 Increment de la fragmentació del sistema.

•	 Pèrdua de prestigi de l’EAP, i del metge de família per part 
dels ciutadans, atès que es  veu com aquest no és el res-
ponsable últim de l’atenció.

•	 Pèrdua de prestigi de l’atenció primària i de l’especialitat de 
medicina familiar i comunitària pels estudiants de medicina 
i pels metges , atès que es veu la tasca habitual limitada a 
problemes menors i burocràtics. 

•	 Pèrdua progressiva de recursos i persones a l’APS amb fra-
càs sistèmic en uns anys. 

En conclusió, considerem que cal evitar aquesta involució 
de l’atenció primària i desenvolupar un creixement de la 
mateixa de manera continuada:

•	 Cal desenvolupar una política específica per atenció 
primària a llarg termini, acreditant de manera pública i 
ferma la seva vàlua, assegurant la seva estabilitat i una 
millora continuada i no posant en risc el sistema per 
una progressiva zombificació del mateix, arrabassant-li 
la identitat i traient el sentit de l’activitat diària per pro-
fessionals i per població. 

•	 De manera global, cal estimular als professionals amb 
reconeixement del valor de la seva feina. Les polítiques 
en atenció primària han d’evidenciar la rellevància dels 
metges i les infermeres especialistes en medicina fami-
liar i comunitària i dels EAP davant de la població.  

•	 Cal potenciar l’autonomia de gestió dels Equips d’aten-
ció primària.

•	 Cal potenciar formació als professionals EAP i dotar 
de pressupost adient als objectius establerts i asse-
gurar un pressupost adient a necessitats i nombre de 
professionals requerit per resolució, en lloc de crear 
equips en paral·lel, donant peu a un menysteniment 
públic dels EAP.

•	 Cal avançar en els sistemes de compra de serveis 
d’atenció primària, complementant la capitació i enri-
quint la part variable en funció de cartera de serveis 
oferta i eficiència en l’activitat prestada. 

•	 Cal desenvolupar estratègies informatives equivalents 
a les que es desenvolupen per serveis hospitalaris que 
facin palesa a  la població la rellevància dels metges 
especialistes en medicina familiar, del conjunt de pro-
fessionals dels EAP i de l’atenció primària, la seva capa-
citat d’atenció a nivell personal i familiar, biopsicosocial, 
la seva capacitat diagnòstica i resolutiva que permet 
tractar problemes sense necessitat de desplaçar-se a 
nivell hospitalari, atorgant a aquest nivell la dignitat que 
no pot deixar-se perdre.
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