
Acta de la reunió de la Plataforma 10 minuts de Catalunya del 2 d’abril 
a la seu de la CAMFiC 
 
 
S’inicià amb un informal torn obert de comentaris, del que destacaríem les següents 
informacions: 
  
-Les zones que ja compten amb recepta electrònica es mostren satisfetes. 
  
-Com a mesura de seguretat, es destaca que alguns centres tenen incorporat al 
programa E-CAP un “botó” a pantalla que permet avisar la resta de companys de en 
quina consulta s’està produint una situació de perill, per tal de demanar ajuda.  Es 
comenta que s’hauria de generalitzar la mesura. 
 
-Membres del Sindicat de Metges de Catalunya informen de la intenció de 
l’administració de tancar els serveis d’Atenció Continuada nocturns dels CAP, per tal de 
reservar aquesta tasca als CUAP i hospitals. Membres del Sindicat de Facultatius 
Independents assenyales que ja és aquesta la situació de Banyoles. Altres assistents 
assenyalen que la percepció dels treballadors dels CUAP és de cansament, de difícil 
conciliació familiar, en particular entre les metgesses, que condueix a una erosió 
preocupant. Els assistents de Lleida recorden que la població atesa és 
predominantment immigrant i que acudeixen per banalitats, generalitzant la 
desmotivació. 
  
-Es comenta les novetats en els CAP amb model d’”autogestió”. Com a altres centres, 
existeix una manca de reforços, tot i la possibilitat d’obviar la borsa de treball. Hi 
hauria un alt nombre de comissions i de reunions entre els directius i amb escassa 
informació per als treballadors. Quant a la contractació de personal en el sistema, es 
constata de que, en comptes d’optar per la fidelització amb contractes llargs, s’estan 
realitzant per períodes de 3 mesos a la zona de Girona, mensuals a la zona de Lleida, 
es recorda que eren de dilluns a divendres fins fa relativament poc a la zona de 
Barcelona, permetent estalviar la part proporcional de DPO corresponent, entre altres 
inconvenients. 
 
-Quant a la participació dels professionals, es reflexiona sobre com les reunions d’equip 
van prenent un caire informatiu, més o menys disfressat de consens. Així mateix, la 
participació en Juntes Clíniques ve dificultada per la manca de substitucions per a 
aquesta dedicació, sense traducció de les propostes en les DPO, generant sensació de 
pèrdua de temps. Tot i així, se’n destaca la necessitat d’acudir-hi, donat que ja que el 
director de la SAP està obligat a l’assistència, és una oportunitat de liderar des de baix, 
aportant idees, proposant circuits per a proves, etc. Es proposa organitzar a la CAMFiC 
una jornada sobre Juntes Clíniques. 
  
-Es comenten els contactes de la CAMFiC amb el CatSalut sobre el document de 
desburocratització i les propostes que es traslladaran als socis en breu. 
  
-Es reflexiona sobre el nou paper d’infermeria. Alguns membres destaquen la nova 
oportunitat per treballar altre cop conjuntament, en els centres en què hi havia 
percepció d’haver perdut aquest paper de lideratge professional. 
Altres membres senyalen la seva preocupació per als diagnòstics greus encoberts sota 
l’aparença de banalitat i per la implantació de rígids protocols en patologies mal 
definides (“mareig”), pel risc que comporten si es generalitza la resolubilitat per part 
de personal no mèdic. 



  -En els punts del dia sobre repàs del 2008-2009, s’informa de què: 
 
   .No ha estat possible aconseguir el suport econòmic de la CAMFIC en l’edició i 
distribució de “xapes” de la P10, però agraïm el seu suport en altres aspectes de 
realització d’enquestes, informació i ús de la seva seu per a les reunions. 
 
   .S’ha aconseguit una continuada presència en els mitjans (CQC i enquesta de 
càrregues assistencials), que ha motivat l’oportunitat de nous contactes amb 
l’administració, dels que ja us hem informat. 
 
   .S’agraeixen les intencions desburocratitzadores de la CAMFIC i també la Plataforma 
10 minuts intentarà actuacions estatals per tal de promoure canvis en la gestió de les 
IT (passar al model d’UK d’absències autojustificades per a indisposicions transitòries 
de menys de 5 dies, eliminació dels partes de confirmació substituint-lo per un únic 
“parte” en què s’indiqui fins quan és vàlida la IT i informatització hospitalària per  a 
tramitació de les IT dels ingressos i CCEE). 
 
Com sempre, no dubteu en enviar-nos les vostres aportacions i reflexions a aquesta 
mateixa adreça. 
 
 
 
 
 
Salutacions cordials, 
 
 
Plataforma 10 minuts. 
 
 


