13 abril 2015 . Dia de I’Atencio Primaria de Salut

Manifest col-lectiu

Totes les organitzacions de Metges d'Atencié Primaria tant a nivell estatal com autonomic
(Col-legis de Metges, Societats Cientifiques com la CAMFiC, i Sindicats Medics), estem fermament
decidits a aconseguir tornar la il-lusié i esperancga als metges d'Atencié Primaria i aconseguir entre
tots que el metge/ssa d’Atencié Primaria pugui realitzar el seu treball de forma satisfactoria i
eficient, perqué pugui donar als pacients el millor de si mateix.

Per tot aix0, es realitzaran una série d'accions periddiques per sensibilitzar a metges, pacients i
administracions perqué I'Atencié Primaria ocupi el lloc que ha d'ocupar com a eix del sistema
public de salut.

En consens amb totes les organitzacions exigim que es dugui a terme el seglient decaleg.
DECALEG:

1. L'Atencio Primaria és I'eix del sistema sanitari, i aixi ha de ser reconeguda a tots els efectes:
increment pressupostari, dotaciéo adequada de recursos humans, augment de la capacitat
de realitzacio de proves diagnostiques ...

2. L'Atencid Primaria ha de liderar, per tant, la gestid dels processos del malalt cronic dins del
sistema sanitari i social, incloent la coordinacié amb el nivell hospitalari, centres geriatrics i
de discapacitats, i d’altres.

3. Metges de familia i pediatres han de liderar la presa de decisions relacionades amb
I'organitzacid i gestid dels recursos sanitaris.

4. Ates el seu paper central en el sistema sanitari, els metges de familia i pediatres han de
tenir accés al cataleg complet de proves complementaries segons indicacié raonada i
criteris d'eficiencia clinica.

5. L'exercici de la Medicina en Atencié Primaria ha de tenir un entorn professional i laboral
atractiu: estabilitat, incentivacié basada en criteris professionals, reconeixement de la
penositat (torns de tarda, solitud ...)

6. Les agendes s'han d'adequar a una assisténcia de qualitat, amb un temps minim de 10
minuts per pacient, sempre tenint en compte el context sociodemografic i eliminant tota
activitat burocratica que no tingui justificacié clinica, facilitant al maxim la seva realitzacio.



7. La gestio de la incapacitat temporal ha de tenir un disseny basat en criteris clinics, evitant
la multiplicacié d'informes que requereix la nova regulacid, i fent-la extensiva a tots els
nivells assistencials.

8. La recepta electronica s'ha d'estendre a tots els nivells assistencials i a tot el Sistema de
Salut, en un format agil i que garanteixi la interoperabilitat, aixi com l'accés a I'historial
medic integrat a nivell estatal.

9. Laformacid en Atencidé Primaria ha de comencgar a la universitat, amb la creacié d'una area
de competencies en Medicina de Familia i la definici6 de competencies especifiques de
Pediatria d'AP en la formacié de pregrau, adequant els criteris d'accés a la docencia
universitaria a la realitat de |I'Atencié Primaria.

10. Facilitar I'accés dels professionals d'AP a les activitats formatives i promoure la investigacid
tenint en compte les caracteristiques propies d'aquest nivell assistencial.

Volem que les millores de I'AP siguin tangibles des d’ara per al metge i ens centrarem de moment
en aconseguir primer les mesures que no suposin una despesa econdmica i que es puguin
aconseguir amb voluntat politica i canvis legislatius, com ara una disminucié drastica de la
burocracia que no tingui finalitat clinica.



