Asociacion Espanola de Peciatria de Atencion Primaria
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Decaleg d'Objectius
#PassioPerLaPrimaria

Dia nacional de I'atencié primaria 2019

L'Atencio Primaria és I'eix del sistema sanitari, i aixi ha de ser reconeguda amb caracter general:
increment pressupostari, dotacié adequada de recursos humans, augment de la capacitat de
realitzacié de proves diagnostiques ...

a. Increment del pressupost d'AP dins el sistema sanitari en els proxims pressupostos.
Objectiu: 16% en un any i 20% en quatre anys.

b. Determinacio de criteris per a l'adequacié de les plantilles professionals a la realitat
sociodemografica de la poblaci6 a atendre.

L'Atencié Primaria ha de liderar, per tant, la gestid dels processos del malalt cronic dins el
sistema sanitari i social, incloent la coordinacié amb el nivell hospitalari, centres geriatrics i de
discapacitats, associacions de pacients ...

e En tots els processos que es desenvolupin dins de I'Estrategia Nacional de Malalties
Croniques ha de quedar patent el paper fonamental del metge d'Atencio Primaria.

Els Metges de familia i pediatres han de, al seu torn, liderar la presa de decisions
relacionades amb I'organitzacié i gestié dels recursos sanitaris.

a. Creaci6 d'estructures de participacié activa dels metges en la gestié estratégica de
I'Atencié Primaria.

b. Definicid, des d'aquestes estructures de participacio, dels processos de seleccio del
personal directiu dels centres de salut (professionalitzacié de la gestio)

Donat 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.
a. Increment de la disponibilitat de proves diagnostiques en AP (ecografia, radiologia,
endoscopies ...)
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b. Definicié d'un cataleg de proves complementaries homogeni a tot I'Estat espanyol.

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

a. Carrera professional vinculada a un auténtic procés de desenvolupament
professional i cientific avaluable en el temps.

b. Estabilitzacié de I'exercici professional mitjan¢ant la realitzacié periodica de processos
selectius.

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 socio demografic i eliminant tota
activitat burocratica que no tingui justificacié clinica, facilitant al maxim la seva
realitzacio.

a. Disseny personalitzat de I'agenda en base a criteris d'eficiéncia i qualitat assistencial.

b. Estandarditzacié de documents assistencials que faciliti la seva emplenament a nivell
de tot I'Estat.

7. Lagestio delaincapacitat temporal hadetenir un disseny basat en criteris clinics, evitant
la multiplicacié d'informes que requereix la nova regulacio, i fent-la extensiva a tots els
nivells assistencials.

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

e 100% d'implantacio de la recepta electronica amb total interoperabilitat en un termini
maxim de 4 anys.

9. Laformacio en Atencid Primaria ha de comengar a la universitat, amb la creacié d'una
area de competéncies en Medicina de Familiai la definici6 de competéncies especifiques
de Pediatria d'AP en la formacié de pregrau, adequant els criteris d'accés a la docéncia
universitaria a la realitat de I'Atenci6 Primaria.

a. Creacio de l'area de coneixement de Medicina de Familia i definici6 de competéncies
especifiques de Pediatria en AP en tots els programes de pregrau de Medicina de I'Estat
en un termini maxim de quatre anys.

b. Conversi6 d'aquest criteri en requisit per a l'acreditacié de facultats de
Medicina.

c. Redefinici6 dels criteris d'accés a la docéncia universitaria per als professionals d'Atencié
Primaria.

10. S'ha de facilitar I'accés dels professionals d'AP a les activitats formatives i promoure la
investigacio tenint en compte les caracteristiques propies d'aquest nivell assistencial.

Garantir 'accés a la formacio continuada des dels equips assistencials.

Adaptar les bases per a la convocatoria publica d'ajudes per a la investigacié a les
caracteristiques d'AP / Creacié de partides especifiques d'ajuts a la recerca en AP,
mitjangant la constitucio dels instruments necessaris per a aixo (fundacions de recerca

)

c. Facilitar el desenvolupament de projectes de recerca col-laboratius mitjancant la
validacié universal automatica de la seva aprovacio per part d'un CEIC acreditat.
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