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Solo nosotr@s podemos cambiar esta cultu-
ra y convertir la Atencién Primaria en el cen-
tro de nuestro sistema sanitario publico.

http://josisanitatuniversal.cat




COMO DEBE SER LA

ATENCION PRIMARIA

La Atencién Primaria (AP) no ha existido
siempre, nace con la intencién de corre-
gir las desigualdades en la salud.

Hoy esta demostrado que los sistemas
sanitarios fundamentados en la AP consi-
guen mejores resultados en salud para
toda la poblacién, con una mejor utiliza-
cidn de los recursos publicos.

Las personas que trabajan en el Centro
de Atencion Primaria (CAP) nos acompa-
Aan en todo lo que afecta a nuestra
salud y nos proporcionan una atencion
integral y cercana en las distintas etapas
de nuestra vida.

Por ello, la AP debe ser la puerta de en-
trada al sistema sanitario y servir asi
para potenciar las capacidades que te-
nemos cada persona y la comunidad
para favorecer nuestra salud y evitar la
medicalizacién de la vida.

COMO MEJORAR Y DEFENDER

LA ATENCION PRIMARIA

QUE ESTA AMENAZANDO
LA ATENCION PRIMARIA

Debe ser un espacio de facil acceso, sin
barreras fisicas ni culturales.

m Facilitar la visita, a peticion de la persona,
@) en un plazo maximo de 48h.

Mantener la plantilla y el tiempo suficiente
para una atencién adecuada.

Debe garantizar las condiciones laborales,
&= las sustituciones por jubilacién, vacaciones,
etc. y la estabilidad y continuidad de profesionales.

Tener recursos suficientes para dar res-
puesta a la mayoria de los problemas de
salud y evitar asi derivaciones innecesarias.
Favorecer que la atencién diaria en sus dis-
tintas modalidades (del dia, urgentes, croni-
C@s...) y Visitas domiciliarias sean siempre atendi-
das por nuestr@s profesionales de referencia.

Consolidar una historia clinica informatiza-da

unificada y accesible a usuari@s y profesio-
nales de la red publica (CAP, especialistas, hospita-
les) para garantizar la coordinacién adecuada.

Tener un enfoque comunitario para trabajar
en y con la comunidad sobre problemas

que afectan a la salud de las personas del barrio.

Las decisiones politicas que se han tomado en
nombre de la crisis, han supuesto:

@ Los recortes de presupuesto y personal.

Las listas de espera para ser visitados por
|@s profesionales de referencia.

La precariedad laboral y la temporalidad
de las plantillas.

El innecesario trasvase al hospital de en-
fermedades que deberian ser atendidas
desde la AP.

@ El enfoque de los servicios basados en las
enfermedades en lugar de la persona en
su globalidad.

La forma de organizar los equipos de tra-
bajo que rompe la relacién continuada con
nuestr@s profesionales de referencia.

La realizacién de actividades privadas en
los centros publicos.

@ Participacién de la industria farmacéutica
en la formacién de I@s profesionales.




