PARA TODOS LOS TRABAJADORES

AT ENCE

N P RIvVIiARIA

Incrementar presupuesto dedicado a la AP: un 20% anual para
duplicarlo en un plazo de 5 afios.

Adecuar los objetivos de la de Atencion Primaria a las
necesidades de salud de la poblacién, de manera que estos
contemplen toda la actividad de los profesionales integrando los
objetivos de calidad, efectividad y cobertura y no solo el simple
ahorro econémico.

Establecer un limite maximo de agenda asistencial médica de 25
consultas al dia con una media de 10 minutos por consulta y un
maximo de dos visitas domiciliarias como media. Establecimiento
de “cupos ponderados” en funcion de las demandas de salud de
cada poblacion.

Dotar a los Equipos de Atencion Primaria del nimero suficiente
de personal de enfermeria, que le permita realizar su tarea de
manera adecuada, frenando la rapida disminucion de su plantilla
registrada en los altimos afios.

Garantizar un tiempo suficiente dentro del horario laboral para
actividades de formacion, docencia, investigacion, prevencion y
trabajo comunitario a todos los estamentos.

Incremento retributivo acorde a nuestro PIB y que asegure
salarios dignos en todos los estamentos.

Implantacion de la receta multiprescripcion y
desburocratizacion de las consultas.

Mejora de los sistemas informaticos actuales, que permitan un
facil y adecuado registro de los actos clinicos, siempre
garantizando el derecho a la intimidad y a la confidencialidad y en
todo caso encargando su gestion y administracion dentro del
propio servicio madrilefio de Salud evitando cualquier forma de
externalizacion o cesion de datos.

Reorientacion, organizacion e impulso de las actuales Areas
Administrativas hacia su transformacion en las necesarias Areas
de Atencion al Ciudadano.

Dotacion del nimero adecuado de auxiliares de enfermeria en
todos los centros de Salud desarrollando su perfil profesional.

Paralizacion del modelo de rezonificacion y Gerencia Unica,
basado exclusivamente en la adjudicacion de areas sanitarias a los
nuevos hospitales y que olvida en su disefio la necesaria
organizacion de la Atencién Primaria y al numero de habitantes
por area recomendado en la Ley general de Sanidad.

Replanteamiento del modelo sanitario madrilefio, cuya deriva
hacia la privatizacion es cada vez mas evidente, e impulso y
reforzamiento de los dispositivos sanitarios publicos a todos los
niveles con dotacion adecuada de presupuestos y medios.

Aumentar la capacidad resolutiva de los EAP incorporando la
participacion de los profesionales y de los ciudadanos en los
ambitos de decision y gestion de los distintos niveles asistenciales




