Metges de
Catalunya

Posicionament institucional de Metges
de Catalunya sobre I'atencié primaria
de 'Institut Catala de la Salut

Juliol 2026

Metges de
mll Catalunya



Metges de Catalunya defensa una atencié primaria ben dimensionada i
dotada dels recursos suficients per garantir la seguretat clinica,
I'accessibilitat, I’equitat i la qualitat assistencial

Dins el sistema public de salut, I'atencié primaria (AP) esdevé un element fonamental,
amb l'objectiu de vetllar per una atencié accessible, de qualitat i amb seguretat
clinica per a les persones ateses. Aquesta funcié s’ha de desenvolupar dins el marc
normatiu vigent i amb una dotacié de recursos humans suficient perqué aquesta activitat
es realitzi en unes condicions adequades.

Els centres d’atenci6 primaria (EAP) de I'Institut Catala de la Salut (ICS) tenen adscrita
una poblacié global de referéncia que, mitjangant I'estudi de carregues realitzat per I'ICS
el 2018-2019, es trasllada com a poblacio assignada a cada metge/metgessa de familia,
pediatre, odontoleg i ginecodleg. Aquest estudi va analitzar multiples indicadors: edat de
la poblacié, grau de complexitat patoldgica, cronicitat, nivell socioecondmic, dispersio
territorial i necessitats especifiques d’atencié a domicili, entre d’altres.

La realitat de I'atencio primaria no és idéntica a tots els centres. Un element clau és la
dotacio de facultatius/ves contractats a cada EAP, segons I'estudi de carregues, dotacio
que s’hauria d’haver incrementat de manera adient en aquells centres que han vist
augmentar la seva poblacié respecte al 2018.

Acords i normativa vigent

La sobrecarrega a les agendes dels facultatius/ves és un factor de risc psicosocial
greu i reconegut, amb implicacions en matéria de prevencid de riscos laborals que la
institucio té I'obligacid de gestionar. A més, el pacient té dret a un temps adequat per
visita com a usuari del sistema de salut public: un limit d’agenda no és una
arbitrarietat, siné una mesura fonamental de seguretat clinica.

A I'Acord de Sortida de Vaga signat el 29-11-2018 (Ref.: V-72/2018) queda palés el
seguent:

1. Hi ha acord general que existeix un excés de carrega assistencial amb efectes
sobre la qualitat dels serveis i el benestar dels professionals. L’objectiu és
assolir una carrega de treball adequada perqué els professionals treballin de la
millor manera possible i reverteixi en un millor servei a la ciutadania.

2. L’adequacio de la carrega de poblacié assignada a cada professional, segons
I'estudi de carregues, es va calcular comptant que les abséncies per reduccio
de jornada, malaltia, formacio, etc., estaven cobertes en la seva totalitat.

3. L’indicador del nombre de visites/dia mesura el grau de carrega assistencial. La
distribucio de visites presencials i consultes no presencials ha de respectar la
jornada de 2/3 assistencials i 1/3 no assistencial, tal com regula la Resolucio
TRE/3507/2008, corresponent al Pacte de Mesa Sectorial del 7-11-2007 (codi
7902722).
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Distribucio de I’activitat professional dins la jornada laboral

ACTIVITAT ASSISTENCIAL ACTIVITAT NO

PRESENCIAL NO PRESENCIAL ASSISTENCIAL

Consultes no presencials (e-
consulta, telematiques, tif.)
Revisié de proves i informes
Revisi6 plans de medicacio
« Visita presencial al centre Prescripcié medicaments i
(cita prévia, programada, productes farmaceéutics
sense cita previa) Gestiod de la coordinacié entre
« Visita a domicili (ATDOM o nivells assistencials
domicili agut) (derivacions, interconsultes)
« Visites control IT Gestid no presencial d’IT
« Activitat comunitaria Interconsultes d’altres
professionals de 'EAP
Emissi6 d'informes
Revisio avisos de seguretat del
pacient o alertes

Formacio¢ i docencia

Revisié de guies cliniques
Sessions cliniques

Recerca

Reunions amb altres serveis
(S. Mental, CDIAP hospitals,
PADES, S.Socials, etc.)
Reunions organitzatives, de

qualitat, seguretat, etc.)

Revisié correu corporatiu
Actualitzacio noves eines
informatiques

La principal dificultat dels centres d’atencié primaria (CAP) és una dotacié
insuficient de personal facultatiu per garantir una assisténcia segura i de qualitat.
Sovint s’afegeixen o forcen visites a les agendes sense el temps assignat necessari, la
qual cosa constitueix un factor estressor greu per als professionals i un risc en qué
I'atencié no sigui prou segura ni de qualitat per al pacient.

L’establiment d’un temps adequat per a cada tipus de visita, en I'elaboracié de les
agendes, també queda recollit a 'Acord del 29-11-2018: (REF.: V-72/2018):

TEMPS D’ATENCIO PER VISITA
MEDICINA DE FAMILIA PEDIATRIA

« Visita presencial: 12 minuts

« Visita programada: 20 minuts

« Visita no presencial: 6 minuts

« Visita a domicili: 45 minuts (60 min. a rural)

« Visita presencial: 12 minuts

« Visita no presencial: 6 minuts
« Visita a domicili: 45 min. (60 minuts a rural)

L’exercici professional a 'ambit sanitari public comporta un compromis amb el servei a
la ciutadania, i aix0 exigeix que els centres disposin de les plantilles necessaries,
amb cobertura de les abséncies, un temps per visita adequat i no forgant visites a
les agendes dels professionals sense temps assignat.

Cal diferenciar el dret a 'accés general dels usuaris als diferents dispositius i centres
del sistema sanitari del nombre de pacients i visites agendades a cada professional.
Limitar ’agenda a allo pactat als acords vigents no significa “limitar I’entrada
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d’'usuaris al centre”, siné organitzar la capacitat assistencial real dels
professionals.

Si la demanda supera la capacitat dels centres, la resposta no pot ser sobrecarregar les
agendes existents, sind reforgar els recursos (més professionals, derivacido a altres
dispositius, etc.). Aquesta responsabilitat correspon a les direccions i geréncies, i no es
pot traslladar al metge fent-li assumir visites o consultes sense temps, amb el
consegulent risc clinic per als pacients.

No s’ha de confondre la responsabilitat assistencial dels facultatius sobre les
activitats mediques realitzades amb I'obligacié d’absorbir un nombre il-limitat de
visites afegides sense temps assignat. Les consultes sense temps assignat impliquen
decisions cliniques apressades que augmenten el risc d’errors diagnodstics i/o
terapéutics.

Aquesta no és una limitacio unilateral imposada pels professionals, siné I'exigéncia de
respecte a un acord ja pactat i signat per la mateixa geréncia de I'lCS. No es pot
considerar il-legitim alld que la propia geréncia va signar.

Es responsabilitat del sistema sanitari i de les seves direccions dotar els centres
dels professionals necessaris, i no pas dels professionals assumir, amb el seu
sobreesfor¢ personal, les mancances d’un sistema infradimensionat.

Per aquest motiu, els facultatius exigeixen de les geréncies un compromis real per dotar
el sistema sanitari dels recursos necessaris que permetin una accessibilitat optima,
I'equitat i la continuitat com a valors del sistema sanitari public.
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