Propuestas para una Alianza semFYC. Septiembre 2005

AREAS DE POSIBLE ACUERDO INMEDIATO

1. Acreditacion en formacién

= Las tres sociedades establecemos los criterios por los que han de ser
acreditados los cursos de formacion

= Constituimos un organismo para la acreditacién de las actividades (base el
SaaP)

= No se ofrece ninguna actividad de formacion que cumpla los requisitos de
acreditacion.

= Reclamamos a las administraciones la delegacion automatica de la
acreditacion de las actividades para los médicos de familia

= Mantenemos posturas contundentes ante el resto de entidades

acreditadoras

2. Actividades de prevencién

= Pronunciamiento dirigido a todos los profesionales para incorporar en
agenda y cartera de servicios las actuaciones de rutinarias de prevencion

= Establecemos actividades prioritarias para impulsar la promocion de salud y
la prevencion primaria desde los centros de salud

= Se identifican actuaciones que definan la atenciéon primaria como el nivel

esencial para la prevencion en el SNS

3. ECOE

» Participacion conjunta de las tres sociedades en la prueba ECOE como
estrategia para “cerrar el modelo” de profesionales en A Primaria.

= Concepcion de la especialidad de medicina familiar y comunitaria como el
soporte profesional de los médicos de atencién primaria.

= Cumplimiento y reconocimiento del Real Decreto de la especialidad

= Reconocer la ECOE como modelo de acreditacion en carrera profesional
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4. Plataforma 10 minutos

= Impulsar y reforzar los objetivos de la Plataforma 10

= Preparar un plan de accion para reorientar las inversiones de las CCAA

= Establecer una estrategia de movilizacion con la participacion de los
ciudadanos

= Definir una estructura “abierta” de gestibn de la Plataforma, con
ponderacion de equilibrios

= Dinamizar un plan estratégico a corto y medio plazo para la Plataforma 10

5. Cartera de servicios

= Ofrecer una Cartera de Servicios conjunta
= Establecer tiempos de consulta y recursos disponibles para la adecuada
implantacion de la cartera.

= Debatir la cartera elaborada por semFYC

6. Modelo portafolio de acreditacion

= Aceptacion de la necesidad de un sistema objetivo de acreditacion y
reacreditacion de profesionales

= Promover el portafolio como sistema para el desarrollo profesional de los
profesionales.

» Aceptacion del portafolio como uno de los sistemas de medida de la

capacitacion y formacién continuada de los médicos de familia

7. Defensa de la Sanidad Publica

» Reconocimiento conjunto del modelo de sanidad publica espafiol

* Firma conjunta del documento para la sanidad publica
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8. Participacion del ciudadano / Actividades comunitarias

Establecer objetivos para el desarrollo de actividades comunitarias de forma
rutinaria en los centros de salud

Reconocer un modelo de salud centrado en el ciudadano y no en el
profesional.

Incorporar en la cartera de servicios de todos los centros de salud el
desarrollo progresivo de actividades comunitarias.

Buscar formulas para la participacion progresiva de los ciudadanos en los
EAP

9. Atencion Primaria 21

Compromiso con las conclusiones del grupo de trabajo AP21

Aceptacion definitiva del modelo de Atencion Primaria

Establecimiento de criterios de seguimiento y evaluacion permanente del

modelo

10. Desarrollo del programa de la especialidad

Compartir el desarrollo y la evaluacién permanente del programa de la

especialidad.

11. Trabajo en equipo con enfermeria

Definir conjuntamente con enfermeria los roles complementarios en los
centros de salud
Elaborar protocolos de trabajo conjuntos entre médicos de familia y

enfermeros



Propuestas para una Alianza semFYC. Septiembre 2005

12. ;Carrera profesional?

= Establecer criterios para el desarrollo de la carrera profesional basados en el
conocimiento

= Anteponer el criterio profesional al sindical en la definicibn de la carrera
profesional.
13. ¢Acreditaciéon de centros?

= Definir criterios para la acreditacion de los centros de salud

= Crear una entidad independiente de la administracion para acreditar los centros de
salud

14. ;Desarrollo del Real decreto?

= Cierre definitivo del modelo

= Aceptacion de los baremos
15. ¢{Atencion Continuada?

= Garantizar la continuidad asistencial y la atencién de urgencias de atencion
primaria desde los centros de salud

= Organizar los EAP para integrar la atencion urgente con el resto de la atencion
16. ¢ Perfil gestor del médico de familia?

= Apuesta por el papel de gestion de los médicos de familia

= Profundizar en diferentes modelos de gestion de los EAP en el marco del modelo

general

17. Evaluacién de los resultados en salud
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= Solicitar la evaluacién continuada de los resultados en salud como estrategia de
mejora continua

= Creacién de indicadores de resultados en salud para evaluacion de los EAP



