
L’Atenció Primària ha de tenir un paper
cabdal dins del sistema sanitari i ser la
clau per assegurar una assistència de
qualitat i uns bons nivells de salut per to-
ta la població.

Actualment tenim una perspectiva molt
hospitalcèntrica i  medicalitzadora,  ten-
dències que són perjudicials per la nostra
salut.

Només  nosaltres podem canviar aques-
ta cultura i fer de l'Atenció Primària el
centre del nostre sistema sanitari públic.

Centres d’Atenció Primària de Gràcia (CAP)

CAP Larrard
Travessera de Dalt, 79
☎ 932 85 76 00

CAP Pare Claret
Sant Antoni Maria Claret, 21
☎932 08 25 70

CAP Vallcarca
Av. Vallcarca, 169-205
☎932 59 44 22

Centres d’Urgències d’Atenció Primària (CUAP)  

CUAP Gràcia
Sant Josep de la Muntanya, 12
☎933 25 20 44
Horari: de 8h a 24h

CUAP Dos de Maig
Dos de Maig, 301
☎935 07 27 00
Horari: Obert 24h

Grups en defensa de l’Atenció Primària a Gràcia  

Grup d’Acompanyament de Gràcia
Jo Sí Sanitat Universal
� josiviladegracia@gmail.com
☎ 632 159 165

Comissió de Salut
Associació Veïnal Vila de Gràcia
� salut@avgracia.cat

  

http://josisanitatuniversal.cat

L’ATENCIÓ 
PRIMÀRIA 

QUE VOLEM



L’Atenció Primària (AP) no ha existit sem-
pre, neix amb la intenció de corregir les
desigualtats en la salut.

Avui està demostrat que els sistemes sa-
nitaris que es fonamenten en l’AP acon-
segueixen millors resultats en salut per a
tota la població, amb una millor utilitza-
ció dels recursos públics.

Les  persones  que  treballen  al  Centre
d’Atenció Primària (CAP) ens acompa-
nyen en tot el què afecta a la nostra salut
i ens proporcionen una atenció integral i
propera en les diferents etapes de la
nostra vida.

Per això, cal que l’AP sigui la porta d’en-
trada al sistema sanitari i serveixi per po-
tenciar les capacitats que tenim cada
persona i la comunitat per afavorir la
nostra salut i evitar la medicalització de
la vida.

Ha de ser un espai de fàcil accés, sense
barreres físiques ni culturals.

Facilitar la visita, a petició de la persona, en
un termini màxim de 48h.

Mantenir la plantilla i el temps suficient per
a una atenció adequada.

Ha de garantir les condicions laborals, les
substitucions per jubilació, vacances, etc. i

l’estabilitat i continuïtat de professionals.

Tenir recursos suficients per donar respos-
ta a la majoria dels problemes de salut i

evitar així derivacions innecessàries.

Afavorir que l’atenció diària en les diferents
modalitats de visita (del dia, urgents, crò-

nics...) i visites domiciliàries siguin sempre ateses
per les i els nostres professionals de referència.

Consolidar una història clínica informatitza-
da unificada i accessible a usuàries i pro-

fessionals de la xarxa pública (CAP, especialistes,
hospitals) per garantir la coordinació adequada.

Tenir un enfocament comunitari per treba-
llar en i amb la comunitat sobre problemes

que afecten a la salut de les persones del barri.

Les decisions polítiques que s’han pres en nom
de la crisi, que han suposat:

Les retallades de pressupost i personal.

Les llistes d’espera per ser visitats pels
professionals de referència.

La precarietat laboral i la temporalitat de
les plantilles.

L’innecessari  transvasament a  l’hospital
de malalties que haurien de ser ateses des

de l’AP.

L’enfocament dels serveis basats en les
malalties en lloc de la persona en la seva

globalitat.

La forma d’organitzar els equips de treball
que trenca la relació continuada amb les i

els nostres professionals de referència.

La realització d’activitats privades als cen-
tres públics.

Participació de la indústria farmacèutica en
la formació dels professionals.

COM HA DE SER 
L’ATENCIÓ PRIMÀRIA

COM MILLORAR I DEFENSAR 
L’ATENCIÓ PRIMÀRIA

QUÈ ESTÀ AMENAÇANT 
L’ATENCIÓ PRIMÀRIA


