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Celebracion del dia de
la Atencion Primaria

Todas las organizaciones de médi-
cos de Atencion Primaria, tanto a
nivel nacional como autonémico
(colegios de médicos, sociedades
cientificas y sindicatos médicos),
estamos firmemente decididas a
conseguir devolver la ilusion y es-
peranza a los médicos de Atencion
Primaria y conseguir, entre todos,
que el médico de Atencién Prima-
ria puedarealizar su trabajo de for-
ma satisfactoria y eficiente, para
que pueda dar a los pacientes lo
mejor de simismo.

Ellunes, 13 de abril, celebramos
el dia de la Atencién Primaria, con
lailusiény el orgullo de pertenecer
al primer nivel asistencial y la pa-
sién por hacer bien nuestro traba-
jo. Pero también queremos sensi-
bilizaramédicos, pacientes yadmi-
nistracion para que la Atencién
Primaria ocupe el lugar que siem-
predebié ocupar comoejedelsiste-
ma publico de salud. Y, por ello, de-
nunciamos la desinversion que es-
tallevando al paulatino deterioro
delaAtencién Primariaen Navarra
yla sobrecarga asistencial como

consecuencia de plantillas insufi-
cientes y la falta de sustituciones,
que esta repercutiendo en la cali-
dad asistencial. Pedimos que se es-
timule y favorezca la formacion e
investigacion en Atencién Prima-
ria, que se incentive el desarrollo
de la Medicina Rural y que se re-
plantee la Atencién Urgente, rural
yurbana,de Navarra.

Ademas, en consenso con todas
las organizaciones, exigimos la
realizacién del siguiente decélogo,
presentado por el Foro de Médicos
de Atencion Primaria en este dia.
En primer lugar, la Atencién Pri-
maria es el eje del sistema sanita-
rio, y asi debe ser reconocida a to-
dos los efectos: incremento presu-
puestario, dotacién adecuada de
recursos humanos, aumento de la
capacidad de realizacién de prue-
bas diagnésticas...

Ademas, la Atencion Primaria
debeliderar, portanto,lagestion de
los procesos del enfermo crénico
dentro del sistema sanitario y so-
cial, incluyendo la coordinacién
con el nivel hospitalario, centros

geriatricos y de discapacitados,
asociaciones de pacientes... Asi-
mismo,los médicos de familia y pe-
diatrasdeben,asuvez,liderarlato-
ma de decisiones relacionadas con
la organizacién y gestién de los re-
cursos sanitarios.

En cuarto lugar, dado su papel
central en el sistema sanitario, los
médicos de familia y pediatras de-
ben tener acceso al catdlogo com-
pletode pruebas complementarias
seglin indicacion razonada y crite-
riosdeeficiencia clinica. Igualmen-

te, el ejercicio de la Medicina en
Atencién Primaria debe tener un
entorno profesional y laboral
atractivo: estabilidad, incentiva-
cién basada en criterios profesio-
nales, reconocimiento dela penosi-
dad (turnos de tarde, soledad...). En
sexto lugar, las agendas deben ade-
cuarse a una asistencia de calidad,
con un tiempo minimo de 10 minu-
tos por paciente, siempre teniendo
en cuenta el contexto socio demo-
graficoyeliminandotoda actividad
burocratica que no tenga justifica-
cién clinica, facilitando al maximo
su realizacion. También, la gestién
de la Incapacidad Temporal debe
tenerundisefio basado en criterios
clinicos, evitando la multiplicacién
de informes que requiere la nueva
regulacién, y haciéndola extensiva
atodoslosniveles asistenciales. En
octavo lugar, la receta electronica
debe extenderse a todos los niveles
asistenciales y atodo el Sistema
Nacional de Salud, en un formato
agily que garantice la interopera-
bilidad, asi como el acceso al histo-
rial médico integrado a nivel nacio-
nal.

Igualmente, la formacién en
Atencién Primaria debe empezar
en la universidad, con la creacion
deun dreade competencias en Me-
dicina de Familia y la definicién de

competencias especificas de Pedia-
tria de AP en la formacién de pre-
grado, adecuando los criterios de
accesoaladocenciauniversitariaa
larealidad dela Atencién Primaria.
Y por dltimo, facilitar el acceso de
los profesionales de AP alas activi-
dades formativas y promover la in-
vestigacion teniendo en cuenta las
caracteristicas propias de dicho ni-
vel asistencial. Queremos que las
mejoras de la AP sean palpables
desde ya para el médico y, por ello,
nos centraremos en conseguir, en
primer lugar, aquellas medidas
que no supongan un gasto econoé-
micoy que se puedan alcanzar con
voluntad politica y cambios legisla-
tivos, como una disminucion dras-
tica de la burocracia que no tenga
finalidad clinica.
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