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La atencion primaria que tenemos

L pasadolunes celebramos,

un aflo mas, el dia de la

Atencién Primaria (AP).

Hasta ahora ha servido de

poco ,pero seguimos defen-

diendo nuestra especiali-
dad y profesion, ser médico de atencion
primaria.

Cientos de veces he escuchado a politi-
cos de todos los partidos decir que la
atencién primaria es fundamental, “la ba-
se del sistema “dicen, pero la politica sa-
nitaria no apuesta por Primaria, infra-
presupuestada afio tras afio, el presu-
puesto se vuelca con la atencidn
hospitalaria.

En Navarra, nuestro principal proble-
ma es de gestion, esta se ha ido progresi-
vamente alejando de los profesionales
asistenciales, de sus necesidades, preo-
cupaciones, de suformacioén, del desarro-
llo profesional, de las condiciones labora-
les y lo més grave de la situacidén de las
personas que padecen la mala gestion de
lasanidad publica, de las listas de espera,

lafalta de coordinacién, de la sobrecarga
burocrética.

Nuestra direccidn justifica su existen-
cia con planes, que aportan muy poco a
nuestro trabajo diario, al contrario ,lo
complican todavia mas.

Asisten estupefactos
I . ;csiro insatisfac-
Luis Mendo  cién ante laimplanta-
cién de los mismos, se
ofenden, nos hacenres-
ponsables de su lenti-
tud y de la ausencia de
resultados.

Siendo positivos, en
~ algin momento la politi-
ca sanitaria se dard
cuenta que atencion pri-
T ™ mariadebeserlapuerta
de entrada pero también de salida, es de-
cir, que los pacientes se derivan al hospi-
tal pero una vez resuelto el proceso, de-
ben volver a Primaria, con criterios de
control y de nueva derivacién previa-
mente establecidosy consensuados, su-

mado a una continuidad de cuidados,
con medicinay enfermeria.

Actualmente quedamos en espera sin
fecha de nuevas revisiones, resultados
de pruebas diagnésticas , conlistas de es-
pera interminables, generando incerti-
dumbre en las personas . Todos hemos
colaborado en esta situacién primaria,
especializada, pacientes y sobre todo la
direccién con su ineficaz gestion.

Desde Primaria se deben pedir todas
las pruebas diagnésticas que necesita la
ciudadania , esto necesita coordinaciéon
entre primaria-especializada , mejoran-
do la capacidad resolutiva.

Hay que hacer circuitos de diagnéstico
rapido para aquellas patologias que mas
incertidumbre generan y més afectana
la calidad de vida.

Potenciar el trabajo de primaria con
geriatria , neumologia ,hospitalizacién a
domicilio, paliativos y la unidad de riesgo
cardiovascular.

Los centros de salud deben tener capa-
cidad de auto organizacién, jquien mejor

para saber cuales son las necesidades de
los pacientes?, lo puestos directivos de-
benser escasos, con capacidad de gestio-
nar equiposydotar alos Medic@s de pri-
maria de aquello que necesitan para dar
una atencion de calidad , equitativa para
toda la poblacién, independientemente
donde resida.

Siqueremos pasar de un sistema basa-
doenloagudoalocrénico,es indispensa-
ble atencién primaria.

La gestion debe orientarse a las nece-
sidades de las personas, dos conceptos
deber surgir con fuerza en nuestro traba-
jo diario la continuidad asistencial entre
primaria-hospital y la atencion sociosa-
nitaria, que valore los aspectos sociales
ademadsdelos médicos,donde trabajoso-
cialy primariadebentrabajardelamano.

Y termino reflexionando que la medi-
cina rural ha sufrido un durisimo golpe y
recorte esta legislatura la primaria rural
necesita estabilidad, continuidad, incen-
tivo profesional, econémico con la recu-
peracién de las guardias por primariay
una mejora de la asistencia ala emergen-
ciaentodaNavarra.
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