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COMUNICADO DEL FORO DE MEDICOS DE ATENCION PRIMARIA POR EL DiA DE
LA ATENCION PRIMARIA (12 DE ABRIL DE 2020)

El 12 de abril se celebra, como cada afio, el Dia de la Atencién Primaria, eje fundamental de nuestro
Sistema Nacional de Salud. Este aino, si cabe, es un dia alin mds especial, dado que el papel de Atencién
Primaria espafiola en la gestidn de la pandemia del COVID-19 ha sido, es y continuara siendo crucial, pues
la AP se sitiia en la base de la curva, tanto en las primeras fases de transmisién comunitaria como en el
seguimiento final de las altas hospitalarias.

Desde el Foro de Médicos de Atencidn Primaria queremos, en primer lugar, aprovechar este dia para
manifestar nuestro apoyo y reconocimiento a todos los compafieros, médicos y pediatras de Atencién
Primaria, que desarrollan su labor asistencial en esta pandemia, en muchas ocasiones desprovistos del
material de proteccién individual adecuado a estdndares; asi como al resto de profesionales de la sanidad
y otros trabajadores de sectores estratégicos que estan dejandose la piel y la salud para salir de esta
crisis. También lamentar el fallecimiento en acto de servicio de compafieros que, a pesar de las carencias
en materia de proteccion, han afrontado el riesgo desnudos ante el COVID-19, anteponiendo la asistencia
de sus pacientes a su propia seguridad. Manifestar nuestro apoyo y condolencias a familiares y allegados
de dichos compaiieros fallecidos en esta crisis sanitaria.

Del mismo modo, queremos aprovechar este dia para reivindicar nuestro Decdlogo de objetivos para la
Atencidn Primaria:

1. La Atencidn Primaria es el eje del sistema sanitario y asi deberia ser reconocida a todos los
efectos.

Uno de los principales problemas acaecidos durante esta pandemia en nuestro pais ha sido que la gestidn
se ha centrado en el abordaje hospitalario debido a la imprevisidon y minusvaloracién del peligro, lo que
desencadend en una explosion de la epidemia. En regiones como Canarias o Murcia, donde se ha tenido
en cuenta a la Atencién Primaria para el diagndstico clinico, el seguimiento de estos pacientes, la
contencidn y la ralentizacidn en la llegada a los hospitales y la continuidad asistencial al alta, se ha
conseguido una contencidn de la epidemia que se traduce en la menor tasa de pacientes confirmados
por 100.000 habitantes.

En la mayoria de las comunidades, la Atencidn Primaria se ha visto expuesta por la falta de equipos de
proteccion individual para los profesionales y mermada, tanto por una deficiente gestién de los recursos
humanos, en favor de la puesta en marcha de hoteles hospitalizados y macrohospitales de campaiia,
como por limitar los circuitos de solicitud de pruebas diagndsticas.

Haber obviado el fundamental e imprescindible planteamiento de asistencia comunitaria para prevenir la
extension de la epidemia nos ha llevado a la situacién actual.

2. La Atencion Primaria debe liderar, por tanto, la gestion de los procesos del enfermo crénico
dentro del sistema sanitario y social

En una situacion de saturacién como la que atravesamos, en la que el seguimiento hospitalario de los
pacientes crdnicos se ha visto cancelado o pospuesto, queda demostrado cdmo en el seguimiento de
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patologias crénicas, como la diabetes, la cardiopatia, el asma, EPOC o HTA, entre otras, los profesionales
de la Atencidon Primaria estdn asumiendo tareas que les corresponden, tal y como hacian habitualmente
e incluso asumiendo algunas de las tareas habituales de los compaiieros de segundo nivel. Ademas, la
Atencidn Primaria se posiciona como lider y continta con la atencién domiciliaria demostrando su
compromiso y vocacion, acudiendo en ocasiones a los domicilios sin equipos de proteccién individual o
con algunos de calidad dudosa, exponiéndose al contagio por COVID- 19, con importante riesgo para su
salud y la de sus familias, como se demuestra en el alto nimero de casos confirmados en este colectivo.

La Atencién Primaria es el nexo de referencia para el seguimiento estructurado de los pacientes crénicos,
fragiles y con comorbilidad, que son claramente los pacientes de riesgo.

3. Los Médicos de Familia y Pediatras deben a su vez, liderar la toma de decisiones relacionadas
con la organizacidn y gestion de recursos sanitarios (profesionalizacion de la gestion)

Las distintas entidades que confluyen en el Foro de Médicos de Atencidn Primaria reclamamos que, en la
estrategia de abordaje de esta pandemia en Espafia, se tenga en cuenta nuestro nivel asistencial,
dotando de recursos la Atencidn Primaria, en lugar de cerrar centros, disponer de equipos de proteccion
individual homologados, disponer de test para detectar a la poblacidn de manera mas correcta
favoreciendo un aislamiento mejor de los casos, y tener accesibles las distintas opciones terapéuticas. No
entendemos cémo el aplaudido millédn de pruebas rdpidas de deteccidn de anticuerpos frente al SARS-
CoV-2 no va a estar a disposicion para que los pediatras y médicos de familia los realicen a sus pacientes.

Si contdasemos con médicos de familia y pediatras en la gestion de estos recursos, su experiencia clinica
podria ayudar a controlar de una manera mas eficaz esta epidemia.

4. Dado su papel central en el sistema sanitario, los médicos de familia y pediatras deben tener
acceso al catalogo completo de pruebas complementarias.

La limitacién de los test diagndsticos en Atencidn Primaria ha supuesto la imposibilidad de un diagndstico
precoz, la deteccion de focos de infeccion y el abordaje de las complicaciones de forma temprana, con la
consecuente saturacion de las urgencias hospitalarias y el sentimiento de desconfianza en la poblacion
general, que no entiende que no se les realice la prueba diagndstica si su situacién no es grave si o
acuden a centros privados

5. El ejercicio de la Medicina en Atencion Primaria debe tener un entorno profesional y laboral
atractivo: estabilidad, incentivacion...

Es urgente garantizar la estabilidad del profesional de Atencién Primaria, asi como incentivar con criterios
profesionales su tarea. Se trata de un colectivo que ha respondido de manera ejemplar en esta crisis,
aceptando movilidad y cambio de sus funciones, aumentando su horario de atencién, trabajando fines de
semana y festivos sin recibir hasta el momento ningun tipo de remuneracién o compensacion, y que en
las préximas semanas se enfrenta a una carga de trabajo adn mayor de la que soportaba, gestionando
una avalancha de altas hospitalarias, de pacientes crénicos de segundo nivel con atencién demorada y de
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pacientes criticos sin tratamiento hospitalario. Muchos de estos profesionales lo estdn asumiendo con
contratos precarios, con prérrogas de contratos de formacion a R4 de Medicina Familiar y Comunitaria y
de Pediatria y Areas Especificas, cuando ya estan perfectamente formados. Realmente es de justicia
garantizar estabilidad.

La Atencién Primaria espaiola que ha sufrido continuos recortes desde hace afos, tal y como lo
recomienda la OMS, tiene que reforzarse para hacer frente a esta pandemia.

6. Las agendas deben adecuarse a una asistencia de calidad, con un tiempo minimo de 10 minutos
por pacientes

La Atencidén Primaria estd demostrando su gran capacidad de adaptacién y trabajo en grupo en este
proceso. En pocas semanas hemos conseguido cambiar nuestra forma de trabajo, incorporar al personal
no sanitario a tareas asistenciales y optar por el contacto telefdnico, siguiendo con la actividad
asistencial, pero evitando la acumulacién de los pacientes en los centros de salud y reduciendo el
contagio en ellos.

Desde el Foro de Atencidn Primaria siempre hemos revindicado que las agendas deben adecuarse a una
asistencia de calidad, con un tiempo minimo de 10 minutos por pacientes, siempre teniendo en cuenta el
contexto socio demografico y eliminado toda actividad burocratica que no tenga justificacion clinica,
facilitando al maximo su realizacion.

7. La Gestion de la Incapacidad Temporal debe tener un disefio basado en criterios clinicos,
evitando la multiplicacion de informes y haciéndola extensiva a todos los niveles asistenciales

En plena crisis hemos asistido también a un descontrol en esta materia que ha provocado la generacion
de diferentes documentos, tanto a nivel de comunidades auténomas como del propio Ministerio. En esta
linea abogamos por aunar esfuerzos para una mayor coordinacién y trabajo conjunto de todas las
especialidades implicadas en una baja laboral, potenciando la formacion de todas las especialidades, y
mejorando los sistemas de informacion entre los distintos organismos y niveles implicados.

8. Lareceta electrdnica debe extenderse a todos los niveles asistenciales y a todo el Sistema
Nacional de Salud.

La pandemia del coronavirus ha puesto de manifiesto la utilidad para los ciudadanos de la consulta
telefénica y su indicacién desde todos los niveles asistenciales, tanto el hospital como la urgencia
extrahospitalaria o la medicina privada. La receta electrdnica permite una prescripcidén y un seguimiento
de la medicacién que ha evitado la asistencia de pacientes a los centros sanitarios para la renovacién de
medicacion crdénica. Es necesario cambiar aspectos tan criticados por los médicos de Atencién Primaria,
como el visado con caracter econdmico o la incomunicacidn con los farmacéuticos comunitarios, algo
realizado en algunas comunidades autdnomas en esta pandemia y que debe continuarse y extenderse a
todo el territorio nacional.
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9. Laformacion en Atencion Primaria debe empezar en la Universidad, con la creacion de un area
de competencias en Medicina de Familia y la definicion de competencias especificas de
Pediatria de Atencion Primaria en la formacion de grado.

La alerta sanitaria ha hecho visible la casi inexistencia de la Medicina de Familia y de la Pediatria de
Atencidn Primaria en la formacidn en la Universidad, pero a su vez ha puesto de manifiesto también la
importancia que merece su presencia para adquirir competencias imprescindibles para cualquier
profesional que ejerza la Medicina. Estas competencias son especialmente necesarias ante una situacion
de crisis sanitaria como la que vivimos.

La formacidén en Atencidon Primaria es fundamental para entender la estrategia de nuestro sistema de
salud. La Atencidn Primaria es la base del sistema y es necesario que los profesionales y la sociedad sean
conscientes de ello para no caer en la falsa creencia de que la Medicina solo se hace en los hospitales.

10. Se debe facilitar el acceso de los profesionales de Atencion Primaria a las actividades
formativas y promover la investigacion teniendo en cuenta las caracteristicas propias de dicho
nivel asistencial

El abordaje de la alerta sanitaria del COVID-19 detecta la necesidad de profundizar en la investigacién en
Salud Publica y en los abordajes de prevencidn y promocion de la salud, asi como la participacion de los
profesionales de Atencidn Primaria en las actividades formativas de las mismas, disponiendo de tiempo y
estimulo para su presencia en ambas, disponiendo de tiempo en su jornada laboral y de los estimulos
econdmicos, al igual que sucede en otros niveles asistenciales.

Esta participacion en la investigacién de la Atencion Primaria creemos que puede dar un cambio
importante al planteamiento de nuevas situaciones sanitarias y a la organizacion del SNS.

Desde el Foro de Atencidn Primaria queremos también manifestar nuestro apoyo a los residentes, que
han demostrado un alto nivel de implicacién, acudiendo a donde ha sido necesario, y consideramos que
prolongar su formacidn y no contratarles como especialistas es una falta injustificable.

Deseamos que esta crisis sanitaria nos sirva para aprender de la importancia de la Sanidad, sustituyendo
la expresiéon “GASTO SANITARIO” por la de “INVERSION SANITARIA” y de la necesidad de que esta
inversidn sea suficiente, tanto en recursos humanos como en infraestructura y medios, para garantizar la
potenciacion de la Atencién Primaria como eje que sustenta y alrededor del cual debe orbitar todo
nuestro sistema sanitario.

FORO DE MEDICOS DE ATENCION PRIMARIA

El Foro de Médicos de Atencion Primaria agrupa a sociedades cientificas, sindicatos profesionales y a la
Organizacion Médica Colegial bajo un programa de objetivos comunes para promover la calidad, la equidad, la
cohesidn y la sostenibilidad de Sistema Nacional de Salud. Las entidades y sociedades integrantes son: Asociacion
Espafiola de Pediatras de Atencion Primaria (AEPap); Consejo Estatal de Estudiantes de Medicina (CEEM);
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Conferencia Estatal de Sindicatos Médicos (CESM); Organizacion Médica Colegial (OMC); Sociedad Espafiola de
Meédicos de Atencion Primaria (SEMERGEN); Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC);
Sociedad Espariola de Médicos Generales y de Familia (SEMG); Sociedad Espariola de Pediatria Extrahospitalaria y

Atencion Primaria (SEPEAP).
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