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482/499 - PROPUESTA DE UN NUEVO MODELO DE TRABAJO DEL MEDICO EN
ATENCION PRIMARIA (AP): LA ADAPTACION Y TRANSFORMACION DESPUES
DEL COVID-19
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Resumen

Objetivos: Proponer una hoja de ruta para afrontar lalabor asistencial tras el plan de contingenciade la
pandemia.

Métodos: Se harealizado unarevision bibliografica de los principales documentos de &mbito nacional y
especificos del Sistema Navarro de Salud que influyen en el modo en el que se organizaen laactualidad la
asistencia sanitariaen AP. A continuacion, se recoge larelacion de documentos revisados: cuaderno “La AP
de salud en Esparia en 2025” del Consegjo Genera de la Organizacion Médica Colegial, documento operativo
“Nuevo modelo de AP en Navarra” y "Estrategia Navarra de atencion integrada a pacientes crénicos y
pluripatol 6gicos'.

Resultados: Durante la pandemia, se ha descubierto, entre otros, la capacidad de autonomia parala
organizacion del trabajo de los Equipos de AP. El trigje presencial por admision o enfermeria han asegurado
siempre la atencion inmediata 0 en el dia alos motivos de consulta urgentes. Asi, 1os propios médicos han
empezado a gestionar sus agendas, 1o que facilita un adecuado seguimiento de los pacientes cronicos y
pluripatol6gicos y permite demorar, si fuera necesario, los motivos de consulta por procesos agudos que no
precisan ser valorados en el dia. Ademas, es imprescindible reanudar 10 antes posible larealizacion de
técnicas, procedimientos diagndsticos y terapéuticos que las medidas de seguridad permitan. Por otro lado, la
pandemia actual abre una nueva oportunidad parala Medicina Comunitaria como parte de lalabor asistencial
gue se puede realizar desde los Centros de Salud.

Conclusiones: 1. Dar prioridad alas consultas presenciales. Las consultas tel efonicas podrian mantenerse
como herramienta de trigje y de gestion de la propia agenda por parte del médico de AP. 2. Es necesario
retomar las consultas de seguimiento de |os pacientes crénicos y pluripatol 6gicos. 3. Se ha abierto una nueva
puerta paralasiniciativasy proyectos de la Medicina Comunitaria que se pueden impulsar desde AP. Por
ultimo, en una adecuada difusién de la labor que se realiza desde AP esta en juego la percepcién de la salud
que tiene la ciudadania después de la pandemia.
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