D. ________________________________, con DNI _____________, Médico de Atención Primaria (Médico de Familia/Pediatra) en EAP ______________ , con correo _____________________________ a efecto de notificaciones electrónicas, comparece ante el Gerente del sector __________________        y, DICE:

Primero. – Que los Acuerdos de Gestión en Atención Primaria correspondientes al ejercicio 2026 han sido remitidos a los centros sanitarios reproduciendo prácticas ya denunciadas en ejercicios anteriores, sin que se haya procedido a su corrección.
Segundo. – Que, en relación con la Productividad Variable (PV), se está produciendo una alteración unilateral de los criterios de reparto, mediante la introducción de índices y ponderaciones distintos de los aprobados por el Departamento de Sanidad.
Tercero. – Que determinadas Direcciones de Atención Primaria han implantado modelos propios de distribución de la PV (médico AP 3.4, Enfermería 2.4, Admisión 1.4), al margen de los criterios oficiales recogidos en el Acuerdo Contrato Programa Marco (Facultativo especialista de Área/ EAP 7,155, Enfermería 2,292 y Admisión 1,129), lo que supone una ruptura de la equidad entre médicos y facultativos ya que esto no ocurre en el ámbito hospitalario. Queremos recordar que estos índices no están proporcionados porque, en su día, se incluyó la PV correspondiente al Uso Racional del Medicamento destinado exclusivamente a facultativos en la PV anual.
Cuarto. – Que resulta especialmente grave que se haya trasladado a los Equipos de Atención Primaria la posibilidad de votar propuestas alternativas de reparto, cuando se trata de una materia estrictamente retributiva, lo que genera numerosos conflictos internos en los equipos.
Quinto. – Que, bajo la cobertura del Acuerdo de Gestión, se están incorporando criterios de evaluación inaceptables. En concreto, se están utilizando como elementos de valoración:
1. La Incapacidad Temporal (IT):
· Días consumidos en IT por asegurado activo
· Porcentaje de propuestas de alta de las mutuas aceptadas
Considero que introduce un elemento de presión improcedente en la práctica clínica y pone en cuestión la profesionalidad de los médicos de Atención Primaria.
2. Bolsa de días consultas de apoyo. Este tipo de consultas, recogidas en la Orden SAN/448/2023 (BOA 18/04/2023) se crearon como opción para absorber la demanda a partir del paciente 36 para médicos de familia y 29 para pediatría (en situaciones en que la disponibilidad en la citación superara las 72h). Incentivar no sobrepasar el número de consultas de apoyo en los límites establecidos para cada centro, supone presionar a los profesionales para superar el número de pacientes máximos previstos en una agenda diaria u ocasionar un problema para los usuarios si no encuentran disponibilidad en su cita médica. 

SOLICITA:
· Que se proceda de manera inmediata a la anulación de cualquier criterio de reparto de la Productividad Variable que no se ajuste a los índices aprobados por el Departamento de Sanidad.
· Que se eliminen de los Acuerdos de Gestión todos los criterios improcedentes, en particular: la consideración de la Incapacidad Temporal y el límite en las consultas de apoyo
· Que se deje sin efecto cualquier mecanismo de votación interna sobre materias retributivas.

__________, __ de abril de 2026
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GERENTE DEL SECTOR _________________
SERVICIO ARAGONÉS DE SALUD

