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[ EL REPORTAJE DEL DIA ]

ATENCION PRIMARIA EI préximo Consejo Interterritorial de Salud, que se
celebrara a finales de mes o principios de febrero, analizara el primer
informe de evaluacién de la Estrategia AP21, coincidiendo con el paso de
ecuador de esta iniciativa que aspira a evitar en 2012 las desigualdades

El Interterritorial revisara los logros de "AP21"

ILG.L

El Consejo Interterritorial
de Salud del 12 de diciem-
bre de 2006 aprob¢ la Estra-
tegia AP21, un compendio de
44 lineas de actuacién que
debian poner en marcha las
autonomias para mejorar de
la calidad, la capacidad de
resolucién, la continuidad
asistencial, el desarrollo pro-
fesional y la eficiencia en la
gestion de la atencién pri-
maria.

La iniciativa, fruto del tra-
bajo de 9o expertos de las
sociedades, cont6 con el ple-
no respaldo de Sanidad y de
las autonomias, que se com-
prometieron a reducir la bu-
rocracia a la que se enfren-
tan los médicos de primaria,
a incrementar la capacidad
de resolucién de las consul-
tas de primaria y a elevar en
un punto porcentual anual
durante seis afios el peso del
primer nivel asistencial en
sus respectivos presupuestos
de sanidad, de tal modo que
en 2012 primaria absorbiera
el 20 por ciento del gasto sa-
nitario.

Han pasado tres afios de
aquel compromiso y la Es-
trategia AP21 ha cruzado su
ecuador con un informe de
evaluacién que ha desarro-
llado el Ministerio de Sani-
dad sobre las medidas que
han implantado las autono-
mias para conseguir estos
objetivos. El documento,
que consta de mas de 200
paginas, se ha remitido a las
sociedades cientificas y pre-
vé presentarse en el proxi-
mo Consejo Interterritorial
de Salud.

Deficiencias
Entre las conclusiones que
refleja el informe destacan
como deficiencias que toda-
via soporta el sistema: el es-
tancamiento del peso de pri-
maria en el gasto sanitario
total, que sigue asentado en
el 14 por ciento de media; la
gran variabilidad en el nua-
mero de visitas al médico
entre autonomias; la baja in-
fluencia de primaria para
modificar los habitos de vida
de la poblacién; el incre-
mento de la demora para ser
atendido en consulta de pri-
maria, y la escasa comunica-
cién con especializada.

Por el contrario, el infor-
me destaca en positivo la ac-
tuacién en vacunacién y la

IPacientes por médico de primaria

entre autonomias, eliminar la burocracia en el primer nivel asistencial e
incrementar el peso de primaria en los presupuestos. Las sociedades
valoran positivamente el borrador del informe de evaluacion, pero reclaman
mas propuestas concretas para alcanzar los objetivos marcados.

IPacientes por enfermera

Ratio de tarjetas asignadas.

Andalucia |
Aragoén
Asturias
Baleares
Canarias
Cantabria
Castillay Ledn
Castilla-La Mancha
Catalufia
Valencia
Extremadura
Galicia

Madrid

Murcia
Navarra

Pais Vasco

La Rioja

Ceuta y Melilla
Espafia

1415
1219
1487

Ratio de tarjetas asignadas.

Andalucia
Aragén
Asturias
Baleares
Canarias
Cantabria
Castillay Ledn
Castilla-La Mancha
Catalufia
Valencia
Extremadura
Galicia

Madrid

Murcia
Navarra

Pafis Vasco

La Rioja

Ceuta y Melilla
Espafia

Fuente: Ministerio de Sanidad

INiflos por cada pediatra

Ratio de tarjetas asignadas.

Andalucia
Aragoén
Asturias
Baleares
Canarias
Cantabria
Castillay Ledn
Castilla-La Mancha
Catalufia
Valencia
Extremadura
Galicia

Madrid

Murcia
Navarra

Pais Vasco

La Rioja

Ceuta y Melilla
Espafia |

1016
957
768
n37

996
1003
1042
1057
1232
969
969
986
1047
1068
950
902
1023
1069
1041

Fuente: Ministerio de Sanidad

IGasto en AP por habitante

160
150
140
130
120

10

156,65

2002 2003

2004 2005 2006

Fuente: EGSP-MSPS

IGasto destinado a AP

En porcentaje.
18

16|

13,94 1397

14,00

14,05 14,09

14
12
10

2002 2003

2004 2005 2006

buena valoracién que los
ciudadanos hacen de la
atenci6n recibida en prima-
ria. En cuanto a las acciones
emprendidas por las autono-
mias para alcanzar los obje-
tivos, el informe reconoce
que la desburocratizacién
s6lo ha sido abordada de
manera expresa en pocas
autonomias, que muy pocas
regiones han implantado
nuevas formas de gestion,
que la acreditacién de com-
petencias es todavia testi-
monial y que la investiga-
cién es escasa.

Las sociedades han recibi-
do la evaluacién con buenos
ojos, en tanto parece corres-
ponder "punto por punto”
como explica el presidente
de SEMG, Benjamin Abar-
ca, "con el diagnéstico de si-
tuacién que hacemos noso-
tros". Un diagnéstico que

Fuente: Ministerio de Sanidad

muestra que no ha crecido
el peso relativo de la aten-
cién primaria respecto al
presupuesto sanitario total y
que muestra todavia una
gran variabilidad entre auto-
nomias, "y por tanto falta de
equidad, pero que refleja da-
tos diferentes para cada re-
gion, por lo que no es ficil
compararlas', advierte Abar-
ca.

Mejoras regionales
Luis Aguilera, presidente de
Semfyc, destaca al respecto
que en desburocratizacién
de las consultas "resultan es-
pecialmente interesantes las
iniciativas de Valencia, Pais
Vasco y la tendencia que es-
tén adoptando Catalufia y
Madrid"

"En la adecuacién de los
cupos -contintia Aguilera-
parece haber sensibilidad en

todas las autonomias, pero,
con la excepcién del Pais
Vasco, se ha hecho todavia
muy poco en fortalecer la
capacidad de resolucién de
primaria facilitando su acce-
so a pruebas diagndsticas y
tratamientos probablemente
porque eso, en ocasiones, es-
td vinculado al incremento
del peso de primaria en los
presupuestos, que no se ha
conseguido”.

Con ese diagnéstico sobre
la mesa, la vicepresidenta de
Semergen, Paloma Casado,
no es especialmente opti-
mista: "El documento estd
bien y coincidimos con su
contenido, pero con los pre-
supuestos actuales es muy
dificil que en 2012 alcance-
mos los objetivos que se ha-
bian fijado en la estrategia.
Es desesperanzador”.

Abarca es algo mas opti-

Fuente: EGSP-MSPS

mista: "Entendemos que en
la situacién actual de crisis
no es facil hablar de mas
presupuesto y por eso he-
mos presentado un decélogo
de propuestas que creemos
que pueden implantarse pa-
ra conseguir la estrategia sin
necesidad de mayor dota-
cién econdmica, sino tan s6-
lo de voluntad".

Esas propuestas incluyen,
entre otras cuestiones, nor-
mativas para que cada nivel
asistencial asuma sélo la bu-
rocracia que él mismo gene-
re en prescripciones, con-
sultas de revisién y transpor-
te sanitario. Ademds se re-
clama adecuar los documen-
tos de incapacidad temporal
a la duracién prevista de la
baja o incrementar la capa-
cidad resolutiva con el libre
acceso a pruebas comple-
mentarias.

Luis Aguilera,
de Semfyc

Deberia crearse un
grupo estable de
seguimiento de la
estrategia que ayudara
a las autonomias a ver
rapidamente qué
acciones desarrollan
otras regiones

Benjamin Abarca,
de SEMG

El informe de Sanidad
coincide con nuestro
diagnéstico, pero nos

habria gustado ver en

el documento también
un compromiso de
propuestas

Paloma Casado,
de Semergen

El balance del informe
es positivo, pero con los
presupuestos que se
han aprobado se
avanzara poco y vemos
el cumplimiento de
objetivos con
desesperanza

PLANNER Media



