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La primaria sigue
siendo secundaria

IEI Foro suspende a las 17 CCAA en
los puntos del decalogo de mejora

El présupue’sto medio se queda en el
113,5%, frente al objetivo ideal del 25%

PRIMER PLANO

Por muchas que sean las de-
claraciones politicas, pri-
maria sigue siendo la her-
mana pobre del SNS. Dos
afos después de que el Foro
de Primaria aprobase su de-
célogo de mejora del nivel,
las 17 comunidades sacan
un “rotundo suspenso”en su
cumplimiento, segtn el ba-
lance que el Foro ha hecho
para DM en visperas del Dia
Nacional de Primaria, que
se celebra el 19 de abril. El
presupuesto medio autono-
mico se queda en el 13,5 por
ciento (frente al 25 por cien-
to que se marco el Foro) y a
la progresiva desapariciéon
de las gerencias de primaria
se suma la disparidad en el
acceso a pruebas diagnésti-
cas y en la implantacién de
la receta electrénica. Ade-
més, el desarrollo de la es-
trategia de crénicos depen-
de més del médico hospi-
talario que de primaria, se-
gun el Foro.- PAGS.2Y3

El sida marcé la carrera de
esta experta en retrovirus
del Instituto Pasteur.
Como otros involucrados

JAUME COSIALLS

la gestion”

Debate en Cataluiia: Medicina, Enfermeria y Trabaio Social

Representantes de los médicos, enfermeras y trabajadores sociales hablan sobre la
situacion actual de la primaria en Catalufia. Piden gestionar recursos propios y que se
apueste por el factor humano. La creacién de un departamento transversal en las uni-
versidades, la estabilidad de los contratos laborales o la integracién real de la visién
comunitaria son aspectos que reivindican Nuria Carrera, decana del Tscat; Alba Bru-
gués, presidenta Aificc, y Dolors Forés, presidenta de Camfic. _ PAGS.2Y3

Asistencial de Salamanca,
Cristina Granados, tiene
ante si el reto de poner en

“No mejoraremos
si el profesional
no se acerca a

La gerente del Complejo

'ENTREVISTA FRANGOISE BARRE-SINOUSSI,
premio Nobel de Medicina y codescubridora del VIH.

“Necesitamos mas
Investigacion basica
para la vacuna del sida”

en la pandemia, conjugé
labor cientifica y activis-
mo. Ve muy necesaria la
investigacion basica para
acabarcon el VIH. PpAG.21

ANALISIS

PGE: la subida no compensa lo perdido

El alza de fondos para sanidad en el proyecto de

Presupuestos Generales del Estado (PGE) de
2017 no cubre los recortes desde 2011.
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Cristina Granados.

marcha un hospital que
llega con mas de una déca-
da de retraso. Apuesta por
la gestion clinica y des-
politizar el sector. pAG. s
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" Primaria: suspenso

a las autonomias

con matice

Ninguna comunidad apueba enel
cumplimiento del decalogo de
mejora creado por el Foro en 2015

MADRID/BARCELONA
F. G/K. I/N. M
dmredaccion@diariomedico.com

os afios después de que el
Foro de Médicos de Aten-
cién Primaria presentase un
decélogo para la mejora del
primer nivel asistencial (ver
DM del 13-IV-2015), ninguna
autonomia aprueba en su
cumplimiento, segun el ba-
lance que los representan-
tes del Foro han hecho para
DM dias antes de que el pro-
ximo 19 de abril se celebre
el Dia Nacional de Primaria.
Aurora Garcia Lerin, res-
ponsable de relaciones ins-
titucionales de Semergen,
reconoce que “es dificil otor-
gar una puntuacioén global,
pues el desarrollo de los dis-
tintos puntos es muy dispar
.en cada comunidad, pero la

nota media general nollega,

ni con mucho, al aprobado”.

Mas contundente, Salva-
dor Galan, secretario nacio-
nal de Atencion Primaria de
CESM, habla sin ambages
de“un rotundo suspenso”,y

Vicente Matas, vocal de Pri-
maria Urbana de la OMC,
admite “algin avance pun-
tual en temas muy concre-
tos, pero totalmente insu-
ficiente, por lo que el sus-
penso es generalizado”.

En materia presupuesta-
ria, el propio Galan recuer-
da que el Foro de Primaria
“se fijo hace ya 9 afios el ob-
jetivo de lograr que las au-
tonomias destinasen el 25
por ciento de su presupues-
to sanitarjo al primer nivel,
pero en medio hemos tenido
un crisis econémica brutal,
con consecuencias muy gra-
ves para una primaria ya
muy debilitada”. Esa crisis
ha hecho que el Foro se re-
plantee a la baja su obje-
tivo presupuestario, con ci-
fras que concreta el ultimo
documento de la OMC sobre
la Atencion Primaria 2025
(ver DM del 31-111-2017): un
aumento sostenido del 0,1
por ciento del PIB del presu-
puesto sanitario publico en-
tre 2017 y 2025 y, dentro de
éste, un avance del 0,3 por
ciento anual en la participa-
cién de primaria; hasta lle-
gar aun 17,3 por ciento en
2025, que equivale al 1,19
por ciento del PIB global.

Aun con esa rebaja, nin-
guna autonomia se acerca a
ese objetivo en 2017: el por-
centaje medio de inversi6n
en primaria esta en un 13,5

“La limitacion de
pruebas en el
ambito del primer
nivel asistencial

ANTONIO FDEZ.-PRO
LEDESMA,
PRESIDENTE CE
SEMG

es el mayor error
que cometen los
politicos”

MARIA FERNANDEZ
GARCIA,
VICEPRESIDENTA
PRIMERA DE SEMFYC

El presupuesto no llega al 14% vy hay

mucha disparidad en el acceso a
pruebas y en la receta electrénica

por ciento, con s6lo 4 comu-
nidades (Extremadura, As-

~ turias y las dos Castillas)

por encima del 16 por cien-
to, y una comunidad, Ma-
drid, por debajo del 12 por
ciento. Precisamente, Casti-
lla-La Mancha sera la tinica
comunidad que recibira una
mencion del Foro en su acto
del 19 de abril, pero no por
haberse acercado a esas ci-
fras, sino por su “intencién”
(ver DM del 12-1X-2016) de
llegar al 25 por ciento..., y
sin especificar cuando.

Sélo Castilla-La
Mancha recibira una
mencion del Foro por
Su presupuesto, y no

por haber destinado a

Su primaria-un 25 por
ciento, sine por su -
“intencion” de hacerlo

Mas alla de cifras concre-
tas, Domingo Orozco, presi-

" dente dela Comisi6n Nacio-

nal de Medicina de Fami-
lia, cree que “lo que hay que
hacer no es definir cuanto
se va a gastar, sino en qué.
En el ambito hospitalario
tienen claro que, cuando pi-
den competencias, deman-
dan también mas recursos,
y en primaria llevamos afios
aumentando las prestacio-
nes y la cartera de servicios:
quien mas haga debe tener

“Centrarnos en la
falta de personal
es importante,
pero también
urge una cartera
de senvicios
homogénea”

mas recursos”.Y, ademas,

" que lo que se destine a pri-

maria se gaste realmente en
el nivel. “Llevamos afios pi-
diendo en vano unos presu-
puestos finalistas, de forma
que lo quetengamos se in-
vierta integramente en sani-

dad y no se diluya porel ca-

mino”, dice Antonio Fernan-
dez-Pro Ledesma, presiden-
te de la Sociedad Espafiola
de Médicos Generales y de
Familia (SEMG).

_ ENORME DISPARIDAD
La implantacion de la rece-
ta electrénica y el acceso a
pruebas diagnésticas en el
primer nivel son otros dos
puntos con “escasos avan-

~ ces”.Con respecto al prime-

ro, el Foro resalta el grado
de implantacién registra-
do en autonomias como Ex-
tremadura, Canarias, Gali-
cia, Navarra, la Comunidad
Valenciana y Castilla-La
Mancha, pero Garcia Lerin
se queja de que “esa implan-

tacién no es uniforme en el

SNS y no se hallegado ala
deseada interoperabilidad”.

Idéntica desigualdad de-
tecta el Foro en el acceso a
pruebas diagnésticas y en

. la gestion de la agenda del

médico, y la mayor prueba
de esas disparidades, segun
la representante de Semer-
gen, es “la ausencia de un
documento estandarizado

‘para todo el territorio espa-

fiol en ambos puntos”.
Poco onada ayuda a lare-
valorizacion del primer ni-
vel la “tendencia a la desa-
paricién de estructuras di-
rectivas especificas”. La su-
presién de las gerencias de
primaria en la mayoria de
las comunidades, y su di-
solucién en gerencias inte-
gradas, “hace atin mas evi-
dente el hospitalocentrismo
vigente en el sistema”, dice

El Foro se queja de
que las gerencias
integradas benefician
mas a los hospitales,
aunqgue Orozco ve
algo positivo en ellas:
el acceso a equipos
tecnoldgicos

Concepci6n Sanchez Pina,
presidenta de la Asociacién
Espafiola de Pediatria de
Atencion Primaria (Aepap).

El presidente de la comi-
sion de Familia coincide con

' Sanchez Pina en que “el hos-

pital tiende a ser el mas be-
neficiado con la creacion de
las gerencias integradas”,
pero cree que “en algunos
aspectos también han re-
presentado mejoras para el
primer nivel, por ejemplo a
la hora de incorporar a los

“El primer paso
es que nuestros
gobernantes se
crean lo que

AURORA G* LERIN,
DE RELACIONES
INSTITUCIONALES DE
SEMERGEN

+ predican y den a
primaria medios
y capacidad”

DE CESM

SALVADOR GALAN,
SECRETARIO DE
ATENCION PRIMARIA

centros equipos tecnolégi-
cos como los ecografos”.

El abordaje de la croni-
cidad, que, de acuerdo con
laestrategia nacional apro-
bada en su dia porel Conse-
jo Interterritorial (ver DM
del 16-X-2012), debia liderar
primaria, es otra asignatu-
ra pendiente, segin los mé-

- dicos. Aunque la estrategia

se ha ido implantado en to-
das las autonomias, en ma-
yor o menor medida, Gar-
cia Lerin denuncia que “en
la mayoria de ellas es el mé-
dicohospitalario quien lide-
ray/o decide el grado de in-
tervencion en el paciente,
aunque es el facultativo de
primaria quien mejor y mas
integralmente conoce a ese
paciente, y seria, por tanto,
mucho mas eficiente que
fuese él quien determinase
esa intervencién”.

CRONICIDAD
En materia de cronicidad,
Orozco pone sobre la mesa
“un reto, no tanto de prima-
ria, como del SNS: mejorar
la continuidad asistencial.
Tenemos que olvidarnos de
los compartimentos estan-
cos y trabajar en equipos

multiprofesionales”.
Formacion e-investiga-
cién son dos puntos en los
que el Foro detecta mejoras

“Es necesario un

. plan econémico
especial y
urgente para
recuperar la AP
digna que exige
el ciudadano”
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en varias autonomias, con
la implantacién de la asig-
natura de Medicina de Fa-
milia en todas las faculta-
des y el aumento progresivo
de la produccién cientifi-
ca. Aun asi, Maria Fernan-
dez, vicepresidenta de
Semfyc, pide“mas presencia
en el grado, porque, desde
que los alumnos rotan por
los centros de salud, ha me-
Jjorado el numero de los MIR
que eligen primaria”.

En el capitulo investiga-
dor, el Foro también regis-
tra“muchas desigualdades”
en volumen de produccién,
siendo Catalufia, Madrid,
Andalucia y las dos Casti-
llas las que aportan mayor
nimero de publicaciones.

Al decepcionante balance
del compromiso autonémi-
co con el decalogo, se suma
la consabida denuncia so-
bre el déficit de plantillas y
lamala situaci6n laboral de
muchos médicos. “Desde el
inicio de lo recortes, en tor-
no a 2010, el sistema publi-
co tiene 10.000 médicos v
30.000 enfermeros menos”
concluye Fernandez-Pro.

DIARIO .COM

Participe en la encuesta sobre
primaria de Diario Médico en
http:// www.diariomedi-
co.com/marketing/diaAP2017
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“El primer nivel debe
gestionar sus propios

recursos economicos”

l Representantes de los profesionales del &rea médica, -
de enfermeria y trabajo socual hacen balance

En Cataluﬁa la situacion
de primaria es mejorable,
aunque se han dado pasos
clave tras la reforma ini-
ciada en 1984, que es cuan-
do se sentaron las bases
del actual modelo, segiin

‘ha quedado de manifiesto

en un debate celebrado en
Barcelona y organizado
por Diario MEbico, en el
que han participado Do-
lors Forés, presidenta de la
Sociedad Catalana de Me-
dicina Familiar y Comuni-
taria de Catalufia (Camfic);
Alba Brugués, presidenta
de la Asociacion de Enfer-
meria Familiar y Comuni-
taria de Catalufia (Aificc),y

“Es significativo
que la propuesta
formativa del

L / o
CONCEPCION
SANCHEZ PINA,
PRESIDENTA

DE LA AEPAP

ministerio no dé a
las rotaciones por
AP la importancia
que merecen”

VICENTE MATAS,

Nuria Carrera, decana del
Colegio Oficial de Trabajo
Social de Catalufia (Tscat).

Para Forés, se trata de
una reforma que moder-
nizo el sistema, pero que se
hizo “de espaldas al pa-
cientey alacomunidad”,y
considera que actualmen-
te uno de los retos en este
campo es precisamente el
trabajo en equipo y en red,
pero realmente centrado
en el ciudadano. ,

Brugués aflade que es

fundamental integrarla vi-

si6n comunitaria y dela fa-
milia, “que es como real-
mente se podra ir hacia
adelante en temas como el

“Los barometros
sanitarios del CIS
de 2015y 2016
han evidenciado
que las demoras

VOCAL NACIONAL DE €N las citas de AP
ATENCION PRIMARIA
URBANA DE LA OMC

son intolerables”

~ SECRETARIO GRAL.

envejecimiento y la croni-
cidad”, y asegura que el
proceso de recuperar a to-
dos los agentes implicados

-salud publica, asociacio-

nes de vecinos, municipios,
farmacéuticos, etc- “lo
debe liderar la atencién
primaria claramente”.
Carrera coincide y agre-

ga que una de las limita- .

ciones en el caso del traba-
Jjo social sanitario es que
“no est4 implantado en el
territorio por igual y no
existen ratios que nos indi-
quen qué nimero de profe-
sionales deberia haber en

el primer nivel”. Ademis,

reivindica la posibilidad

Alba Brugués, presidenta de la Aificc; Niria Carrera, decana del Tscat,
y Dolors Forés, presidenta de Camfic, en la redaccién del Diario ME-

pico, en Barcelona.

de hacer prescripcion y
gestion desde la primaria
del sistema de salud de al-
gunos recursos que actual-

mente estan en el sistema
~ social, como los centros so-

ciosanitarios, residencias

o centros de dia.
Forés asiente y afiade

que “siempre hemos pedi-

- do una gestion especifica

para la primaria, con unos
presupuestos propios” ya
que en la formula actual

- gran parte de los recursos

estan “absorbidos por los
hospitales”.

FORMACION TRONCAL
Otro de los puntos en los
que las tres profesionales

coinciden es en la necesi-

dad de reforzar la forma-
cién de primaria en el gra-

do, como sucede en otros
paises. Forés propone la

creacion de un departa-

- mento transversal de aten-
- ci6n primaria, “con alum-

nos que provengan de en-
fermeria, trabajo social o

~ psicologia”.

Brugués considera que

ademas es necesario regu-

lar la especialidad, en el
caso de Enfermeria, ya que
actualmente las plazas en
primaria se obtienen me-
diante “concursos cbsole-
tos”, que favorecen la in-
tegracion de algunos pro-
fesionales que vienen de

_otras areas y “pasan dos

afios hasta ponerse al dia”.
Las tres denuncian una
situacion de inestabilidad

y precariedad laboral, con

contratos cortos y condi-
ciones econémicas y de ho-
rario malas, lo que se tra-
duce en una “fuga de talen-
tos” ya que muchos profe-
sionales optan por buscar
empleo en otros paises.
Forés aclara que la es-
tabilidad laboral que re-
clama atenci6n primaria
no pasa por “hacer funcio-
narios a todos los profesio-
nales. Lo que pedimos son
contratos laborales serios,
por un tiempo largo. No se
trata de funcionarizar a
todos por decreto. Se tra-

“La politizacion
de la gestion y la
falta de recursos
humanos son dos

CRISTOBAL
CORONEL,
DE LA SEPEAP

de los principales
problemas que
tiene este nivel”

COMISION

DOMINGO OROZCO,
PRESIDENTE DE LA

ta de formar por compe-
tencias, de seleccionary de
evaluar; todo eso es clave y
es lo que da estabilidad”.

Ademas, a esta realidad
se suma que muchos estu-
diantes procedentes de di-
versos paises del mundo
vienen a los centros espa-
fioles para formarse y, des-
pués de los afios de forma-
cién, vuelven a su lugar de
origen.

DOLORS FORES

Siempre hemos

pedido una
gestion especifica
para la primaria, con
presupuestos propios
ya que gran parte de
ellos estan absorbidos
por los hospitales”

ALBA BRUGUES
La vision
comunitaria y de

la familia es la que

realmente nos
permitira ir adelante en
temas como el
envejecimiento y la
cronicidad”

NURIA CARRERA

El trabajo social

no esta
implantado en el
territorio por igual y no
existen ‘ratios’ gue nos
indiguen qué nimero
de profesionales
deberfa haber”

Por ultimo, Brugués des-
taca que para mejorar la si-
tuacion actual de la prima-
ria se debe apostar por me-
Jorar el factor humano. “El
recurso principal de Ia pri-
maria es su profesional.
Los hospitales han crecido
en recursos, en estructura,
en tecnologia... tienen un
volumen econémico muy
importante. Pero primaria
no ha crecido lo suficien-
te y faltan recursos; esta-
mos tocando hueso en los
recortes de primaria”.

°

“Nuestra primaria
es de las mejores
del mundo, sobre
todo en cuanto
accesibilidad,
pero aun hay

MEDICINA BE FaMiLIA TEtOS por delante”



