Los recursos Yy la politizacion marcan el desarrollae 'AP21'

Se cumple un afio de la puesta en marcha de ladeg&rpara la Atencién Primaria del
siglo XXI. Las sociedades del primer nivel creer qu aplicacion es desigual en las
autonomias, que se anteponen los intereses psl#itas del médico y que hacen falta
MAs recursos.
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El balance de la Estrategia para la Atencion Piardel siglo XXI 2007-2012 por parte
de las sociedades cientificas del primer niveliimdespués de su aprobacion tiene un
sabor agridulce.

El plan, mas conocido como AP21, fue aprobado €vakejo Interterritorial de
diciembre de 2006vér informacién con la peticion de mas recursos econémicos al
ministerio por parte del entonces consejero dedddnnadrileiio, Manuel Lamela, y
establecio las lineas de trabajo que las comunsdad®nomas debian desarrollar para
potenciar la actividad asistencial en el primeehieptimizar los recursos y mejorar las
condiciones de los profesionales, aunque el rekuha ha sido el esperado en un
principio.

Segun José Antonio Otero, vicepresidente @&plaedad Espafiola de Médicos de
Atencién PrimarigSemergen), "las 42 lineas estratégicas estabkemdialmente eran
las correctas, pero lo cierto es que un afio desaassautonomia ha priorizado sus
actuaciones en funcion de sus recursos y pensaasi@mcumplir con el compromiso
politico de aplicar la estrategia que en satisflaceverdaderas necesidades del
meédico”.

Otero ha planteado como ejemplo la informatizaciémas consultas para
desburocratizar la asistencia, "que en algunasmegise ha puesto en marcha sin
contar con la opinién del médico y, mas que liderde labores administrativas, ha
cambiado su forma de trabajar porque la herramiemtse ajusta a sus necesidades".

Segun el presidente de SEMG, Benjamin Abarcagtaacion que tenemos es que el
cumplimiento de la Estrategia AP es variable. Hégreincias entre comunidades y las
lineas de mejora de las que constaba el documento”.

Aunque el periodo para poner en practica las rendam@ones de la AP21 se extiende
hasta 2012, todavia hay cuestiones pendientes ebawmento de la inversion en
primaria hasta alcanzar el 25 por ciento de losypeestos.

Abarca ha recordado que el ministerio también tdogacompromisos aun pendientes:
mejorar el abordaje de la incapacidad temporal gasaargar las consultas y desarrollar
la receta multiprescripcion, donde "se hizo un primtento que se rechazo
unanimemente”.

Luis Aguilera, presidente de la Sociedad Espafel&lddicina Familiar y Comunitaria
(Semfyc) sefiala que el aumento de los recurs@saave para acelerar la aplicacion de
la estrategia. "El ministerio debe liderar la agution del plan desde el Interterritorial,
pero las comunidades tienen que ampliar la dotgmada primaria. Los programas



electorales deben incluir la optimizacion de lavatad asistencial en el primer nivel
para posibilitar la mejora en todo el sistema”.
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