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Atención Primaria

LaMedicina de Familia avanza sobre
el papel pero retrocede en la práctica
Los recortes y la no sustitucióndeprofesionalesmarcan este periodo

El inmovilismo e, incluso, retroceso de la Atención
Primaria hamarcado los últimos 100 números de GM.
Las sociedades científicas del primer nivel asistencial
coinciden en que no pueden significarse cambios
importantesencuantoque laAPincrementasesufinan-
ciación y protagonismo en la escena asistencial.
Además, los recortes generalizados han supuesto que
no se suplan las plazas deprofesionales que se jubilan,
están de baja o de vacaciones.

Para el presidente de turno del Foro de Médicos de
AP y de Semfyc, Josep Basora, se ha desaprovechado
estos dos últimos años el capital humano, pues los
profesionales tendríanquehaber jugadounpapelmás
significativopara incrementar laeficienciadel sistema
a través de la autogestión.
En esta línea, el presidente de SEMG, Benjamín

Abarca, consideró que, al no haberse avanzado lo que
sedebíaenestecampo,con la llegadade lacrisiseconó-
mica el decrecimiento fue un poco peor que en otras
especialidades.Y es que, en este tiempo,aunque desde
el punto de vista verbal las administraciones siempre
han“ensalzado”laespecialidadysedicequeeselnúcleo
del sistema y que sin ella no se puede hacer nada,ni se
ponenlosrecursossuficientes,nise ladotadelascapaci-
dades resolutivas que debería tener para que fuese el
verdadero eje del sistema.“Muy bien de palabra, pero
de obras y de acciones bastantemenos”, recalcó.
Sin embargo, también ha habido avances en este

periodo.Basoraapuntóaquehayahora33universida-
des con la MFyC como asignatura troncal y otras en la
que existe como optativa, además de las que cuentan
con un prácticum de Medicina Familiar, pero no es
suficiente,pues quedapendiente prestigiar la especia-

lidadconprogramasdemásterodoctoradoenAPyque
haya profesores que impartan estas clases de MFyC
siendo profesores titulares. En el campo de la investi-
gación también se han conseguido grandes avances
“conmuypocodinero”.Abarca,porsuparte,consideró
que han ido sobre todo de lamano de las asociaciones
que representana laPrimaria,quehanbuscadoalian-
zas para tratar de enfrentarse lo mejor posible a los
problemas, como es el caso de Foro de Médicos de
AtenciónPrimariaoel trabajodecolaboraciónquehan
demostrado las tres sociedades de AP aparcando sus
interesesparticularesy trabajandoparadenunciar las
inequidades y llevar a buen puerto el final del proceso
de la ECOE.
En relación con la Pediatría de AP, Carlos Valdivia,

vicepresidente de la Aepap, señaló que “no se ha
avanzado nada” y manifestó su preocupación porque
hayapodidodeteriorarseelmodelodeasistenciapediá-
trica.“Hayunporcentaje variable y,lamentablemente,
alto,de plazas de Pediatría ocupadas pormédicos que
no son pediatras”, señaló para añadir que las había
hace dos años pero pueden haberse incrementado,
llegandoenalgunascomunidadesasituarseentreel30
y el 50 por ciento.
Elúnicohito eneste campo fueel anuncioenabril de

2013 de la ampliación de la edad pediátrica a los 18
años en el caso de patologías graves y prolongadas.
Aunque es una reivindicación histórica de estos profe-
sionales, extenderlo al resto del sistema no es una
prioridad ahora, un momento en el que lo que se
pretende es sólomantener el modelo.
La Enfermería del primer asistencial, por su parte,

denuncia un incremento del desempleo y, tal y como
explicó Javier Carrasco, presidente de Feacap, es una
“falacia”el principio de equidad del SNSante la falta de
recursos y el no reconocimiento de la especialidad.

El Foro deMédicos deAtención Primaria (en la foto) y la unión de las tres sociedades son algunos de los avances que puedendestacarse en estos dos años.
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AGP

Los pacientes se
consolidan como actor
esencial dentro del SNS

La Alianza General de Pacientes (AGP) siempre ha
velado por los intereses y los derechos de los pacien-
tes y continúa luchando para establecer un Sistema
Nacional de Salud (SNS) de calidad y sostenible. Éste
es el motivo por el cual su evolución ha sido notable y
su reconocimiento ha ido aumentando, según afirma
el coordinador general de la Federación Nacional de
Asociaciones para la Lucha Contra las Enfermedades
del Riñón (Alcer), Juan Carlos Julián.
Elhitomásimportantedelosdosúltimosañoshasido

elhechodequeelpresidentedelaAGP,AlejandroToledo,
pasara a formar parte del ComitéAsesor de laMinistra
deSanidad,constituyéndoseasía lospacientescomoun
interlocutores válidos dentro del SNS. Toledo aseguró,
entonces, que gracias a este acuerdo alcanzado con el
ministerio, se impulsa “la participación activa de las
asociaciones en los núcleos de decisión”. Fruto de ello,
la alianza entregó sumedalla de reconocimiento aAna
Mato, en reconocimiento a ser el primer titular de la
cartera que reconocía el valor asesor de los pacientes.
por haber incluido a este colectivo en el consejo asesor,
delMinisteriodeSanidad,ServiciosSocialeseIgualdad.
El siguientepaso será firmarunpactoque legitimeaún
másalasasociacionesdepacientesdentreodelsistema.
No obstante, tanto Julián, como Udirriaga García,

miembrode ladirecciónde laCoordinadoraEstatal de
VIH-Sida (Cesida), coinciden en que, actualmente, la
alianzadebeahondar todavíamáseneldiálogocon las
diferentes administraciones.A su vez, el secretario
generaldeCesida,CarlosVarela,yGarcíadestacanque
el Gobierno debería apostarmuchomás por las políti-
cas de prevención en torno a la salud pública.
Desde su creación en 2009, la AGP trata de ser un

referente “en la promoción y desarrollo del papel de
lasorganizacionesdepacientesenel SNS”. Asimismo,
la alianza busca que las administraciones y los profe-
sionalesdel sector tenganencuentaa lasasociaciones
y, por ende, de los pacientes que necesitan su apoyo.

Toledo hace entrega de lamedalla a laministra AnaMato por haberle dado

protagonismo a los pacientes en el comité asesor delMinisterio de Sanidad.
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