RECLURSOS, PERO CON
RESULTADOS EXIGIBLES

SEROR DIRECTOR:

Cada ano o presupoisio de Lo
atencidn peimaria (APS) reabre el
mismo debabe. Para 2007 el aporte
sl sabe 4.9% en Ingresos frescos
v cusbng programas peisn formal-
e e g %0 presupeesto, Y el Minsal
promete énfasis en l eficiencia,
Lis gremios bo comsideran insufi-
chende. ¥ pusthe que engan e,
Lo que casl madie plantea es la otra

miftad de la discusion: cusinio mes
respelve I APS con lo gue recibe.

Se estima que mas de 155 de los
pacientes que Beagan 2 las lists de
espiera mo deblemn haoerdo, porgue
su caso pudo resoherse en la AFS.
Esa resol uckin mrde es imis com v
restn calidad v expectative de vida g
los pacienies. Segiin nuestros estu-
dios, la satistacckon usiaria no ha
metrmdn en mds de 15 anos pese
4l mumento real de recurses. Pedir
mids e iambenio tendol fuera
cimndo se demussire gue es una
Inversiin remable parm & pa.

Existen lneas de oeclon de amipdio
comserso, Gestinnar a la pobkaciin
segun riesgn sanitarin, hscer nie-
ropenibile la foha clinka, ncorpo-
rar intetipencia artificlal, amplior el
acceso 4 exdmenes e iInferconsaltas
remotin, reducie € ausentlsme v
dar més resporsahilidedes o en-
[eTmieras, mutronas v tecndlogos,
También apendamiento  flexible,
tringe ¥ elkemedicing pam coniro-
lar erdnboos, ¥ una prevenclin @n
valorada v registrada como ka aten-
clon curmtiva.

La discusidn presopocstaca de
berin inclulr ghsas que DRnspa-
remiten o gue lace la APS, oon in-
centivas @ indicadones ortentados o
resultados v oo o procesos. Medira
por su capackind de resolucion es
ld mwejor forma de exigrle mds v
de defender con datos gque merece
Tl recurss,
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