Cartas de los lectores

Todos estamos en el mismo barco

Estamos viendo estos dias en los
medios de comunicacion diversas
quejas tantode pacientes comode
profesionales, sobre el nuevo mo-
delo de Atencidn Primaria (AP)
implantado en la desescalada v
que, segiin palabras de nuestros
gestores, "ha venido para quedar-
se".

Este nuevo modelo, tras la apa-
ricién dela Covid-19 trata de au-
mentar las consultas no presen-
ciales intentando que éstas sean
resolutivasy, sino pueden resol-
verse de esta maners, entonces ci-
tar al paciente de manera presen-
cial. Es decir; antes de que el pa-
ciente acuda aconsulta presencial
con sumédico, se ha realizado un
filtro o triaje (por el administrati-
vo, por enfermeria o por el propio
médico). La finalidad es multiple:
que no exista aglomeracion de pa-
cientes en las salas de espera con
el consiguiente sumento de lapro-
babilidad de contagio, evitar des-
plamnﬂentmﬁ:’;:emﬂunlns
pacientes, que cada problema sea
resuelto por el profesional mas

adecuado (no siempre es necesa-
rioqueseaelmédico), ete. Lasque-
jas hacia este sistema podrin en-

vidad de los facultativos. La
implicacidn de los médicos de AP

durante la oleada inicial y poste-
riormente, estd fuera de toda du-
da. La Atencién Primaria y sus
profesionales se encuentran al 1i-
mite desde hacetiempoyda la im-
presion de que, excepto los que
trabajamos dia tras dia en elln, na-
di¢ parece darse cuenta
Para empezar a entender el
problema tenemos que dar mar-
cha atrds y comprender que veni-
mos de una AP sobresaturada por
muchas causas, pero principal-
mente por dos: una falta histdrica
de presupuesto. La AP se ha con-
vertido en la hermana pobre de la
sanidad con consultas saturadas ¥
profesionales al borde del “burn
out”. Tanto es asi que los residen-
tes de familia prefieren quedarse
trabajandoen las urgencias hospi-
talarias y Hines
que enlos Centros de Salud (CS). Y
dos, una “medicalizacion” de lodos
los problemas dela sociedad. Vivi
maos en una sociedad en la quese
nos ha inculcado que ante cual-
quier situacion hay que recurrir
“al médico’, cuando muchos pro-
blemas son de autoculdados o
pueden ser resueltos por otros
ales. Afiadir a esto que,
desde 2015 en las sucesivas planti-
llas orgénicas de Atencién Prima-
rin, el tinico estamento que ha ido

disminuyendo es el del midico. Y
ahora debemos atender, ademis,
una pandemiaactualmente incon-
trolada,

Con laepldemin de In Covid-19;
Atencion Primaria se tuvo que re-
inventar, se suspendieron muchas
actividades de todo tipo de profe-
slonales para evitar los riesgos de
comtagio (tanto para los pacientes
como para los sanitarios antelaes-
casez demateriales de proteccion)
peroni en los peores momentos se
dejd de ver a los pacientes que lo
necesitaban, Mas aiin, y lo deci-
mos desde la propia experienacia,
habia alos que seles in-
dicaba que acudiesen al CS y no

Con In desescaluada, ol igual que
en el resto de la sociedad, AP re-
gresa ala “nueva normalidad”, Y
ahi, profesionales v gestores, esta-
mos de acuerdo en que no pode-
mos volvera la situacidn en la que
estibamos. Si algo nos ha ensefia-
doesta pandenmla esque hay cosas
quesepueden hacerde forma dife-
rente. ‘k‘ur;n;gtc pbulnm es donde
empiezan 08 problemas, ya que
desdelaGerencia de Atencidn Pri-
mﬂ@&wdomm
ma comn agendas que no han
sido negociadas con los profesio-
nales, que 108 propios CS las han

mniduqnL-rmdupl.{wuﬁl.l.ﬂw::p:inﬁ
neceatdades, y con el sentir de que
desde AP no se llega a dar salida a
todo el trabajo: el acumulado du-
rante la pandemia, la ya habitual
sobrecarga, el afiadido por las se-
cuelas dela Covid-19y el control de
los nuevos casos. Todao ello.con
unos profesionales cansados y sin
sustitutos para los médicos que
necesitan esas merecidasvacacio-

nes.

Y si desde Atencidn Primaria
no se llega, se saturan las urgen-
cias. Son puras matemaéticas. A es-
to hay que afiadir que hay pacien-
tes queno aceptan el noseratendi-
dos presencialmente por un
médico, aunque sea por un simple
catarro. Y va tenemos el coctel ex-
plosivo con la consigulente sobre-
carga de los Servicios de Urgen-
cins tanto hospitalarios como ex-

. Y el culpable no
es el médico del Centro de Salud,
8ino la estructura y organizacion
del sistemn, del cual son responsa-
bleslaGerenciade APy el restodel
Departamento de Salud, No se
puede descargar el triaje en perso-
nal administrativono sanitariosin
la formacidn adecuada y se debe
implicar a todos los profesionales
dotando de personal suficiente a
losCS.

Estono quiere decirque en al-
gunos Centros no hayan podido
surgir disfunciones, seguramente

poria ln(.-:rlullunbn-.lwacgm nue-
va enfermedad nos genera, con
continuos cambios en el conoel-
mientocientificoyen los miltiples
protocolos de sctuaciin que se nos
transmiten desde la Gerencio. No

sotros, los médicos de AP (tanto
los de los equipos de los CS como
los de Urgencias Extrahospitala-
rias), estamos todosen el mismo
barco, ylocompartimos con el res-
to de los compafieros, tanto de
Atencidn Primarin como de Aten-

clén Hospltalaria. Y para que el

barco avance, debemos remar to-

dosen la misma direccidn:1a salud

de la poblacion. Y como estamos

anteun importante problema de

salud piiblica, debemios velar por

ella, buscando las formulas que

garanticen la atencion a la pobla-

clén, pero también a salud de los

propios profesionales y el adecua-

o uso de los recursos, que no son

infinitos. No nos enfrentemos en-

tre los diferentes profesionales,

que va &3 bien conocidoel lema de

“divide y venceras”. Debemos se-

fialar a Jos verdaderos culpables:

una politica de afios de “descapita-

lizacién” de Atencitn Primariay

una mala gestion delos sctuales
responsables que han pretendido
imponer una reforma sin contar
con sus verdaderos protagonisias.
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