El desencanto de los medicos, principal ecode lag  rave crisis
del primer nivel

DM ha preguntado a los médicos de familia de varias autonomias sobre la crisis que vive el primer nivel asistencial. La
mayoria afirma categéricamente que la primaria urge inversion financiera y una buena politica de recursos humanos.
Piden también una reorganizacion integral del trabajo, que se reduzcan sus listas de espera y mas tiempo por paciente.
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¢Creen los médicos de familia que la atencién primaria esta en crisis, como denuncian las sociedades de Familia, la
comision nacional de la especialidad y los sindicatos? Diario Médico ha preguntado a médicos de familia de distintas
comunidades auténomas sobre la situacion laboral de la primaria espafiola y todos coinciden en lo mismo: la falta de
planificacion y de organizacion en el primer nivel asistencial ha desvirtuado su @mbito de trabajo hasta el punto de que al
futuro residente le atrae cada vez menos la Medicina de Familia y el médico veterano ve como sus expectativas laborales
se van reduciendo paulatinamente.

Salvador Pertusa, médico de familia del Centro de Salud Cabo de Huertas, en Alicante, dice vivir con estupor y pena la
situacion de precariedad laboral del primer nivel: "Asistimos a un deterioro progresivo de la primaria. Los médicos
jovenes rechazan trabajar en este ambito porque se dan cuenta de que no hay expectativas laborales y los mas
veteranos vemos que las protestas y las promesas de los politicos y los gestores por cambiar nuestra realidad no sirven
de mucho".

Segun él, las voces de alarma no terminan de calar entre el sector politico porque no hay voluntad real de cambio.
"Mientras saquemos las castafias del fuego y cubramos expediente, la crisis en primaria no existe. Las alternativas que
nos ofrecen son de juzgado de guardia. El dltimo decreto laboral que se ha sacado de la manga el consejero de sanidad
de Valencia nos obliga a doblar turno en caso de escasez de personal. Con medidas tan abusivas como ésta y unos
cupos que pueden alcanzar en algunos casos las 2.000 cartillas es logico que el médico reniegue de la profesion”.

El colapso de los servicios de urgencias de atencion primaria y hospitalaria es otro de los efectos colaterales que tienen
las listas de espera en primaria. Ignacio Cantero, es médico del Servicio de Urgencias de Atencion Primaria (SUAP)
Sardinero, en Santander. Segun él, "todo el flujo de pacientes que no puede asumir el médico de familia se redirecciona
de forma espontanea bien a los SUAP, bien a las urgencias hospitalarias. La mayoria son casos no urgentes que buscan
una respuesta inmediata y que optan por la via rapida".

Carlos Le6n, médico de familia del Centro de Salud de Altamira, en Puente San Miguel (Cantabria), dice tajante que "el
modelo de primaria es obsoleto y no se ha adaptado a las nuevas demandas de los pacientes. Hay que ofrecer
respuestas integrales a los problemas de salud, y para eso hacen falta mas médicos con menores cupos. Solo asi
daremos respuesta a una cartera de servicios mas amplia".

Segun Casto Fernandez Cuadrillero, del Centro de Salud Casa del Barco, en Valladolid, el ambito hospitalario absorbe la
mayoria de la financiacién sanitaria, "y primaria sigue siendo la hermana pobre del sistema. Hacen faltan cambios
organizativos en la gestion y no parece que la Administracion esté por la labor".

Victor Manuel Gonzalez Rodriguez, médico de area del Centro de Salud de La Alberca (Salamanca), observa, sin
embargo, mucho escepticismo y catastrofismo entre el colectivo médico. "Y no hay que ser tan negativo. Los paises con
una atencién primaria potente obtienen mejores resultados en materia de salud. El problema es si la coyuntura se
aprovecha para mejorar o para empeorar".

Juan Ruiz Moruno, director de la Unidad Clinica del Centro de Salud La Fuensanta en Cérdoba, tampoco cree que haya
una crisis real en primaria "lo que pasa es que estamos sometidos a muchos cambios. Pero hay que tener en cuenta que
hay problemas por la escasez de sustitutos, porque salen pocos médicos de las facultades, pero eso es un problema
general".

Fernando Hernandez Menarguez, médico de familia del Centro de Salud La Flota, en Murcia, considera que primaria ya
no tiene alicientes. "La investigacion tiene excesivas trabas burocraticas, el reciclaje no existe y, si se hace, es segun le
parece a la empresa sin tener en cuenta al médico". Considera que el periodo de formacién es excesivamente largo -
paso de 3 a 4 afios en 2005-, "seis meses de formacion especializada son suficientes para un médico de familia”, apunta.

Su colega Bienvenida Gutiérrez Palazén, pediatra en el Centro de Salud Alcantarilla- Sangonera (Murcia), destaca que
ha habido momentos peores. "Ahora, en mi centro de salud se han creado dos plazas mas de Pediatria y otras tres de
médico de familia, con lo que hemos notado una mejora importante".

"Hay una crisis desde hace tiempo. Ahora, en Galicia no estamos, en mi opinién, en el peor momento", sefiala Nuria
Izquierdo, médico en el Centro de Salud de Pintor Colmeiro (Vigo). Izquierdo destaca la "enorme oferta de servicios de la
sanidad publica sin que haya una correspondencia con el necesario aumento de recursos, tanto materiales como
humanos".



Los protocolos de actividad tampoco encajan con la realidad, y el ahorro econémico impuesto por los partidos politicos ha
derivado en la sobrecarga de las consultas. Esta es la opinién de Ignacio Herrero de Padura, jefe de servicio del Centro
de Salud de San José, en La Corufia, que no pasa por alto la falta de prevencion de los organismos oficiales: "Se venian
venir de lejos muchos problemas, como la escasez de médicos". Ambos médicos gallegos aluden a la burocracia como
uno de los motivos que mas lastra su trabajo.
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