LA OMC PRESENTA LA ‘GUIA DE URGENCIAS DEL CENTRO DE SALUD RURAL’
El médico rural, falto de material y de formacion
continua

35.000 profesionales trabajan en poblaciones con menos de 15.000 habitantes
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El d&mbito de las Urgencias en el medio rural equivale a situaciones muchas veces
extremas (rescates en montafia, amputaciones, partos precipitados...) afrontadas con
escasos recursos técnicos y humanos. La Organizacion Médica Colegial (OMC) quiere
llamar la atencion sobre una situacién que afecta a 35.000 profesionales (en poblaciones
de menos de 15.000 habitantes), cuya presencia se concentra de forma importante en
Castilla 'y Ledn, Asturias y Galicia, y que pueden tener bajo su Unica responsabilidad a 200
personas. En la sede colegial se ha presentado la 'Guia de Urgencias del Centro de Salud
Rural', de mano de los profesionales que la han elaborado, quienes han instado a las
autoridades a mejorar las dotaciones que reciben y la formacién continua.

José Maria Borrel, del centro de salud de Ayerbe, reveld el lema del

guehacer del médico rural Urgencias: “Ante todo, no provocar dafio si
no se sabe qué hacer”. Para Borrel, el mayor handicap de su trabajo es “el aislamiento y la
polivalencia” a los que estan obligados. Su tarea insta a “reforzar el papel de la Atencion
Primaria” en una vision asistencial integradora en la que, como dice Borrel, “cuidamos no
solo del enfermo, sino de todo su entorno, de su familia”. La priorizacién es, en su opinion,
la clave de la asistencia, dada la escasez de medios materiales y humanos. Ya pesar de
todo, destac6 que son los facultativos “que mejor notas sacamos en cuanto a la
satisfaccién de los pacientes; promovemos el contacto humano”.

Critica a hospitales y Guias de Practica Clinica

Mientras que Esteban Sanmartin (centro de salud Monzén Rural) destaco el papel de las
nuevas tecnologias a la hora de paliar ese “aislamiento”, Enrigue Capella (CSAR de
Fraga), destaco la valia del médico rural, que afronta “las Urgencias sin el apoyo de
servicios ajenos, como el 061, que puede tardar hasta hora y media en llegar si las
condiciones climatolégicas no lo impiden”. Ademas, Capella criticé “a los hospitales y las
Guias de Practica Clinica que no cuentan con nosotros, siendo el primer eslabén
asistencial’, y sefialé el déficit que soportan con respecto a la formacion continuada,
necesaria en su opiniébn dada “la variacion de protocolos existente en la que nos
quedamos fuera de juego”.

Josep Fumado, vocal nacional de Médicos de Atencion Primaria (AP) Rural de la OMC,
resalté otras claves: escuchar al paciente y su exploraciéon clinica, y la “importante
distincién entre Urgencias vitales y no vitales”, condicionada a la formaciéon que tanto
demandan. Por ultimo, José Maria Rodriguez, tesorero de la OMC, destacé "el problema
real" que supondrd la desatencion a este colectivo profesional debido a la acentuacién de
"la dispersién geogréfica y el envejecimiento poblacional.

Redaccion Médica



