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Verodnica Casado ¢ Médico de familia

«la Atencion Primaria

ha caido en recursos
umanos y también en
nanciacion, y eso no
asa en los hospitales»

MAITE RODRIGUEZ | VALLADOLID

mrodriguez @diavalladolid es

rénica Cusado es una médica
‘5 estrollas’ Tras casi tres déca-
das de trayectoria profesional le
hallegado este reconocimiento a
nivel europeo de la Organizacién
Mundial de Academias, Colegios
y Sociedades Cientificas de Medi-
cina de Familia (Wonca Europa).
Un premio que puede tener di-
mensiones mundiales si pasa el
filtro de la convocatoria del préxi-
mo afio en Setil. Este galard6n va-
lora la trayectoria de esta doctora,
que desarrolla su labor asistencial
en el Centro de Salud de Parque-
sol, algo que simultdnea con la do-
cenciay la investigacién.

Tiene una trayectoria muy di-
latada, llena de reconocimientosy
donde también ha ocupado cargos
de responsabilidad, pero este pre-
mio la ha dado unos fndices de po-
pularidad muy altos. sCémo afron-
(a este interés medidtico y c6mo se
siente tras este reconocimiento?

Muy emocionada y, en algunos
momentos, scbrepasada. Sabfa que
el premio eraimportante pero no
me esperaba tant{sima repercusion
atodos los niveles. Lo que més me
estd emocionando es la respuesta
de mis pacientes. Estos dfas me de-
cian que dénde habfa que firmar
para que sea la mejor del mundo.
Ha sido muy bonito, pero ya desde
el momento en que el presidente
de la Comisién Nacional, el profe-
sor Domingo Orozco, y la Sociedad
Espanola de Medicina Familiar me
propusieron. Lanominacién ya era
un premio por si sola porque es que
tus compafneros reconozcan que
has peleado mucho por este temay
es un orgullo. Y luego cuando me
mandaron la carta, donde me co-
municaban que me habfan dado el
premio, me lalef 500 veces. Pero lo
mds ha sido la reaccién delos cole-
gas, los amigos, la familia y, espe-
cialmente, de los pacientes. Son
unas rnuestras de carifio increfbles,
como siles hubieran dado el pre-
mio a ellos, de hecho se sienten
también reconocidos y muy orgu-
llosos.

3Esa cercanfa del médico con
los pacientes es uno de los pilares
de su especialidad? ;Tiene ya ce-
rrado su cupo o puede responder a
laavalancha de peticiones que se-
guro que le llegardn para que sea
sumeédico de familia?

La lista cerrada ya la tenfa y ten-
go gente en espera para incorporar-
se en el cupo, pero no se puede asu-
mir todo lo que a veces uno quisie-
ra poder atender.

3Este premio es un reconoci-
miento también para el ‘hermano
pobre’ de lamedicina?

Esto me sienta regular. Ser el
‘hermano pobre’ de la medicina
cuando eres el que mds aporta sa-
lud al sistema sanitario es realmen-
te triste. Adernds, no es verdad en el
sentido de que sf somos hermanos
pobres en cuanto a la financiacién,
en cuanto que la ley dice que somos
la funcién central del sistema pero
sigue siendo un sistema hospitalo-
centrista aunque lo cierto es que
poco a poco vamos ganando mu-
cho prestigio. Creo que la especiali-
dad estd muy blindada, como clini-
cos somos cada vez mejores, resol-
vemnos el 96% de los problemnas. Es
decir, ha habido un cambio en los
ltimos 30 afos absolutamente es-
pectacular en la medicina de pri-
mer nivel.

:Ypor qué no se reconoce?

Tanto es as{ que en Europa y fue-
ra de nuestras fronteras es recono-
cida como lo més. En el Reino Uni-
do, donde el especialista con mds
prestigio es el médico de familia
porqueconsideran que es el que tie-
ne el mayor grado de competencia
para poder asumir muchos proble-
mas (bioldgicos, psicolégicos y so-
ciales) y resolverlos todos, tuvieron
un problema de planificacién y no
tenfan médicos de familia y recu-
rrieron a Espafia. Consideran que
es donde hacemnos la mejor forma-
cién de Medicina de Familia, Ya va
siendo hora que se prestigie la Me-
dicina de Farnilia porque tiene con-
tenidos, ha tenido impactos, es efi-
ciente, resolutiva, ha dado una vuel-
ta importantisima al sistema
sanitario espaiiol yla OMS nos re-
conoce como los segundos o terce-

ros a nivel mundial al nivel de Di- |

namarca, Holanda y Reino Unido.
Estamos entre el bloque de los cua-
tro grandes de la Atencién Prima-
ria. Empieza a ser hora de que nos
reconozcan dentro de Espafiay qui-
temos eso de que el médico general
es el que sabe un poco de todo pero
no sabe de nada. Elmédico de fa-
milia de hoy en dia sabe de mucho
y resuelve mucho.

3Es también un problema de
educacidén de los pacientes que
cuando tienen un problema pre-
fieren ir alas urgencias hospitala-
rias porque allf hay especialistas?

Eso estd cambiando. En mi con-
sulta casi todos los pacientes cuan-
do los mando al segundo nivel vie-
nenyme preguntansilo queleshan
recomendado estd bien. Recono-
cen que la que mds conoce todas
sus enfermedades y concilia todos
los diagnésticos y tratamientos eres
td.

El evitar el uso masivo de las ur-
gencias o las consultas de especia-
lista, ;ahorra mucho dinero al sis-
temay mds en una época de crisis
yrecortes, no?

Si. Nosotros esperdbamos que
enla época de crisis esto fuera una
oportunidad para darse cuenta de
dénde habfa que poner los medios.
Si esto funciona y resuelve mucho
va a ser mucho més eficiente el sis-
tema, pero no. La Primaria ha de-
cafdo en financiacién, en recursos
humanos, en estructura y no ha si-
do asfen los hospitales.

La Sociedad de Medicina Famni-
liar ha denunciado esta semana
las carencias del sistema. §Qué ha-
ce falta para mejorar la competiti-
vidad yla atencién en Primaria?

La competitividad estd garanti-
zada en el sentido de que tenemos
a profesionales muy bien formados.
La SEM cuando habla de la compe-
titividad se refiere a que cuando un
médico estd todo el tiempo dedica-
do a atender a pocas personas en
muchos nucleos poblacionales se
pasa mucho tiempo en su coche
cuando realmente lo que tiene que
hacer y para lo que le paga la socie-
dad es trabajo clfhico. Tiene que ha-
ber férmulas de organizacién me-
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Verdnica Casado, reconoci-
da con el premio 'S estre-
llas’ como mejor médico de
familia de Europa, conside-
ra que empieza a ser hora
de gue se reconozca den-
tro de Espana el trabajo de
los médicos de familia y se
elimine el tépico de que es
el que sabe un poco de to-
do pero no sabe de nada.
Asegura que los facultati-
vos de hoy en dia saben de
mucho y resuelven mucho.

jores y que no va a perder nadie el
médico porque esté en el centro de
salud. A la mejor, como han hecho
en Galicia, el transporte ala deman-
da u otro tipo de métodos pueden
ayudar a organizar mejor. El médi-
co tiene que hacer trabajo clinico,
tener un nivel suficiente de tarjetas
sanitarias porque si tienes a rnucha
gente en tu cupo mal, pero si tienes
pocos tarnbién porque no te retroa-
limentas para mantener tu nivel de
competencias, Las cifras entre 800 y
1.500 son buenas para una comu-
nidad comno esta.

+Y cinco minutos son suficien-
tes para atender a esos pacientes?

No lo es. La reivindicacién que
hemos tenido siempre, y que nos
distingue mucho en el compromi-
s0 con las personas, es que pedimos
tiernpo. Ademds, cada vez necesita-
mos mds porque nuestra poblacién
cada vez estéd envejeciendo mads, tie-
ne més esperanza de vida, pero eso
conlleva también mds patologias y
mds polimedicacién. Y se necesitaa
alguien que ordene esto. Se ha visto
que si hay cuatro o cinco especialis-
tas que siguen a un paciente este

tiene mds posibilidades de tener
una mortalidad més alta no porque
lo hagan mal sino porque cada uno
focaliza su problema. Tiene que ha-
ber alguien que sepa aunar todas
esas patologfas y ordenar esas prio-
ridades. Ese es un papel fundamen-
tal del médico de familia ahora mis-
mo por la cronicidad y las patolo-
glas que hay.

La Consejerfa anuncia un pro-
grama piloto para pacientes créni-
cos de teleasi cia. Esto, ad
liberarfa al médico de familia de
ciertas visitas domiciliarias y ten-
drfa mds tiempo para su trabajo
clinico. ;C6mo la valora?

Es una opcién. Ahora mismo en
el Centro de Salud de Arturo Eyries
se estdn poniendo en marcha va-
rias herramientas de estas, como la
consulta telefénica o via skipe, ade-
mds de una web para los pacientes.
Tenemos muchos medios a nues-
tro alcance para hacer mucho més
4gil nuestra respuesta. Hay muchas
veces que un paciente no necesita
verte y solo necesita consultar una
duda y existen muchos métodos
para hacer esto y llevan mucho
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tiempo funcionando en otras co-
munidades auténomas, como las
interconsultas telemdticas. ;Tene-
mos que derivar todo al segundo
nivel? Si tengo un paciente con un
problerna, que necesita una prueba
que no puedo pedir yo, la vamos
gestionando y con esos agilizarfa-
mos muchisimo nuestro manera
de trabajar.

;Y también se podrfan hacerre-
cetas via telemadtica o es suficiente
con la tarjeta electrénica?

De momento no, pero la tarjeta
electrénica estd funcionando pero
necesita asentarse mas. En muchos
casos ha liberado mucho tiempo de
enfermerfa y eso es muy bueno pa-
ra hacer el trabajo asistencial, de los
crénicos y atencién a domicilio. Nos
puede permitir reorganizar bastan-
te nuestro trabajo. Aungque ha habi-
do problemas, ha costado ponerla
enmarcha, pero lo cierto es que pa-
ramuchos pacientes es unasolu-
cion,

$Qué pueden hacer los médi-
cos de familia para evitar la auto-
medicacién?

Tenemos que mejorar mucho el
mensaje, Ahora con la gripe se ha
visto clarisimamente, Cuando hay
una epidemia de gripe y hay gente
que te pide una consulta para que
le digas que se tome un paraceta-
mol, porque para una gripe no va-
mos a dar nada mds. Eso se debe a
que probablemente hayamos meti-
do tanto en suADN que no tienen
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que automedicarse que hay mu-
chas personas que se pasan al otro
extremo. Todo lo que son trata-
miento sintomaticos, para proble-
mas banales, pueden tratarse sin
consultar al médico. Eso s, si te to-
mas un paracetamol y pasan los di-
as y hay complicaciones pues evi-
dentemnente se debe pedir consul-
ta. Lo que no se puede hacer es el
autoconsumo de antibidticos, no
se deben tomar sino han sido pres-
critos por algin médico. Enlos paf-
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«Ser el
‘hermano
pobre’ de la
Medicina
cuando la
especialidad
de familia es
la que mas
aporta salud
al sistema
sanitario es
realmente
triste»

(== - =L S RN R
«En el centro
de Arturo
Eyries se
estan
poniendo en
marcha la
consulta
telefénica o
via skipe,
ademas de
una web
para los
pacientes»

ses desarrollados hay una estrate-
gia que se esta fomentando mucho
que es la de la automedicacién res-
ponsable, es decir, saber qué tengo
que tomar y cémo lo tengo que to-
mar.

También es profesorade la Fa-
cultad de Medicina y puede eva-
luar de primeramano si hayun cu-
po suficiente de titulados cada afio
para garantizar el relevo genera-

(PASA A LA PAGINA SIGUIENTE)

Si vas a disfrutar del aire libre

RECUERDA

- Conazla ta predweidn Meleoraliyicy
Lleva e equipa adecudilo
- Presdgate dal sol y vigila is deshidratacan
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e
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«Deberian ofertarse mas
plazas de MIR y luchar
contra el empleo precario»

(VIENE DE LA PAGINA ANTERIOR)

cional. EnValladolid cada afio se li-
casi 200 estudi :Son
suficientes?

Creo que hay mds que suficien-
tes. Hay una cosa que se llama pla-
nificacién, que la tenemos que ha-
cer'y que tiene que ser prospectiva.
Ahora mismo sabemos que en los
préximos cinco o diez afios va a ha-
ber muchas jubilaciones, yaquela
mayor parte de los médicos de fa-
milia nos vamos a jubilar. Y como lo
sabemos, ahora mismo deberfan
ofertarse mds plazas de MIR para
poder cubrir eso y luego luchar con-
tra el empleo precario. Si das un em-
pleo digno la gente viene, pero si tu
precarizas y dices: te contrato dos
dias y ahora tienes que ir a este pue-
blo yluego a este atro pues el médi-
co si se puede ir a otra cornunidad,
donde le dan un empleo mas esta-
ble, se ira. Tenemos que fidelizar a
la gente y tratarla bien, sacar con-
cursos oposicién y dar cierta esta-
bilidad a la profesién.

Llamala atencién que hable de
precariedad.

Enlos dltimos afios si hay pre-
cariedad. Se ofrece poco empleo,
nos hemos tenido que autosustituir
unos a otros porque con la crisis en
vez de meter mds dinero en la Aten-
cién Primaria se ha precarizado la
situacion. Sia la gente que estd mas
o menos estable le dices os tenéis
que gestionar la historia, a lo mejor
en verano en Valladolid no es pro-
blema pero enla etapa dela gripe
lo ha sido. La gripe, que me perdo-
nen nuestros jefes, viene todos los
anos y estd claro que si td en enero
prevés que va a tener un pico y tie-
nes médicos de familia que estdn
de vacaciones, pueslo que tienes
que hacer es sustituir. Si no lo haces
qué pasa, pues que se genera una
avalancha. Dénde se genera, pues
en urgencias. El problema no se ge-
nera en urgencias, se genera por-
que si alguien se levanta con 40 de
fiebre y llama a su médico y le di-
cen que tiene una semana de lista
de espera se va a urgencias, donde
te coges una neumonia que no lle-
vabas, Lo que tenemos que hacer
es gestionar eso, poner los recursos
donde taponas el problemay a ur-
gencias tiene que llegar lo que tiene
que llegar. No se puede ahogar el
sistema y urgencias es lo mds caro
del sisterna sanitario.

El consejero de Sanidad asegu-
ra quelavariacién delas listas de
espera de un centro de salud aotro
d de dela org ién de ca-
dacentro.

iFijate! (se rie). Lo que esta claro
es que necesitamos tiempo, que la
gente con la edad envejece y tiene
muchisimas mds patologias y cin-
co, seis o siete minutos es una ver-
gilenza. Tenemos que tener mds
tiempo porque si yo ofrezco entre
10y 20 minutos veo 20 o 25 pacien-
tes. Si veo ese mimero en un pispds
estoy en una semana de lista de es-
pera. ;Qué tengo que hacer? Hacer
las cosas peor y organizarme me-
jor. ;Qué es organizarse mejor? Ha-
cer clavos como si estuviera en una
fabrica. No, la gente es muy com-
plejay puede venir por problemas
banales, pero puede venir porque
tiene un cdncer, porque se ha
muerto su hijo o porque su marido
se estd muriendo. Esas cosas nece-

«Lo que esta
claro es que
necesitamos
tiempo porque
los pacientes
estan
envejeciendo y
tienen mas
patologias y
cinco, seis 0
siete minutos
es una
vergiienzay»
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UNIDAD DOCENTE DE
MEDICINA DE FAMILIA

«Mi aval es

la docencia, la
formacion, la
investigacion
y es gue mis
pacientes
quieran firmar
para que

me den el
premio de
mejor médico
mundial

en Seul»
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sitan tiempo y quien lo tiene que
resolver somos nosotros, Y si noso-
tros lo hacemos bien todo ird mu-
chisimo mejor. 3Es un problema de
organizacién? Puede que en algiin
momento lo sea, pero es mds un
problema de planificacién.

Todos estos problemas que re-
lata en Primaria hacen quelos fu-
turos MIR prefleran como espe-
clalidad Cardiologfa o especiali-
dades mds de relumbrén.

En esta vida no te vas a enamo-
rar nunca de lo que no conoces, es
imposible. Si no se conace la Medi-
cina de Familia es dificil enamorar-
se de ella. El reto que hemos tenido
y por el que estoy absolutamente
encantada es que llevamos tres
afios en la Universidad con asigna-
tura de Medicina de Familia, con
précticas en los centros de salud de
unmes y la perspectiva cambia ex-
traordinariamente. Son las précti-
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cas mejor valoradas por los alum-
nos. La asignatura también estd
muy bien valorada. Es decir, sino
se conoce esta especialidad se con-
sidera el médico de los mocos, pe-
1o cuando vany ven la cantidad de
cosas que se ven y se resuelven, con
la gente tan competente que hay
ahora, pues la perspectiva cambia.
Otra cosa es que luego el MIR se es-
pecialice en otra cosa, pero su pers-
pectiva ha cambiado.

3Qué valores debe tener un
buen médico de familia?

Una cosa que pido a mis estu-
diantes es el compromiso. Esto te
tiene que gustar mucho, tiene que
ser absolutarnente vocacional. Tie-
nes que querer lo que tti hacesy a
tus pacientes. Hay un compromiso
con las personas, con la sociedad,
con la calidad, ético y con tu propia
especialidad para conseguir que
sea lo mejor posible. Para hacer to-
do eso hay que saber comunicar
porque tenemos que convencer a
los pacientes y motivarles y hay que
hacer una buena gestién clfnica,
tomar decisiones adecuadas basa-
das en las evidencias. Tenemos que
basamos mucho en la ética, no ha-
cer nunca dano al paciente. Hay
que aplicar el principio de benefi-
cencia y justicia. Ademds de la pa-
sién porque esto lo quieres o si no
lo quieres va a ser muy complicado
porque vemos a muchos pacientes
y les seguimos durante muchos
afnos, que es el gran poder de la Me-
dicina de Familia: la globalidad. Ese
acompanamiento nos da mucha
fortaleza porque cuando viene al-
guien y te explica un sfntoma, de-
pende de quién te lo diga, ya sabes
quees unacosauotra. Esolodael
conocimiento. Sino trabajas con
honestidad, humanismo y profe-
sionalidad esto te quema.

Una pasién que parece que le
sobrayle deja tiempo para poner
en marcha proyectos en su centro
de salud como el dirigido alos més
jévenes sobre hdbitos de salud.

Estamos trabajando mucho con
adolescentes porque creo que es
ah{ donde se empieza. Hemos in-
vestigado en qué adultos se con-
vierten los chavales con perfil de
riesgo. Estan saliendo cosas muy
interesantes. Trabajamos mucho
conlos colegios y, sobre todo, con
la matrona, con enfermeria, con los
residentes,... que se estdn impli-
cando mucho en ir a los colegios y
hacer trabajo interactivo con temas
como el acoso escolar, la autoesti-
ma,... Estd funcionando muy bien.

Todo este recorrido profesio-
naly académico serd su gran aval
para converlirse en lamejor mé-
dico de familia del mundo el pré-
ximo afio

Mi aval es mi aval. Enlo que més
he trabajado es en mantenerme
siempre en la asistencia pero hacer
que la formacién de Medicinade
Familia fuera un cuerpo doctrinal
muy definido y qué tenemos que
saber en las 22 4reas de atencién al
individuo que son las més preva-
lentes. Definir todo esto ha sido mi
gran tarea porque me interesa tra-
ducir el concepto que muchos te-
nemos de Medicina de Familia en
las competencias de un programa
de formacién. Mi aval es la docen-
cia, la formacién, la investigacién y
es mi gente que quiere firmar para
que me den el premiado de Sedl.
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Verénica Casado,

ida cone p

flas' como mejor médico de familia de Europa, considera que empieza a ser hora de que se reconozca dentro de Espaiia el trabajo de los

médicos de familiay se elimine el t6pico de que es el que sabe un poco de todo pero no sabe de nada. Asegura que los facultativos de hoy en dia saben de mucho y resuelven mucho. La
doctora, que desarrolla su labor en un centro de salud de la capital vallisoletana, también dedica parte de su tiempo a la docenday la investigacién.

«La Atencién Primaria ha
caido en financiacion,
recursos humanos y
estructuray eso no ha

sido asi en los hospitales»

MAITE RODRIGUEZ / VALLADOLID

rinica Casado es umitmeédica
‘5 estrellas’ Tras casi tres déca-
das de trayectoria profesional le

hallegado este reconocimiento a
nivel europeo de la Organizacién

Mundial de Academias, Colegios y

Sociedades Cientfficas de Medici-
na de Familia (Wonca Europa). Un
premio que puede tener dimen-
siones mundiales si pasa el filtro
de la convocatoria del préximo

ano en Setil. Este galardén valora
la trayectoria de esta doctora, que

desarrolla su labor en el Centro de
Salud de Parquesol, algo que si-
multdnea con ladocencia ylain-
vestigacién.

Tiene una trayectoria muy di-
latada, llena de reconocimientos,

pero este premio la ha dado unos

fndices de popularidad muy al-

tos. 3C6mo afronta este interés
medidtico y cémo se siente tras

este reconocimiento?

Muy ernocionada y, en algunos
momentos, sobrepasada. Sabfa

que el premio era importante pero
no me esperaba tant{sima reper-

cusién a todos los niveles. Lo que
mds me estd emocionando es la

respuesta de mis pacientes. Estos
dfas me decfan que dénde habfa

que firmar para que sea la mejor

del mundo. Ha sido muy bonito,
pero ya desde el momento en que
el presidente dela Comisién Na-
cional, el profesor Domingo Oroz-
co, y la Sociedad Espariola de Me-
dicina Farniliar me propusieron.
La nominacién ya era un premio
por si sola porque es que tus com-
pafieros reconozcan que has pe-
leado mucho por este tema y es un
orgullo. Yluego cuando me man-
daron la carta, donde me comuni-
caban que me habian dado el pre-
mio, me la lei 500 veces. Pero lo
mds ha sido la reaccién de los co-
legas, los amigos, la familia y, es-
pecialmente, de los pacientes, Son
unas muestras de carifio increi-
bles, como si les hubieran dado el
premio a ellos, de hecho se sien-
ten también reconocidos.

3Este premio es un reconoci-
miento también para el ‘herma-
no pobre’ de la medicina?

Esto me sienta regular. Ser el
‘hermano pobre’ de la medicina
cuando eres el que més aporta sa-
lud al sistema sanitario es real-

mente triste. Ademds, no es ver-
dad en el sentido de que si somos
hermanos pobres en cuanto ala
financiacién, en cuanto que laley
dice que somos la funcién central
del sistema pero sigue siendo un
sistena hospitalocentrista aunque
lo cierto es que poco a poco vamos
ganando mucho prestigio. Creo
que la especialidad estd muy blin-
dada, como clinicos somos cada
vez mejores, resolvemos el 96% de
los problemas. Es decir, ha habido
un cambio en los tiltimos 30 afios
absolutamente espectacular enla
medicina de primer nivel.
3Y por qué no se reconoce?
Tanto es asf que en Europa y
fuera de nuestras fronteras es re-
conocida como lo més. En el Rei-
no Unido, donde el especialista
con mas prestigio es el médico de
familia porque consideran que es
el que tiene el mayor grado de
competencia para poder asumir
muchos problemas (biolégicos,
psicol6gicos y sociales) y resolver-
los todos, tuvieron un problema
de planificacién y no tenfan médi-
cos de familia y recurrieron a Es-
pana. Consideran que es donde
hacemos la mejor formacién de
Medicina de Familia. Ya va siendo
hora que se prestigie la Medicina
de Familia porque tiene conteni-
dos, hatenidoimpactos, es eficien-
te, resolutiva, ha dado una vuelta
importantisima al sistema sanita-
rio espafiol y la OMS nos reconoce
como los segundos o terceros a ni-
vel mundial al nivel de Dinamar-
ca, Holanda y Reino Unido. Esta-
mos entre el bloque de los cuatro
grandes de la Atenci6n Primaria.
Empieza a ser hora de que nos re-
conozcan dentro de Espafia y qui-
temos eso de que el médico gene-
ral es el que sabe un poco de todo
pero no sabe de nada. Elmédico
de familia de hoy en dia sabe de
mucho y resuelve mucho.
3Es también un problemade
educacién de los pacientes que
do tienen un probl pre-
fieren ir a las urgencias hospitala-

todas sus enfermedades y concilia
todos los diagndsticos y tratarmien-
tos eres (i

El evitar el uso masivo de las
urgencias o las consultas de espe-
clalista, jgahorra mucho dinero al
sistema y mds en una época de
crisis y recortes, no?

Si, Nosotros esperdbamos que
en la época de crisis esto fuera una
oportunidad para darse cuenta de
dénde habia que poner los me-
dios. Si esto funciona y resuelve
mucho va a ser mucho mas efi-
ciente el sisterna, pero no. La Pri-
maria ha decaido en financiacién,
en recursos humanos, en estruc-
tura y no hasido asf en los hospi-
tales.

La Sociedad de Medicina Fa-
miliar ha denunciado esta sema-
na las carencias del sistema. ;Qué
hace falta para mejorar lacom-
petitividady la atencién en Pri-
maria?

La competitividad estd garanti-
zada en el sentido de que tenemos
a profesionales muy bien forma-
dos. La SEM cuando habla de la
competitividad se refiere a que
cuando un médico estd todo el
dempo dedicado a atender a pocas
personas en muchos nticleos po-
blacionales se pasa mucho tiempo
en sucoche cuando realmente lo
que tiene que hacer y para lo que
le paga la sociedad es trabajo clini-
co. Tiene que haber férmulas de or-
ganhizacién mejores y quenovaa
perder nadie el médico porque es-
té en el centro de salud. A la mejor,
como han hecho en Galicia, el
transporte a la demanda u otro ti-
po de métodos pueden ayudar a
organizar mejor. El médico tiene
que hacer trabajo clinico, tener un
nivel suficiente de tarjetas sanita-
rias porque si tienes a mucha gen-
te en tu cupo mal, pero si tienes po-
cos también porque no te retroali-
mentas para mantener tu nivel de
competencias. Las cifras entre 800
y 1.500 son buenas para una comu-
nidad como esta.

4Y cinco minutos son suficien-

rias porque allf hay especiali

Eso estd cambiando. En mi
consulta casi todos los pacientes
cuando los mando al segundo ni-
velvienen y me preguntan silo que
les han recomendado estd bien.
Reconocen que Ja que mds conoce

tes para a esos paci

No lo es. La reivindicacién que
hemos tenido siempre, y que nos
distingue mucho en el compromi-
so con las personas, es que pedi-
mos tiempo. Ademds, cada vez ne-
cesitarnos mds porque nuestra po-

blacién cada vez estd envejeciendo
mds, tiene mas esperanza de vida,
pero eso conlleva también mds
patologfas y mas polimedicacién.
Y se necesita a alguien que orde-
ne esto. Se ha visto que si hay cua-
tro o cinco especialistas que si-
guen a un paciente este Hene mds
posibilidades de tener una mor-
talidad mads alta no porque lo ha-
gan mal sino porque cada uno fo-
caliza su problema. Tiene que ha-
ber alguien que sepa aunar todas
esas patologfas y ordenar esas
prioridades. Ese es un papel fun-
damental del médico de familia
ahora mismo por la cronicidad y
las patologias que hay.

La Consejerfa anuncia un pro-
grama piloto para pacientes cr6-
nicos de teleasistencia. Esto, ade-
més, liberarfa al médico de fami-
lia de ciertas visitas domiciliarias
y tendrfa mds lempo para su tra-
bajo clnico. ;Cémo la valora?

Es una opcién. Ahora mismo
en el Centro de Salud de Arturo
Eyries se estdn poniendo en mar-
cha varias herramientas de estas,
como la consulta telefénica o via
skipe, ademis de una web para los
pacientes, Tenemos muchos me-
dios a nuestro alcance para hacer
mucho mds 4gil nuestra respues-
ta. Hay muchas veces que un pa-
ciente no necesita verte y solo ne-
cesita consultar una duday exis-
ten muchos métodos para hacer

esto y llevan mucho tiempo fun-
cionando en otras comunidades
auténomas, como las interconsul-
tas telemnadticas. ;Tenemos que de-
rivar todo al segundo nivel? Si ten-
go un paciente con un problema,
que necesita una prueba que no
puedo pedir yo, la vamos gestio-
nando y con esos agilizarfamos
muchisimo nuestro manera de tra-
bajar.

;Y tamblén se podrfan hacer
recetas vfa telemdtica o es sufi-
ciente con la tarjeta electrénica?

De momento no, pero la tarje-
ta electrénica esta funcionando
pero necesita asentarse mas. En
muchos casos ha liberado mucho
tiempo de enfermeria y eso es muy
bueno para hacer el trabajo asis-
tencial, de los crénicos y atencién
a domicilio. Nos puede permitir
reorganizar bastante nuestro tra-
bajo. Aunque ha habido proble-
mas, ha costado ponerla en mar-
cha, pero para muchos pacientes
es una solucién.

$Qué pueden hacer los médi-
cos de familia para evitar la auto-
medicacién?

Tenemos que mejorar mucho
el mensaje. Ahara conla gripe se
ha visto clarfsimamente. Cuando
bay una epidemia de gripe y hay
gente que te pide una consulta pa-
ra que le digas que se tome un pa-
racetamol, porque para una gripe
no vamos a dar nada més. Eso se
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debe a que probablemente haya-
mos metido tanto en suADN que
no tienen que automedicarse que
hay muchas personas que se pa-
san al otro extremo. Todo lo que
son tratarniento sintomdticos, pa-
ra problemas banales, pueden tra-
tarse sin consultar al médico. Eso
si, si te tomas un paracetamol y pa-
san los dias y hay complicaciones
pues evidenternente se debe pedir
consulta. Lo que no se puede ha-
cer es el autoconsumo de antibid-
tcos, no se deben tomar sino han
sido prescritos por algn médico.
En los pafses desarrollados hay
una estrategia que se estd fomen-
tando mucho que es la de la auto-
medicacién responsable, es decir,
saber qué tengo que tomary c6-
mo lo tengo que tomar.

También es profesora dela Fa-
cultad de Medicinay puede eva-
luar de primera mano si hay un
cupo suficiente de titulados cada
afio para garantizar el relevo ge-
neracional. En Valladolid cada
afio se licenclan casi 200 estu-
diantes. 3Son suficlentes?

Creo que hay mas que suficien-
tes. Hay una cosa que se llama pla-
nificacién, que la tenemos que ha-
cer y que tiene que ser prospecti-
va, Ahora mismo sabemos que en
los préximos cinco o diez afios va
a haber muchas jubilaciones, ya
que la mayor parte de los médicos
de familia nos vamos a jubilar. Y

como lo sabemos, ahora mismo
deberian ofertarse mds plazas de
MIR para poder cubrir eso y luego
luchar contra el empleo precario.
Si das un empleo digno la gente
viene, pero si tu precarizas y dices:
te contrato dos dias y ahora tienes
que ir a este pueblo y luego a este
otro pues el médico si se puede ir
a otra comunidad, donde le dan
un empleo més estable, se ira. Te-
nemos que fidelizarala gente y tra-
tarla bien, sacar concursos oposi-
cién y dar cierta estabilidad a la
profesién.

Llama la atencién que hable
de precariedad.

En los ultimos afios sf hay pre-
cariedad. Se ofrece poco empleo,
nos hemos tenido que autosusti-
tuir unos a otros porque con la cri-
sis en vez de meter mds dinero en
la Atencidén Primaria se ha precari-
zado la situacién. Sia la gente que
estd mds o menos estable le dices
os tenéis que gestionar la historia,
alo mejor en verano en Valladolid
no es problema pero en la etapa
dela gripe lo hasido. La gripe, que
me perdonen nuestros jefes, viene
todos los afios y est4 claro que si i
en enero prevés que va a tener un
picoy tienes médicos de familia
que estan de vacaciones, pues lo
que tienes que hacer es sustituir. Si
no lo haces qué pasa, pues que se
genera una avalancha. Dénde se
genera, pues en urgencias. El pro-

blema no se genera en urgencias,
se genera porque si alguien se le-
vanta con 40 de fiebre y llama a su
médicoy le dicen que tiene una se-
mana de lista de espera se vaa ur-
gencias, donde te coges una neu-
monia que no llevabas. Lo que te-
nernos que hacer es gestionar eso,
poner los recursos donde taponas
el problema y a urgencias tiene
que llegar lo que tiene que llegar.
No se puede ahogar el sistema y
urgencias es lo més caro.

El consejero de Sanidad ase-
gura gue la variacidn delas listas
de espera de un centro de saluda
otro depende de la organizacién
de cada centro.

iFijate! (se rie). Lo que estd cla-
ro es que necesitamos tiempo, que
la gente con la edad envejece y tie-
ne muchisimas mds patologfas y
cinco, seis o siete minutos es una
vergiienza, Tenemos que tener
mas tiempo porque si yo ofrezco
entre 10 y 20 minutos veo 200 25
pacientes. Si veo ese niimero en
un pisp4s estoy en una semana de
lista de espera. ;Qué tengo que ha-
cer? Hacer las cosas peor y organi-
zarme mejor. ;Qué es organizarse
mejor? Hacer clavos como si estu-
viera en una fébrica. No, la gente
es muy complejay puede venir por
problemas banales, pero puede
venir porque tiene un cancer, por-
que se ha muerto su hijo o porque
su marido se estd muriendo, Esas
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cosas necesitan tiempo y quien lo
tiene que resolver SOIMOS NOSOLTOS.
Y si nosotros lo hacemos bien to-
do ird muchisimo mejor. ;Es un
problema de organizacién? Puede
que en algin momento lo sea, pe-
10 es mas un problema de planifi-
cacion.

Todos estos problemas que re-
lata en Primaria hacen que los fu-
turos MIR prefieran como espe-
cialidad Cardiologfa o especiali-
dades mé4s de relumbrén.

En esta vida no te vas a enamo-
rar nunca de lo que no conoces, €s
imposible. Si no se conoce la Me-
dicina de Familia es dificil enamo-
rarse de ella. El reto que hemos te-
nido y por el que estoy absoluta-
mente encantada es que llevamos
tres afios en la Universidad con
asignatura de Medicina de Fami-
lia, con précticas en los centros de
salud de un mes y la perspectiva
cambia extraordinariamente. Son
las practicas mejor valoradas por
los alumnos. La asignatura tam-
bién estd muy bien valorada. Es
decir, si no se conoce esta especia-
lidad se considera el médico de los
mocos, pero cuando vany venla
cantidad de cosas que se veny se
resuelven, con la gente tan com-
petente que hay ahora, pues la
perspectiva cambia, Otra cosa es
que luego el MIR se especialice en
otra cosa, pero su perspectivaha
cambiado.

«Ser el ‘hermano
pobre’ de la
Medicina cuando la
especialidad de
familia es la que
mds aporta salud al
sistema sanitario es
realmente triste ))

«En el centro de
Arturo Eyries se estd
poniendo en mar-
cha la consulta tele-
fénica o via skipe,
ademds de una web
para los pacientes

- »

3Qué valores debe tener un
buen médico de familia?

Una cosa que pido a mis estu-
diantes es el compromiso. Esto te
tiene que gustar mucho, tiene que
ser absolutamente vocacional.
Tienes que querer lo que td haces
y a tus pacientes. Hay un compro-
miso con las personas, con la so-
ciedad, conla calidad, éticoy con
tu propia especialidad para con-
seguir que sea lo mejor posible.
Para hacer todo eso hay que sa-
ber comunicar porque tenemos
que convencer a los pacientes y
motivarles y hay que hacer una
buena gestién clinica, tomar de-
cisiones adecuadas basadas en las
evidencias. Tenemos que basar-
nos mucho enla ética, no hacer
nunca dafio al paciente. Hay que
aplicar el principio de beneficen-
ciayjusticia. Ademnds de la pasién
porque esto lo quieres o sinolo
quieres va a ser muy complicado
porque vemos a muchos pacien-
tes y les seguimos durante mu-
chos aios, que es el gran poder de
la Medicina de Familia: la globali-
dad. Ese acomparfiamiento nos da
mucha fortaleza porque cuando
viene alguien y te explica un sfn-
toma, depende de quién telo di-
ga, ya sabes que es una cosa u
otra. Eso lo da el conocimiento. Si
no trabajas con honestidad, hu-
manismo y profesionalidad esto
te quema.




