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SINDICATO MEDICO PRIMARIA

LAS POLEMICAS COLAS DE LOS CENTROS DE SALUD

Las colas han existido siempre en los centros de salud, antes habia incluso mds que ahora,
aungue la forma en que se materializan se ha diversificado.

Hace afos la cita sélo podia cogerse directamente en el centro de salud, no habia otra forma
de hacerlo que personarse alli. Luego se afiadidé cogerla por teléfono, llamando al centro de
salud. Mas tarde aparecid la versidn telefénica de Salud Responde, una central que recibe
llamadas las 24 horas; y la ultima adquisiciéon es poder conseguirla online (por internet en
Clicsalud o con la app Salud Responde). Antes habia colas en el centro de salud, ahora las hay
también para que entre la llamada telefénica y online cuando se accede pero no hay citas
disponibles.

Actualmente las colas fisicas en los centros, las mds incdmodas, se producen por varios
motivos. Uno de los mas evidentes y que actualmente estd generando mas criticas es la cola
que se produce porque hay mds personas que quieren coger cita con su médico que nimero
de citas disponibles con antelacion por teléfono u online, y acuden personalmente para
intentar conseguir una mas cercana en el tiempo. Los centros suelen reservar un nimero de
citas para ofrecerlas cada dia a aquellas personas que necesitan que se les atienda sin demora
por su situacion clinica y se asignan sélo desde el propio centro, y ello para asegurar la equidad
en la atencion. No es igual de perentorio atender a una persona que se asfixia que a una sin

sintomas que quiere saber el resultado de una analitica de revisidn, no tiene el mismo valor en
salud ni en alivio del sufrimiento, y esa distincién indispensable sélo la puede hacer una
persona que de forma directa evalle la necesidad que se le plantee.

Con esta argumentacion no estamos justificando las colas, simplemente queremos hacer
constar que es un mal menor dentro de un sistema con recursos finitos y que no puede
absorber todas las demandas que plantea la poblacién con inmediatez y comodidad para
todos.

Otro dia podemos hablar de otras causas que generan falta de citas como la permanentemente
insuficiente plantilla médica, el alto porcentaje de intervenciones sanitarias que no tienen
valor real en términos de salud, el mal uso de las consultas médicas de atencién primaria
donde temas que no son médicos y la banalidad o cuestiones propias de los autocuidados
campan a sus anchas, la burocracia innecesaria como que los médicos hagamos de policias de
las empresas para ausencias cortas que no precisarian de nuestra intervencion, la
mercantilizacién actual de la salud para enriquecimiento de poderosas industrias y lobbys
sanitarios... Si se trabajara para eliminar en lo posible todos estos problemas quizas no faltarian
tantas citas y habria menos colas. Y, sobre todo, la calidad de la atencién sanitaria seria
infinitamente mejor, aumentando la resolutividad, si los médicos tuviéramos tiempo para
atender bien a quienes nos necesitan en un tiempo de espera razonable segln la patologia
que tenga cada persona (al no existir filtros previos, hoy se adjudica un mismo tiempo a quien
precisa atencidon por un dolor toracico o por una depresidon que a quien consulta por un
catarro, para una receta o para revision de un baja). Este tiempo asignado por cita, que casi
siempre resulta insuficiente, incluso para atender lo mas sencillo, dificulta mucho la atencidn
adecuada de las demandas mds complejas.



Quizas tenemos que pararnos y reflexionar sobre lo que repetidamente se pide a los que
gobiernan y a los profesionales: {Que no haya colas? {Que atendamos en 48 horas? (O que
atendamos con calidad y equidad en tiempos razonables? Para que esto ocurra necesitamos
que se ordene y priorice el acceso a las consultas. Mientras, para atender lo indemorable
posiblemente tendrd que seguir habiendo colas fisicas.

Un grave problema es que la autocita médica (esa cita que coge el propio paciente sin
orientacidon alguna por parte de ningun profesional que sea capaz de dirigir e incluso
priorizar) esta siendo un cancer que devora la atencién primaria y, secundariamente, las
urgencias y los hospitales.

¢Qué tal si evaluamos la pertinencia de Salud Responde tal y como esta configurado? ¢Y
habilitar otros mecanismos para conseguir la cita que permita su adecuada clasificacién? ¢Qué
tal permitir la colaboracién de las farmacias comunitarias no solo en la orientacién de consejos
sino también en la facilitacion de medicamentos seguros de uso comun en procesos conocidos
gue hoy obligan a ir a la consulta del médico para su prescripcion o incluso al impedirles
cambiar una presentacidn de la que no disponen en ese momento por otra equivalente? ¢Y si
se hiciera mas educacion sanitaria dirigida a usar bien el sistema sanitario?

Adjuntamos algunos acertados carteles disefiados y publicitados por la Gerencia del Distrito
Huelva Costa-Condado Campifia, dirigidos a mejorar la accesibilidad y que reducirian colas.

Invitamos a reflexionar y a priorizar equidad, pertinencia y calidad frente a comodidad e
inmediatez. Nos trae cuenta a todos sefialarlo y trabajar juntos para ello, para no perdernos.
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¢QUE ES URGENTE? W W= PACIENTE POLIMEDICADO

URGENTE es toda aquella situacion que no Todos los medicamentos tienen efectos
secundarios, incduso aquellos que se
toman de forma habitual, y mas si se
toman juntos en el mismo paciente.
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atendida a tiempo puede poner su vida en peligro

Todo lo demas probablemente no es Urgente, y debe ser atendido en Cualquier préctica sanitaria como hacerse una radiografia, una TAC, tomar
consulta normal. Ser asistido habitualmente por el mismo médico una pastilla 6 un antibiético, puede con llevar un riesgo de efectos
tiene beneficios muy importantes para su salud, habiendo disminuido: secundarios. Solo si el beneficio supera los riesgos, estard indicado usarlo.
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PLER ¥4 ‘ Los ingresos hospitalarios Confie enla opinién de los profesionales
o sanitarios y pregunteles sus dudas.
-.,“ 45 j La morta | |da d Ellos valoraran la necesidad de cambiar

o reducir su tratamiento en funcién de
® ¢ su situacion clinica, y le informaran de
las opciones mas adecuadas y seguras.

Solicite su cita en Salud Responde, y si no puede esperar, acuda a su
centro en horario convencional. No acuda a Urgencias por no poder STOP e
esperar, porque le venga mejor el horario o porque usted lo considere urgente Errores de Medicacion
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LAS INYECCIONES

La myeccnén intramuscular no es siempre la mejor opcion

* Muchas veces tomar la medicaciéon por boca es igual
N de rapido, eficaz y sobre todo, mas seguro.

\ * Otras veces la absorcién del medicamento por via
/’ es it g lar e il p decibl,
* la inyeccion ular de medic e

siempre dolorosa.

e * Es bastante frecuente que aparezcan complicaciones
como sangrado, infecciones de la piel, e incluso
lesiones del nervio cidtico.

* No evita la aparidén de reacciones alérgicas ni

‘ efectos gastrointestinales secundarios.

Por tanto, confie y respete la decisién que le

indique el profesional sanitario. No insistaen

ponerse inyecciones si no estan indicadas

ME DUELE LA GARGANTA

CONSLIER(A DE SALUD ¥ CONSUMO

Tener placas en la garganta no significa que haya que tomar Antibiéticos

ANTIgTICOS i E R RO R !

Solo hay que acudir al médico, y quizds tomar antibiéticos,
cuando en una faringitis se dan al menos 3 de estos datos:

3<:

Fiebre 238°C

Placas en la garganta

Ganglios dolorosos en el cuello

Ausencia de tos (la presencia de tos sugiere que es virico)
Edad 3-14 (si tiene >45 afios hacen falta 4 criterios)

RO

blandosy frios), ...

En el resto de faringitis basta contomar un analgésico,
auloculdados (no forzar la voz, y tomar ali
y recordar que puede durar hasta una semana
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PREVENIR

NO SIEMPRE ES MEJOR

Prevenir es mejor que curar...

supuestos métodos de prevencion son peores
que no hacer nada:

...pero no todo se puede prevenir, y muchos

»
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Hacerse una mamografia antes de tiempo

Hacerse mds citologias de las recomendadas

Tomar antibiéticos cuando no estén indicados

Hacerse autoandlisis de glucosa sin tratarse con insulina
Hacerse un andlisis de la prdstata sin sintomas ni antecedentes
Tomar “protectores de estémago” sin tener riesgo de sangrado
Tomar aspirina o pastillas para el colesterol sin tener riesgo vascular
Hacerse radiografias por dolores articulares sin signos de alarma
Hacerse un andlisis de la Douna éseasin
Realizar terapia hormonal en la menopausia para prevenirinfartos o demencia

LOS ANTIBIOTICOS

hace que las bacterias
cuando se necesiten no funcionen

No prevenir infe sélopara
mhril las. Los virus curan con antibidticos

& Tomar antibiéticos sin necesidad supone un RIESGO para

tusaludy la de tu familia

Ta mayor parte de los
problemas de salud se
resuelven con Consejosy
Autocuidados

No consuma antibidticos si nose
los ha

ito un médico

Cumpl:
médk; ra favorecer el éxito del tratamiento

| Darfreno a la RESISTENCIA a los antibicticos |

e TENGO MOCOS

* Los mocos son un producto natural que permite hidratar
la nariz y actuar de barrera frente a los gérmenes, por lo
que sélo hay que retirarlos si son molestos o voluminosos.

* Es normal que con el resfriado y la alergia aumenten, y se
vuelan espesos y amarill d pudiendo acompx de
otros sintomas como tos, estornudos, fiebre o erupciones.

*No se tratan con os. Basta con
hidratarse bien, sonarse con pafiuelos desechables, hacer
lavados con agua salada, lavarse las manos, no fumar y
tomar algin ico que le rec den en su Farmacia.
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*No suele ser ir al pero es rec
consultar cuando pase mds de 3 dias con:
Flebre 2389C que no cede con antitérmicos
Moco espesoy verde, 6 con sangre, o sélo por un lado de la nariz
Dolor en un lado de la cara
Obstruccién nasal que le impide respirar

CITA ENFERMERA

¢Cudndo debo pedir cita con mi enfermera?

* Sitiene dudas sobre como debe tomar la medicacién crénica o
como usar material sanitario: aerosoles, inhaladores, inyectores

* Sinecesita hacerse una técnica de enfermeria: glucemia, toma dey
tension, tapdn de cerumen, electro, espirometria, retinografia...

+ Sinecesita tratamiento/seguimiento de: una herida, un vendaje,
una sutura, un inyectable,...

* Sinecesita recursos
ortop: ico, ley de dencia,

* Si necesita una prescripcién enfermera: tiras de glucosa, agujas
de insulina, pafiales, medicacién de seguimiento crénica...

* Sinecesita seguimiento de programas de salud: nifio sano,
vacunacién, patologias crénicas...

material

tuenfermeratecuida

y también, algunos problemas agudes que puede solucionar enfermeriasin pasar por el médico:

Herpes Dorsalgia
Aftas  Cervicalgia  Lumbalgia

Orauelo  Catarro Mipoglucemia  Vbmitos

Picadura Diarrea




— " LaVitamina D

Consumir Vitamina D no ha demostrado
aportar ninguin beneficio en personas
sin Factores de Riesgo

* La Vitamina D asociada a Calcio en anciano:
ingresados en residencias, puede disminui
el riesgo de fractura no vertebral.

* La Vitamina D es necesaria asociada al
tratamiento para la osteoporosis, cuando
éste estd indicado.

No se mida la Vitamina D, porque aunque esté
baja o aparezca algin “asterisco”, no esta
demostrado que corregirlo tenga beneficios,

y su consumo puede tener efectos secundarios

A oe Dispensacion excepcional

Sabias que en Andaluciasi te caduca un
medicamento cronico que lleva prescrito

mas de 3 meses y no has podido renovarlo,

puedes sacar un envase de la Farmacia si ha

pasado menos de un mes de la fecha de !
caducidad? \!7)

* Se trata de una dispensacion excepcional por
seguridad para el paciente. ——

*No acudas a wun Servicio de
Urgencias a renovar el tratamiento
caducado. No es su funcion.

* Pide cita con tiempo en tu Centro de
Salud para evitar estos problemas

Uso prudentede antibidticos

%~ Utilizar antibiéticos en un trabajo para el
~ que no estdn hechos, es decir, para una
gripe, un catarro o un dolor de cabeza,
hace que luego dejen de i
los necesitamos, que
bacterias.

7" Si utilizamos mal los antibidticos, estamos
poniendo en peligro la salud de todos, de
las personas, de los animales y del medio
ambiente.

I

[l o soiosdetspera
¢Qué hacen los profesionales sanitarios mientras

las salas de espera permanecen vacias?
\\: E> Atienden llamadas telefénicas

Realizan informes clinicos ¢| %‘)

E E:)Analizan pruebas complementarias

Revisan informes enviados del hospital (::I =

@E> Visitan pacientes en sus domicilios




