



LAS POLÉMICAS COLAS DE LOS CENTROS DE SALUD


Las colas han existido siempre en los centros de salud, antes había incluso más que ahora, 
aunque la forma en que se materializan se ha diversificado. 


Hace años la cita sólo podía cogerse directamente en el centro de salud, no había otra forma 
de hacerlo que personarse allí. Luego se añadió cogerla por teléfono, llamando al centro de 
salud. Más tarde apareció la versión telefónica de Salud Responde, una central que recibe 
llamadas las 24 horas; y la última adquisición es poder conseguirla online (por internet en 
Clicsalud o con la app Salud Responde). Antes había colas en el centro de salud, ahora las hay 
también para que entre la llamada telefónica y online cuando se accede pero no hay citas 
disponibles. 


Actualmente las colas físicas en los centros, las más incómodas, se producen por varios 
motivos. Uno de los más evidentes y que actualmente está generando más críticas es la cola 
que se produce porque hay más personas que quieren coger cita con su médico que número 
de citas disponibles con antelación por teléfono u online, y acuden personalmente para 
intentar conseguir una más cercana en el tiempo. Los centros suelen reservar un número de 
citas para ofrecerlas cada día a aquellas personas que necesitan que se les atienda sin demora 
por su situación clínica y se asignan sólo desde el propio centro, y ello para asegurar la equidad 
en la atención. No es igual de perentorio atender a una persona que se asfixia que a una sin 
síntomas que quiere saber el resultado de una analítica de revisión, no tiene el mismo valor en 
salud ni en alivio del sufrimiento, y esa distinción indispensable sólo la puede hacer una 
persona que de forma directa evalúe la necesidad que se le plantee.


Con esta argumentación 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 población con inmediatez y comodidad para 
todos.


Otro día 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 atención 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 policías de 
las empresas para ausencias cortas que no precisarían de nuestra intervención,  la 
mercantilización actual de la salud para enriquecimiento de poderosas industrias y lobbys 
sanitarios… Si se trabajara para eliminar en lo posible todos estos problemas quizás no faltarían 
tantas citas y habría menos colas. Y, sobre todo, la calidad de la atención sanitaria sería 
infinitamente mejor, aumentando la resolutividad, si los médicos tuviéramos tiempo para 
atender bien a quienes nos necesitan en un tiempo de espera razonable según la patología 
que tenga cada persona (al no existir filtros previos, hoy se adjudica un mismo tiempo a quien 
precisa atención por un dolor torácico o por una depresión que a quien consulta por un 
catarro, para una receta o para revisión de un baja). Este tiempo asignado por cita, que casi 
siempre resulta insuficiente, incluso para atender lo más sencillo, dificulta mucho la atención 
adecuada de las demandas más complejas.




Quizás 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 tendrá que seguir habiendo colas físicas.


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


¿Qué tal si evaluamos la pertinencia de Salud Responde tal y como está configurado? ¿Y 
habilitar otros mecanismos para conseguir la cita que permita su adecuada clasificación? ¿Qué 
tal permitir la colaboración de las farmacias comunitarias no solo en la orientación de consejos 
sino también en la facilitación de medicamentos seguros de uso común en procesos conocidos 
que hoy obligan a ir a la consulta del médico para su prescripción o incluso al impedirles 
cambiar una presentación de la que no disponen en ese momento por otra equivalente? ¿Y si 
se hiciera más educación sanitaria dirigida a usar bien el sistema sanitario? 


Adjuntamos algunos acertados carteles diseñados y publicitados por la Gerencia del Distrito 
Huelva Costa-Condado Campiña, dirigidos a mejorar la accesibilidad y que reducirían colas.


Invitamos a reflexionar y a priorizar equidad, pertinencia y calidad frente a comodidad e 
inmediatez. Nos trae cuenta a todos señalarlo y trabajar juntos para ello, para no perdernos.


13 de diciembre  de 2023













 







      



