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Las citas presenciales con el médico de familia
caen a la mitad desde el inicio de la pandemia

Elafan deSalud es
abrir poco apocola
mano para ampliar la
presencialidad,
aunque quieren
mantener un primer
filtro telefénico

GRANADA. El coronavirus puso
contra las cuerdas a todo el sis-
tema sanitario granadino el afio
pasado. Colapso los hospitales
con un nivel de ingresos desafo-
rado, pero también llevo al limi-
te los centros de salud y consul-
torios que hay en la provincia,
que se vieron obligados a adap-
tarse a las nuevas circunstancias

El centro de salud de Gran Capitan, en Granada capital. pepe MAR_iN
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en tiempo récord teniendo que
atender ademas muchas mas
consultas que nunca antes.
Segun los datos facilitados por
la delegacion territorial de Salud
y Familias de Granada, en el pri-
mer ano de pandemia se atendie-
ron en la provincia 8,5 millones
de consultas entre las especiali-
dades de Enfermeria, Medicina y
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Pediatria. Esto supuso aumentar
en 687.000 las que se registraron
durante un afo 2019 en el que to-
davia se era ajeno al coronavirus
SARS-CoV-2 yasus terribles con-
secuencias. Entonces nadie soli-
citaba cita por tener sintomas
compatibles con la covid-19, para
pedir una prueba PCR o para ges-
tionar, sin ir méas lejos, una baja
laboral tras haber estado en con-
tacto con un positivo.

Todas estas peticiones hoy tan
comunes se convirtieron en una
pesadilla para los consultorios y
centros de salud, que se erigieron
en el primer rompeolas sanitario
a partir del mes de abril. Mes en
el que fueron tantas las exigen-
cias de la pandemia que obliga-
ron a la autoridad sanitaria a eje-
cutar una reordenacion de los re-
cursos disponibles. Esto supuso
cerrar 71 centros de Atencion Pri-
maria (hoy ya abiertos) en Grana-
day su Area Metropolitana. Su
personal debia liberarse para re-
forzar el resto de centros sanita-
rios, incluidos los hospitales.

Esta medida fue solo una de
las muchas que se implemen-
taron en 2020, cuando se esta-
blecié un sistema, el de la asis-
tencia no presencial o telefoni-
ca, que todavia continta vigen-
te por, dicen los gestores, sus
buenos resultados a la hora de
cribar algunas peticiones que
se pueden resolver sin necesi-
dad de que el usuario tenga que
acudir a su centro de salud.

Pero a la telemedicina se lle-
g6 a empujones a causa de la
pandemia, pues se impusieron
unos férreos protocolos de pre-
vencion anticontagios que cerra-
ron el acceso normalizado a los
centros sanitarios. De ahi que en
el balance del ano pasado se re-
fleje un incremento muy impor-
tante en la teleconsulta, algo que
era practicamente residual en
los tiempos prepandemia. En el
primer ano de la covid se aten-
dieron de forma telematica un
total de 3.200.262 peticiones, lo
que es igual a multiplicar por
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veinte las cifras que se registra-
ron en 2019 —cuando se respon-
dieron a 152.329-y por 135 la
de 2018, segun los datos oficia-
les de la Junta.

Este crecimiento evidentemen-
te se ha hecho en detrimento de
las citas presenciales, que caye-
ron en un 33% a nivel general.
Sin embargo, si se pone el foco en
lo que respecta exclusivamente
alas consultas relacionadas con
la Medicina de Familia, es decir,
dejando al margen las de Enfer-
meria o Pediatria, este descenso
alcanza una tasa por encima del
45%. Se ha pasado en tan solo un
ano de atender presencialmente
4.099.664 de citas en 2019, a
2.244.373 en 2020, teniendo en
cuenta ademas que en los meses
de eneroy febrero la actividad en
estos centros estaba atin comple-
tamente normalizada.

Abrir lamano, pero con filtro
Actualmente la situacién no ha
cambiado mucho en los centros
de salud, que a las muchas labo-
res que tenian se les ha anadido
ahora mas trabajo a causa del pro-
ceso de vacunacion covid. Aun-
que el consejero de Salud y Fami-
lias, Jests Aguirre, anunciase a
principios del pasado mes de mar-
z0 la vuelta a la presencialidad, lo
cierto es que todo continuda igual.
Nadie que quiera hoy puede
programar una cita en persona
con su médico o con la enferme-
ra sin pasar antes el filtro tele-
fonico. Sigue siendo por tanto el
profesional sanitario el que de-
cide sila solicitud en cuestion
requiere o no una visita a la con-
sulta. Una situacion inédita en la
historia de la sanidad granadina

En el centro de salud de Maracena se instalé una centralita. r.L.p.

El delegado de Salud
sobre la telemedicina:
«Se mantendra lo que
mejore la asistencia»

El delegado territorial de Salud
y Familias, Indalecio Sanchez-
Montesinos, quiso destacar y
agradecer la labor que han de-
sarrollado los profesionales de
Atencion Primaria durante la
pandemia. En la que han tenido
que enfrentarse al virus en
«primera linea» y ademas
adaptarse a «todo». El delegado
se refirié a los cir-
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Sanchez-
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ferente» refiriéndose asi a la
asistencia telefonica, que esla
que mas ha crecido por efectos
del virus. Preguntado por sila
telemedicina ha llegado para
quedarse, el delegado cree que
«se quedara todo aquello que
mejore la asistencia sanitaria y
su gestion», apuntd, para a con-
tinuacidén dejar claro pero que
la atencidén presencial «se man-
tendra sin dudarlo» pese a lo
que se pueda incorporar.

que se ha desarrollado en parte
con buen resultado, pues se ha
respondido a mas peticiones que
nunca antes, aunque para ello los
profesionales sanitarios hayan

tenido que familiarizarse con un
sistema que no ha sido nunca
muy bien recibido por los usua-
rios. Los gestores de la Atencion
Primaria granadina creen que
hoy todo eso esta superado y que
en el futuro el objetivo es conso-
lidary fomentar la telemedicina.

«Algunas cosas han llegado
para quedarse y la telemedicina
es una de ellas. Lo que no es 16-
gico es que patologias como Der-
matologia se haga toda de forma
presencial. O en lo que respecta
a la parte administrativa, no es
necesario estar presente para las
recetas. Son dos ejemplos en los
que debe prevalecer», explica Pe-
dro Ruiz, el gerente del drea sa-
nitaria Nordeste. Sin embargo,
en los distritos se es consciente
de que a medida que avance la
vacunacion y el virus desaparez-
calo logico es ir abriendo progre-
sivamente la mano. El problema
es cuando. <Ahora mismo la ver-
dad es que serfa muy dificultoso
abrir agendas como lo haciamos
antes», apunta Farid Muwaquet,
el director médico del distrito sa-
nitario Granada-Metropolitano.
Segun explica, parte de los mo-
tivos por los que no se puede vol-
ver a lo de antes se debe al pro-
tocolo de seguridad hoy activo
que clasifica a los profesionales
sanitarios en funcion del riesgo
al que estan expuestos.

A pesar de la vacuna, los servi-
cios de prevencion de riesgos la-
borales no dejan todavia pasar
consulta a los facultativos mayo-
res de 60 anos que tengan alguna
patologia que les haga mas vulne-
rables ante un contagio. Por ejem-
plo, los hipertensos. Estas perso-
nas, en riesgo 4, atienden solo por

Fuentes sanitarias no
creen que se pueda volver
a la normalidad hasta por
lo menos después del
proximo verano

teléfono. Sin ellos, ni tampoco los
de riesgo 3, que son los profesio-
nales que por sus caracteristicas
no pueden reconocer a nadie si
no se asegura antes de que el pa-
ciente no tiene el virus. Es decir,
sin hacerle antes un test diagnés-
tico, algo poco operativo. Sin unos
ni otros es hoy «muy dificil» que
los centros de salud «puedan pa-
sar consulta presencial en jorna-
das de mananay tarde», explica
Muwaquet, que no se olvida de
que el verano esta también al caer:

En la proxima estacion las
plantillas se reducen casi en un
tercio. Por ello, aunque lo previ-
sible sea ir recuperando la pre-
sencialidad en los centros de sa-
lud, tal y como ya han pedido al-
gunos ayuntamientos, lo cierto
es que es probable que esta no
llegue hasta después de los meses
estivales. Sera entonces cuando
se tendra que acomodar una vuel-
ta ala normalidad que en Salud
quieren que incorpore noveda-
des. Se pretende mantener lo que
se ha demostrado «til». Sobre
todo el filtro telefonico, que cre-
en que no solo «ha agilizado el
trabajo» sino que también ha
erradicado algunos malos hébi-
tos que habia en parte de la ciu-
dadania. Sobre todo algunas per-
sonas mayores, que copaban en
muchas ocasiones la actividad
de estos centros sanitarios.
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Los ingresos por
coronavirus en
Granada, en niveles
de septiembre
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GRANADA. El niimero de ingre-
sados por coronavirus en Gra-
nada vuelve a descender, tras
el leve repunte notificado por
la Junta de Andalucia el saba-
do. En los hospitales de la pro-
vincia hay, segun los datos re-
mitidos ayer domingo, 107 ca-
mas Covid ocupadas. Es una ci-
fra muy similar a la que se re-
gistraba a mediados de septiem-
bre, cuando la segunda ola
empezo a traducirse en nuevos
casos graves.

En concreto fue el 14 de sep-
tiembre cuando los hospitales
—en los que tras los meses de
confinamiento habian queda-
doapenas una decena de enca-
mados- volvieron a superar la
barrera de los 100 ingresados.
Ahora, Granada se dispone a
saltar ese limite, pero en senti-
do descendente. Si se mantie-
ne la tendencia —se ha reduci-
do a la mitad el numero de nue-
vas hospitalizaciones—a prin-
cipios de esta semana queda-
ran menos de un centenar de
hospitalizados.

Esto se debe al gran avance
en el proceso de vacunacién de
los grupos poblacionales de ries-
go. En esta semana, segun los
comunicados remitidos por la
Junta de Andalucia a los me-
dios de comunicacién, hay
28.468 granadinos inmuniza-
dos mas.

La capital sigue en
riesgo extremo
tras cuatro
semanas sin
estado de alarma
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GRANADA. Andalucia mantie-
ne 156 municipios en situa-
cion de «riesgo extremo» por
superar los 250 casos de co-
ronavirus confirmados en los
ultimos 14 dias cuatro sema-
nas después del fin del estado
de alarma, entre ellos dos ca-
pitales de provincia —Grana-
da y Huelva- que repiten por
segunda semana. En total, son
once localidades mas en «ries-
go extremo» por Covid de las
que habia hace siete dias.
Ademas, siete de esos 156
municipios en situacion de
«riesgo extremo» de las provin-
cias de Cddiz, Jaén y Sevilla su-
peran ademas la tasa de 1.000
casos en las tltimas dos sema-
nas. En Granada hay 40 pue-
blos con tasa superior a 250.



