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La falta del 40% del personal. principal causa
de las demoras para lograr una cita medica

Crecen las quejas por la
realidad de la Atencion
Primaria, que esta
sufriendo este mes la
tormenta perfecta:
plantillamermaday
mas presidn asistencial
porlaquintaola

SERGIO GONZALEZ
UESO

GRANADA. La Atencion Primaria
se encuentra en el ojo del hura-
can. Alli lleva instalada desde el
inicio de un verano en el que han
confluido varios factores indesea-
bles, algunos tan habituales como
la reduccion de la plantilla en los
meses de julio y agosto como con-
secuencia de las vacaciones. Se
suponia que iba a ser la historia
de siempre, pero a la pandemia
no le gustan los guiones predeci-
bles. Asi que complicd las cosas.
En el mismo momento en el que
un tercio de profesionales se mar-
chaba de vacaciones a finales de
junio, estallé la quinta ola, cuya
onda expansiva se ha cebado so-
bre todo con los centros de salud
de la provincia. La consecuencia
directa es que esta habiendo de-
moras importantes para lograr
una cita con el médico, al que en
la mayoria de los casos ni siquie-
ra se le puede ver en persona.
Son problemas que estan pro-
vocando mucho malestar en la ca-
lle. Incluso mas de un centenar de
alcaldes de Granada (todos socia-
listas) se concentraron a princi-
pios de agosto en la capital para
pedirle ala Junta més medios para
estos terminales sanitarios. Con
el acto no hicieron mas que am-
plificar el 4animo que comparte la
inmensa mayoria de sus vecinos.
Las quejas van en dos direccio-
nes, tal y como ya se ha menciona-
do: el retraso para obtener una
cita y los obstaculos que hay hoy
para que esta sea presencial. Res-
pecto a las demoras, con los da-
tos en la mano, estas varian en
funcién de cada centro de salud.
Pero en general suelen rondar
este verano entre los cinco y los
ocho dias hébiles (sin contar los
fines de semana). Y esto para re-
cibir una llamada telefonica, fil-
tro previo a una posible consulta
presencial que normalmente se
dilata durante algunos dias mas.
Carmen Serrano, del Sindicato
Médico, explica a este periddico
que las agendas de los facultati-
VoS estan muy «sobrecargadas».
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La sala de espera de un centro de salud de la provincia de Gran

«Nuestros companeros nos lla-
man constantemente pidiendo
ayuda. Conocemos casos concre-
tos en algtin consultorio en el que
aveces se tienen que agendar has-
ta 70 pacientes en un dia. Lo que
es una barbaridad teniendo en
cuenta que lo ideal seria poder de-
dicarle diez minutos a cada usua-
rio, que es lo que llevamos mucho
tiempo exigiendo», apunta.

Si se aplica este célculo, cada
‘meédico tendria que atender como
mucho a no mas de 45 pacientes
durante su jornada laboral. Y los
datos que obran en poder del ci-
tado sindicato es que de media
se asiste a unas 60 personas, ci-
fra que puede incluso llegar a ser
mayor en algunas consultas.

A todos los pacientes se les atien-
de primero por teléfono. Es asi des-
de que estalld la pandemia. Pero
las citas presenciales no han de-
jado nunca de tener lugar en los
casos en los que el profesional lo
ve necesario. Los médicos de fa-
milia tienen que incrustar duran-
te su jornada al menos diez con-
sultas presenciales, a lo que hay
que sumar lo que vaya surgiendo
durante el dia. Esto obliga al facul-
tativo, que en ocasiones se tiene
que hacer cargo del trabajo del
companiero que falta, a llevar a cabo
una asistencia de menor calidad
que genera frustracion para ély

para el paciente. Este es al menos
el panorama que esbozan las fuen-
tes con las que ha hablado este pe-
riddico, profesionales que recono-
cen que la situacion estd llegando
este verano a ser limite.

Con permiso de la covid

No parece que exageren. Esta rea-
lidad es asumida también por Sa-
lud. Fuentes de la institucion ex-
plicaron a IDEAL que son cons-
cientes de que estas semanas es-
tén siendo muy dificiles para todo
el mundo. Pero ya reconocen que
poco pueden hacer para mejorar
la calidad asistencial de los grana-
dinos hasta el préximo 15 de sep-
tiembre, que es cuando se acaban
las vacaciones. Todo con permiso,
claro est4, del SARS-CoV-2.

Son varios factores los que han
contribuido a que la situacion se
haya vuelto diabolica. La primera
es la pandemia. Los datos de ac-
tos médicos, por ejemplo en el dis-
trito Granada-Metropolitano, que
es el tercero mas grande de Anda-
lucia, hablan de un aumento dela
demanda en julio cercano a un
209% respecto al ano pasado. Se-
gln un balance al que ha tenido
acceso IDEAL, durante el citado
mes se realizaron solo en la capi-
taly el Cinturdn Metropolitano un
total de 296.213 atenciones, casi
10.000 al dia. Un incremento que

3. RAMON L. PEREZ o

se enmarca en la tltima gran fase
de propagacién del coronavirus.
«La gran carga de esta ola esta
recayendo en la Atencion Prima-
ria», enfatiza el director médico
del distrito Granada-Metropolita-
no, Farid Muwaquet. Este profe-
sional explica que la atencion de
casi todos los casos nuevos, que
no son pocos, se lleva a cabo des-
delos centros de salud. Con la va-
cuna se estd logrando frenar los
aspectos mas perniciosos del vi-
rus en el organismo de los que se
contagian, lo que mantiene ala
mayoria de ellos con cuadros le-
ves. Eso implica que los hospita-
les no se llenen y que aumente la
carga de una Atencién Primaria
que tiene que hacer pruebas diag-
nosticas, tratar y hacer seguimien-
to de los casos o hasta echarse en-
cima asuntos burocraticos como
gestionar bajas, dar resultados de
las pruebas o incluso hacer ras-
treo. Y todo sin contar la campa-
fia de vacunacion, que no se ha in-
terrumpido durante el verano.
Solo en julio se contagiaron en
Granada 8.884 personas, a las que
habria que sumarlas 4.514 que de
momento ya han caido presa del
virus este mes. En total, 13.396 pa-
cientes solo de la covid-19. Un cau-
dal enorme de trabajo que se une
al que ya de por si tienen los pro-
fesionales de Primaria a causa del
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Salud ya estudia ampliar
la presencialidad en
septiembre

La Delegacion territorial de Sa-
lud y Familias ya esta trabajan-
do en la posible ampliacién de
la presencialidad en los centros
de salud el mes que viene. Con-
cretamente, a partir del 15 de
septiembre, que es cuando fi-
naliza el periodo de vacaciones
del personal. Con la vueltaala
normalidad de la plantilla y te-
niendo en cuenta el avanzado
estado de la vacunacion, abrir
la mano esta hoy mas cerca que
nunca. Todo dependera tam-
bién, dicen las fuentes consul-
tadas, del nivel de incidencia
del virus que haya entonces.

resto de patologias. Pero esta in-
cidencia ataca al sistema también
por otros frentes. Ademas de que
crece el trabajo, también provoca
bajas entre el personal o reparos
alahora de suavizar las medidas
activas. «Mientras el virus conti-
nue fuerte es muy complicado le-
vantar los protocolos de aforoy
atencion presencial que hay vigen-
tes», sefiala la directora gerente
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DOS DATOS

296.213

actos médicos se realizaron en
el distrito Granada-Metropoli-
tano en julio, un 20% mas

del distrito Granada-Metropolita-
no, Leticia Soriano.

Pero ademas, estos repuntes ge-
neran dafios a una plantilla de pro-
fesionales que también sufre con-
tagios aunque esté vacunada. Mas
hoy con la nueva variante. Alrede-
dor del 5% del personal esté sin
poder trabajar por la covid-19, se-
gun estimaciones de Salud. Lo que
se une a las bajas por otras pato-
logias —que son cada vez mas de-
bido al envejecimiento de la plan-
tilla—, la falta de personal por las
vacaciones o la imposibilidad hoy
de repescar en el ‘mercado’ a pro-
fesionales para suplir vacantes.

Un 40% menos de plantilla

Estos ingredientes son los que
amargan un menu que es casi im-
posible de digerir en los meses de
julio y agosto. Segun los datos dis-
ponibles en el Servicio Andaluz de
Salud (SAS), la plantilla de facul-
tativos de Primaria, incluyendo a
los pediatras y al servicio de Ur-
gencias de los centros es de 939
profesionales, de los que 642 per-
tenecen al distrito Granada-Me-
tropolitano, 164 a la zona de Cos-
tay Alpujarray 133 a Baza. Al me-
nos asi es sobre el papel, pues en-
tre vacaciones, bajas o vacantes se
calcula que en la plantilla faltan
durante julio y agosto alrededor
del 40% de sus efectivos. La ma-

939

facultativos son los que hay en
plantilla en Granada, segun el
Servicio Andaluz de Salud.

yoria, un tercio, no esta por las va-
caciones. Un 33% menos que se
sustituye solo en parte debido a
las dificultades que hay hoy para
contratar a médicos. «Se contrata

todo lo que se puede, hay dinero,
pero es que no hay médicos dis-
ponibles...», sefiala Farid Muwa-
quet, que apunta uno de los pro-
blemas que se arrastra de siem-
pre: la falta de plazas MIR que sa-
len cada ano, algo que el propio
Colegio de Médicos ha denuncia-
do en varias ocasiones. La tltima,
en julio a través de una nota en la
que pedia también que se incre-
mentaran las oposiciones o se ace-
leraran los procesos de eleccion.
Desde los sindicatos también ci-
tan a otro mal endémico, que es la
falta de contratos apetitosos para
que los nuevos facultativos elijan
quedarse y no irse a la empresa
privada o a otras comunidades. Un
problema que es estructural y que
puede traer incluso mas dificulta-
des en el futuro, cuando se jubile
los profesionales que entraron con
el ‘baby boom". «El sistema tendra
que cambiar algunos resortes si
quiere sobrevivir. Habra que dar-
le mas capacidad de resolucién a
Enfermeria y que el médico se que-
de para lo que sea exclusivamen-
te clinico», reflexiona una fuente
Que reconoce estar muy preocu-
pada por los afnos venideros.

«Estano es la Atencion
Primaria que quiero»

S.G.H.

GRANADA. Médico interina con
mds de cinco afios de experien-
cia. Su nombre es ficticio: por
ejemplo, Sandra. Y realiza su ta-
rea en un consultorio del Area
Metropolitana. Invita a los lec-
tores de IDEAL a pasar un dia
con ella para saber cuil es el es-
tado de la Atencién Primaria
este verano. Seguin relata, se le-
vanta temprano, a las 6.30 ho-
ras para llegar «fresca y con
energfa»; con ganas de comple-
tar otra jornada de la profesion
«mas bonita del mundo».
«Cojo mi coche y voy pensan-
do en todo lo que tengo aun pen-
diente: 40 minutos en los que
pienso solamente en como aca-
baré el dia...», apunta esta mujer,
que durante el trayecto se va ha-
ciendo el cuerpo con lo que ten-
dréa que hacer frente. A su pues-
tollega a las 7.30 horas. Es en-
tonces cuando abre el ordenador,
revisa su correo y anota las res-
puestas de los especialistas del
hospital y los resultados de las
analiticas que no pudo terminar
el dia anterior. Seguidamente im-
prime la lista de pacientes: «Hoy

hay 45 citados y tengo diez citas
presenciales insertadas, de las
que cuatro son a la misma hora.
Y hoy encima tengo que acudir a
la residencia, pues tengo dos pa-
cientes que estan muy malitos...»,
relata esta facultativa.

Cuarenta y cinco minutos des-
pués de haberse sentado llega
un aviso: una ‘prioridad 2’ de
un paciente de su companera,
que esta de baja maternal. Se-
gun cuenta Sandra, esta perso-
na lleva dos mes de baja y su va-
cante atin no se ha cubierto. Asi
que le toca atender a sus pacien-
tes. «Es un infarto, llamo al 061,
que esta ocupado, asi que solici-
to la ambulancia, que llega en-
seguida. 40 minutos en el hospi-
tal», anota esta mujer, que la-
menta que sean ya las 10 de la
manana y haya tenido que co-
menzar la consulta con retraso.

«Son las 15.50 horas, he
visto a 68 pacientes y
cuando aun tengo a otro
esperando, veo que tengo
una guardia manana...»

Calcula que ya tenia que haber
llamado a 20 pacientes, pero de-
cide atender primero a los tres
que le esperan fuera porque a
esta hora no suelen cogerle el
teléfono. Los primeros enfer-
mos que ve son dos urgencias y
una cita de un sefior que aten-
di6 el dia anterior por teléfono
y habia que verlo. «Le dije que
viniera en mi hueco del desayu-
no», explica.

Lamanana continda a «ritmo
de vértigo». Urgencias, deriva-
ciones al hospital que deniegan
porque solo pueden atenderles
por teléfono, renovacion de re-
cetas, partes de baja, informes
meédicos... «Son las 15.50 horas,
he visto a 68 pacientes en total,
y cuando atin tengo a uno mas
en la sala de espera, veo en el co-
rreo interno que mafnana tengo
una guardia mas», asume esta
mujer, que lleva este mes siete,
alo que une las noches que pasa
revisando las PCR.

Alas 16 horas vuelve a casa
en su vehiculo y tras el dia que
ha echado, reflexiona en que
esta no es la Atencion Prima-
ria que quiere. Y asi se lo dice
con cierto poso de amargura:
«Esta no es la Atencién Prima-
ria donde médico y enfermero
pueden cuidar de su paciente;
esta es una Atencion Primaria
en la que si no me cuidan a mi,
yo no podré cuidar bien al pa-
ciente», concluye.

«Es la precariedad del verano,
pero con mas burocracia 'y
menos trato personal»

S.G.H.

GRANADA. Antonia -nombre fic-
ticio— tiene plaza fija en un cen-
tro de salud importante de Gra-
nada. Lleva 15 afios al pie del ca-
n6n, aunque reconoce que el ve-
rano de este afio es quizd el mds
complicado que ha tenido des-
de que es médico de familia. Su
vision es muy critica con un mo-
delo nuevo de trabajo con el que
no estd de acuerdo.

A IDEAL le explica que en
toda las temporadas estivales
ha pasado dificultades. En par-
te por los «recortes» en una
Atencion Primaria que adole-
ce, segun dice, de «plantillas
infradimensionadas, contratos
y condiciones laborables que
rozan la ilegalidad, escasa vo-
luntad de sustituir bajas labo-
rales y vacaciones...», enumera
una historia que se repite tam-
bién este ano. El problema es
que la pandemia ha anadido
mas problemas a su dia a dia.
«Lo que ha cambiado es que se
nos ha sepultado en burocra-
cia, se nos ha cargado con to-
das las tareas que desborda-
ban al resto de instituciones

(rastreo, vacunas, emision de
certificados...), se nos ha im-
puesto un modelo de trabajo
(la consulta telefénica) sin dar-
nos la formacion adecuada, los
medios suficientes, las garan-
tias legales necesarias, las ex-
plicaciones pertinentes a los
pacientes. Y para colmo, se ha
prolongado en el tiempo sin
adecuarlo a la situacion de cada
momento de la pandemia», cri-
tica Antonia.

Esta profesional explica que
estas rémoras estd provocando
entre los pacientes la sensacion
de estar «desatendidos» y en los
profesionales «impotencia y frus-
tracion». Para enredar mas la si-
tuacion, dice, se ha llevado a cabo
uno de 10os mayores movimientos
de sanitarios por traslados y opo-
siciones. Esto, sumado a las con
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«Se nos ha impuesto la
consulta telefénica sin
darnos formacién, los
medios o las garantias
legales necesarias»

consultas telefénicas, ha tenido,
a su juicio, un «impacto brutal».
Lo que subraya es que hay mu-
chos centros en los que se ha
cambiado «mas de dos terceras
partes de la plantilla». «Y esto
ha roto la relacion médico-pa-
ciente: no nos conocemos y
nuestro contacto es telefonico»,
lamenta esta profesional.

Por ultimo, Antonia afea que,
aprovechando la teleconsulta,
se les obligue «a quitar listas de
espera de algunas especialida-
des haciendo que se desborden
las nuestras», cuenta. Segtin dice,
ahora se les impide derivar pre-
sencialmente al paciente a los
hospitales. Se siente como una
intermediaria entre ellos y los
especialistas, «que deberian ser
ellos los que valoren esas pato-
logias», sefiala.

«Es la precariedad de todos
1os veranos con mas burocracia,
mas tareas extras que asumir,
menos trato personal y huma-
no con el paciente y la sobrecar-
ga de no tener sustitutos de va-
caciones ni bajas laborales, sis-
temas de trabajo impuestos en
los que se quiebra la confianza
con el paciente y la relacion de
igual a igual con otras especia-
lidades», indica esta mujer, que
después de pintar este panora-
ma lanza una pregunta al aire:
«gY aun nos extranamos de que
los residentes que terminan su
formacidn en Medicina de Fa-
milia se marchen a Francia o Ir-
landa?».



