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INTRODUCCION

Mi experienciade trabgjo esde cas 20 afios como médico de cabecera en una poblacion rurd.

El concepto de zona rurd es amplio y variado, va desde nucleos cercanos a una ciudad a zonas
bastante aidadas.

Actudmente las diferencias son, en muchos aspectos, cada vez menores. Por ello la mayoria de las
reflexiones que siguen a continuacion srven también para la zona urbana.

Los recursos han variado enormemente en los Ultimos veinte afios. Cuando empecé a trabgar no
disponia de nada, textualmente, aparte de las recetas. Hoy en dia existen centros de salud en cas
todas las poblaciones con una dotacién més o menos importante de recursos.

LA EVOLUCION VIVIDA POR LOSPROTAGONISTAS

La poblacion ha experimentado cambios que demuestran su mayor capacidad resolutiva actud; pero
también hay adgunos cambios en sentido inverso.

Cambios positivos:
Cobertura de servicios més amplia i més cercana(suturas, ecg, andiss...)
Digponibilidad de otros profesondes
Garantia factible de cobertura de las 24 horas (antes existia, pero era dificil redizarla)
Cambios negativos:
Las barreras que en algunos casos se han implantado paralavisitaadomicilio, como s
no fuera parte de nuestro trabgjo, y lalimitacion de acceso alavisita

Menor estabilidad del persond, a ser una opcion de segunda para agunos profesionaes

Paralos profesondes, lavison de los cambios ha dependido mucho de las expectativas previas, pero
destacan sobre todo los cambios positivos.

Cambios positivos:

accesD alas pruebas complementariasy dgunas en @ mismo centro
posibilidad de ofrecer mas servicios



colaboracién con mayor nimero de profesionales
el medio rurd quedalgos, pero un poco menos

Cambios negativos:

En generd, no creo que puedan vaorarse cambios negativos respecto ala capacidad resolutiva,
aparte de lalentitud para conseguir aumentarla. Puede que agunos profesondes o vivieran
mal porque d incremento de los medios en los centros impide que se puedan judtificar los
ingresos extra en la consulta privada

Paraentender |a perspectiva historica de la capacidad resolutiva hay dos g emplos embleméticos que
no pertenecen solo d medio rurd:

El acceso a las pruebas complementarias estaba prohibido a los médicos de cabecera,
excepto los andliss dlinicos, 'y yo he sufrido una citacion del ingpector  por pedir
demasiadas glucemias (no existian |os reflectdmetros).

El acceso alos morficos era un proceso tan compleo que latarea eracas imposible: los
afectados tenian que desplazarse aBarcelona, a partir de los primeros quince dias, para
obtener un carnet denominado "extrados's'

Edasy otras limitaciones han influido mucho ene concepto de la atencion primaria
Ademés edtas limitaciones han dificultado la adaptacion de profesionaes que ya gercian en eta
gtuacion.

PRESENTE Y FUTURO

El medio rural nos da agunas oportunidades que debemos gprovechar. Como gemplo podemos
mencionar los cuidados d enfermo termind. Al exidtir la aencidon continuada, es mucho mas facil
redizar una aencion integral y evitar ingresos innecesarios, fruto de la angustia que provoca la
discontinuidad en las zonas urbanas.

Pero d medio rurd tiene también agunos inconvenientes, como la distancia para determinadas pruebas
complementarias.

Laredidad sobre la capacidad de resolucion en atencidn primariano es dd todo optimista, puesto que
aln vivimos situaciones que retrasan nuestras posibilidades. Comentaré dgunas de estas Situaciones.

Actudmente en agunas zonas, para "solucionar” la lista de espera de determinadas pruebas
complementarias se haimpedido su peticion por parte de los medicos de cabecera. Aparte dela
limitacion, demuestra un concepto peyorativo sobre nuestras capaci dades.

Otro gemplo esla preocupacion por € gasto, que es cuantitativay no cuditativa, en lamayoriade
los casos.

La informatizacion se ha iniciado por las zonas urbanas y no por las rurdes, que podrian



beneficiarse mas de |os avances de la intercomunicacion (puesto que las distancias son mayores).

No serevisae grado de resolucion y en algunos casos se crean servicios paraleos, que afiaden
costos, pararedizar actividades que deberian ser de los equipos.

El presente también queda menos brillante por dgunas actitudes de los profesionaes paraque no les
"compliquen” lavida (lo comentaré més addante).

La cgpacidad de resolucion viene influida también por nuestra preparacion. Un aspecto postivo de los

Ultimos afios, sobre todo paralos que vivimos en e medio rurd, es d aumento de ofertas formativas
adigancia

En d futuro debemos aumentar la cgpacidad resolutivaen d medio rurd y en laciudad. En cada caso
Se deberdn adaptar losrecursosy € catdogo de servicios que se ofrecen No puede @ mismo tipo de
decisén enunaciudad o enlazonarurd y tampoco srveigud ladecison paraunazonarurd dispersa
0 paraotraque esté concentrada.
RAZONESPARA AUMENTAR LA RESOLUCION
Parala comunidad hay agunos argumentos de peso:

SErViCios mas cercanos

respuesta més inmediata a sus problemas

amplificacion de muchas gestiones

Un gemplo historico es la extraccion de sangre paralos andiss, que ha sido un avance notable para
las zonas més |gjanas del |aboratorio.

Los profesiondes también tenemos razones para aumentar la resolucion:
De formainmediata, podemos aumentar nuestra satisfaccion profesond y, a meorar la satisfaccion
de la poblacidn, aumentara d respeto por € papel de la atencidn primaria.

A medio plazo, puede aumentar nuestro prestigio en la comunidad cientifica y también puede
facilitar un aumento de la dotacion presupuestaria, S sabemos demostrarlo.

La empresa también deberia tener razones:

Ahorro econdmico. Una vista hospitaaria conlleva muchas més pruebas complementarias que una
delaatencion primaria. Y dlo ssrdmésfacil S aumenta la satisfaccion profesiond.

RAZONES PARA NO RESOLVER MASEN LA ATENCION PRIMARIA



La comunidad puede tener objeciones para aumentar nuestra capacidad. Una puede ser la atraccion
gue aln genera € hospita como lugar sagrado de la méxima ciencia lo cua podria influir en los
usuarios, ante e temor de ser utilizados como congillos de Indias, por los profesondes de la atencidn
primaria resolutivos.

A los profesionaes puede asustarnos porque conlleva més trabgo y complicaciones. Ello se agrava
por d auge que empieza atener lamedicina defensiva

La empresa puede tener sus motivos, ya que podriaincrementarse @ gasto, no de unaformared pero
S para sus presupuestos, porque actualmente se sufraga en la medicina privada. También debe
comportar cambios en d dstemaretributivo y presupuestario, hecho que requiere un esfuerzo adiciond
guelainerciaimpide. Y findmente, creo snceramente que muchas personas de laempresa todavia
no creen en las capacidades redes y potenciales de laatencion primaria.

ALGUNOSRIESGOSDEL AUMENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA

Plantearé tres que me parecen fundamentaes:
Laespecidizacion: no podemos perder nuncanuestra condicion de generdidtas, yaque lo contrario
aque podriallevar a nuestros pacientes a repetir en @ equipo la peregrinacion de los hospitales
antes de resolver un tema.

Que = utilice d aumento de trabgo como excusa para dificultar la acceshilidad a nuestras
consultas. La accesibilidad es clave en atencion primaria. No podemos limitarla

Recordar que en cada caso debemos proponer a paciente la decison meor parad, en funcion
de nuestras capacidades y no de un deseo de retener alos pacientes.

¢QUE DEBEMOSHACER? (REFLEXION FINAL)

L os profesonaes debemos asumir € liderazgo de lareclamacion de mayor capacidad resolutiva, pero
implicandonos dia a dia, cadavez més, parameorarlaen bien de nuestros pacientes. S queremos que
los responsables politicos se 1o crean, nosotros debemos estar convencidos y demostrarlo. La
capacidad de seduccién empieza delante del espgo.

Es decir, a Dios rogando, pero con d mazo dando. Dicho de otramanera, seria: reclamar, pero sendo
lideresy trabgjando duro para demostrarlo.



