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LA VIDA REAL

Pacientes del centro de salud de Portada Alta, ayer, a la espera de entrar en las consultas médicas. =
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Los centros de la salud

Médicos y pacientes eoinciden en lafalta de empo enlas consulias

Los profesionales se
quejan de los continuos
fallos del sistema
informético, anomalia
que dificultala atencién
de los usuarios

MALAGA. Los centros de salud
son un mundo en pequefio en el
que todo gira alrededor de la en-
fermedad y de la salud sin olvi-
dar que es mejor prevenir que
curar. Estos dispositivos son el
primer contacto de los enfermos
con la sanidad pablica. Acuden
aellos cuando se sienten maly
necesitan ser vistos por su mé-
dico de familia. En muchos ca-
08, se acaba estableciendo un
lazo de amistad y confianza en-
tre el profesional y el usuario.
Los pacientes, en lineas gene-

tro de salud de Portada Alta, uno

delos 27 que hay en Malaga capi-

tal. El escaso tiempo que tienen
los facultativos de familia para ver
alos enfermos es un viejo caballo
de batalla. Los ciudadanos son ci-
tados cada cinco minutos, plazo
que en muchos casos es insufiden-
te si el médico quiere estudiar en
profundidad al paciente.

Otra queja recurrente de los pro-
fesionales de los centros de sa-
lud se relaciona con los fallos del
sistema informatico del SAS,
anomalias que se han intensifi-
cado enlos iltimos meses trasuna
modificacién que se llevd a cabo

para intentar solucionar la situa- -

cién, pexo que, sin embargo, la ha
agravado. Cuando el programa Di-

- raya deja de funcionar, los médi-

rales, estan satisfechos con el tra- -

to y la asistencia que se les da,
aunque a veces se quejan del poco
tiempo que estdn en la consulta
y de que se les cita auna horay
deben esperar unos minutos has-
ta que entran. «No me gustan los
retrasos, pero comprendo que si
la persona que va delante de mi
necesita que el médico le dedique
mis tiempo, yo tenga que aguar-
dar un pocon, manifiesta una mu-
jer que espera su turno en el cen-

cos se quedan sin conexién en los
ordenadores. Ha habido dias en
que eso ha ocurrido hasta sjete ve-
ces, aunque lo habitual es que su-
ceda de dos a cuatro. Incluso hay
ocasiones en que se acaba la con-
sulta sin que el Diraya vuelva a
funcionar. Al carecer de conexidn,
los médicos no pueden acceder a
lahistoria clinica de los pacientes,
ni emitir partes de baja o hacer re-
cetas electrénicas.

Mayor autonomia

Los facultativos de familia reivin-
dican que el SAS les dé mayor au-
tonomia para no depender tanto
de los espedialistas de los hospita-
les a 1a hora de derivar a los usua-
rios o de solicitar pruebas comple-

mentarias. Profesionales consul-

LOS PARTIDOS

PSOE '

Se compromete a
construir mas hos-
pitales y centros de
atencién primaria
en Mélaga.

1

Apuesta por el ter-

cer hospitalen la

zona este de la capi-

tal y por realizar mas centros de
salud en la provincia.

PP

Quiere potenciary
mejorar lared de
atencién primaria,
ddndole mds capaci-
dad de resolucién.

uPD
Rechaza la aplicacién
del copago indiscri-

.| minado en sanidad

por ineficaz e injusto. Apuesta
por la atencién primaria.

tados por este periédico conside-
ran que los doctores de familia de-
berian estar autorizados para soli-

-citar un mayor nimero de prue-
“bas exploratorias, lo que agilizaria

elsistema. .

«Los médicos de familia de los
centros de salud somios.el primer
filtro sanitario y los encargados de
derivar a los enfermos a los espe-

cialistas de los hospitales. Cada vez .

nos encargamos de més cosas. Aho-
ra también llevamos las revisio-
nes de los pacientes con cincer
tras recibir el alta en el hospital,
asi como de las mamografias. So-
mos un mundo en pequefioy, se-
fiala el director del centro de sa-
Iud de Portada Alta, Enrique Var-
gas. «Lo mejor de este trabajo es
el trato con los pacientesy, recal-
caJuan Manuel Jiménez, médi-
co de familia del citado centro.
La cartera de servicios de es-
tos dispositivos de atencién pri-

. maria es amplia. Ademas de las

consultas en las que se ve alos
pacientes, hay otras en las que

“se-hace planificacién familiar,

revisiones de la mujer sana (ci-
tologias), cirugia menoz, infil-
traciones (consulta de trauma-
tologia), vacunacion infantil y
de adultos, atencién pedidtri-
ca, asistencia de enfermeria, vi-
sitas domiciliarias, revisién de
altas hospitalarias, asistencia so-
cial a enfermos cxénicos y.ancia-

LOS DATOS

1» Profesiones. Los centros sani-

“tarios publicos de la provincia

de Malaga cuentan con 4.956
profesionales, entre médicos y
enfermeros de atencion prima-
ria y médicos y enfermeros de
los hospitales.

» Gamas. Los siete hospitales de
la sanidad publica malaguefia dis-
ponen en total de 3.300 camas.

b+ Centros. En la provincia de

-Mélaga hay 180 dispositivos de

atencidn primaria entre centros
de salud y consultorios. En la ca-
pital hay 27 centros de salud.

i Presupuesto sanitario. 9.393 -

millones de euros para toda An-
dalucia en 2012.

nos frigiles, enfermeria de enla-
ce (coordinacidn entre los cen-
tros de salud y los hospitales), de-
teccion precoz de metabolopa-
tias, etcétera. )

Extracciones y andlisis
El de Portada Alta, como el resto,

-estd abierto al piiblico de ocho de

la mafiana a ocho de la tarde. A
primera hora de lamafiana, el per-
sonal de enfermetia procede a las
extracciones de sangre y lareco-
gida de las muestras de orina. Las
consultas se ponen en marcha a
las 8.15 horas: El tiempo medio
que los facultativos dedican a los
enfermos es de cinco minutos por
las mafianasy seis por las tardes.
Todos los médicos trabajan al me-
nos una tarde, explica el doctor
Vargas. Hay diez médicos de fa-
milia y dos pediatras, con una po-
.blacién asignada de unos 17.000
usuarios, lo que supone que el
cupo de cada facultativo ronda los
1.500 pacientes.

Diariamente, hay un médico
que se encarga de la consulta no
demorable, otro que se desplaza
alas casas de los pacientes en las
visitas domiciliares y un tercero
que atiende la consulta progra-
mada o de lamujer embarazada
o0la de infiltracion. .

Losrecortes.aplicados por cul-
pa de la crisis origina que las sus-
tituciones de los profesionales
de los centros de atencion prima-
ria se hayan reducido drastica-
mente. Cuando un médico estd
de baja o con dias libres, la téni
ca habitual es que sus pacientes
se repartan entre el resto de fa-
cultativos. En los centros con una-
mayor presion asistencial la fal-
ta de un profesional agudizala
masificacion, con las consiguien-
tes protestas de los enfermos.




