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  1. Todos los años, TODOS LOS AÑOS, hay una epidemia de gripe estacional que ocurre a principios
de enero -semanas arriba o abajo-. Es un incremento de demanda previsible y, por ello, las medidas
a tomar también deberían serlo.
 
2. La gripe, en términos generales, no necesita de ninguna visita a ningún centro sanitario -sí, en
términos concretos sí, pero de eso no están llenos los centros sanitarios-. Se cura en casa, lavándose
mucho las manos para no transmitirla a lxs familiares, con algún antitérmico para el alivio
sintomático y sin más. En la mayoría de los casos que pasan por la consulta, el único motivo para ir
al médico es el justificante/la baja para el trabajo. Estúpido, sí, como contó Rafa Bravo en un post
hace unos años (sí, como es algo estacional y es igual CADA AÑO, los posts no caducan).
 
3. Los hospitales se colapsan por la mala gestión y la falta de planificación -o la planificación mal
hecha-, pero no por los recortes. Al menos no por los recortes en camas hospitalarias. Nuestro
Sistema Nacional de Salud lleva colapsándose en época de gripe desde que existe, y no hay más que
tirar de hemeroteca para darse cuenta. Los recortes suponen la soga al cuello a un sistema que de
antemano se había cortado las venas; podríamos achacar los colapsos de los servicios de Urgencias
hospitalarios a los recortes, pero esto ya nos sonaba de antes.
 
4. El problema no es la gripe, sino que nuestro Sistema Nacional de Salud está a otras movidas. En la
epidemia de gripe se produce una sobreexplotación de unos servicios de salud que trabajan, en
temporada baja, al 100%, en temporada media al 120% y en temporada alta al 150%.
 
5. Sacar de las consultas lo que no tiene que estar, apostar de verdad por la educación sanitaria
masiva para el desarrollo de capacidades encaminadas al autocuidado -que también incluye
identificar cuándo tienes que acudir a una consulta- (en España sólo se habla de educación en
términos de salud para decir que no sirve para nada, aunque nunca se haya apostado por ella) y
ajustar las plantillas para que no tengan que trabajar por encima de sus capacidades (y no, esto no
quiere decir hacer aún más contratos temporales -que ya se hacen-, sino hacer que los porcentajes
de tiempo dedicados a cada uno de los aspectos del trabajo de un profesional sanitario -no todo es
clínica- varíen a lo largo del tiempo y en esta época se pueda dedicar más tiempo a la clínica).
 
6. Dejar de responder a los colapsos de urgencias aumentando el personal de los servicios de
Urgencias (que en ocasiones será necesario, pero no puede ser LA respuesta). Es el equivalente a
solucionar los atascos poniendo más carriles (es decir, lo que se hace siempre y lo que se sabe que
NO FUNCIONA -en general- para aligerar el tráfico). Cuando la televisión señala a las Urgencias, el
gestor ignorante coloca ahí más trabajadores, en vez de analizar un poco las causas de las causas
(recordamos aquí la "fisiopatología del colapso" que escribimos hace dos años)
 
7. Hacer que la gente pueda autojustificarse los 3 primeros días de ausencia laboral por enfermedad
sin tener que hacer que el médico hiciera de validador de enfermedades sería un buen paso para I)
desburocratizar las consultas, II) dar un poco de dignidad al profesional al que se utiliza de validador
de procesos banales, III) utilizar las consultas para lo que sirven, atender patologías que precisen de
asistencia sanitaria -y usar las incapacidades temporales como instrumento clínico de ser necesario-.
 
8. Los pocos casos en los que la gripe -o el frío, o cualquiera de los otros microorganismos que
rondan ahora mismo por nuestro entorno- puede suponer un problema serio de salud, especialmente
en relación con patologías crónicas, deberían ser el centro de nuestra atención en torno a la gripe,
pero con la organización actual quedan al buen criterio de las personas que la padecen y al
voluntarismo profesional de médicxs y enfermerxs de atención primaria que hacen seguimiento de
estos pacientes mientras van sorteando las decenas de gripes banales en población joven y sana
que necesita un justificante para el trabajo.
 
9. El año que viene volverá a pasar lo mismo. Tenemos un sistema que vive en una rueda en la que
cualquier cosa parecida a una reforma de mínimo calado es pura coincidencia. Mientras tanto
seguiremos convocando alguna Oferta Pública de Empleo, contratando a unas cuantas personas
"extra" en diciembre y enero y a tirar hata el año siguiente mientras inauguramos infraestructuras y
besamos bebés. 

Etiquetas: 

Página 1 de 2

https://rafabravo.wordpress.com/2012/02/02/51-cinco-buenas-razones-para-no-ir-al-medico-si-tienes-gripe-y-una-por-la-que-no-te-queda-mas-remedio/
https://rafabravo.wordpress.com/2012/02/02/51-cinco-buenas-razones-para-no-ir-al-medico-si-tienes-gripe-y-una-por-la-que-no-te-queda-mas-remedio/
http://www.eldiario.es/agendapublica/impacto_social/numero-sanidad-importancia-elegir-medimos_0_312869028.html
http://medicocritico.blogspot.com.es/2014/01/tu-eres-mas-de-gripes-o-de-trasplantes.html
http://pero...%20%C2%BFque%20hubiera%20poca%20gente%20trabajando%20en%20urgencias%20era%20el%20problema/?%20La%20gente%20que%20trabaja%20en%20esos%20servicios%20en%20esta%20%C3%A9poca%20hace%20una%20labor%20tit%C3%A1nica%20para%20atender%20en%20las%20mejores%20condiciones%20posibles%20a%20la%20avalancha%20de%20pacientes%20que%20tienen%20que%20atender,%20pero%20la%20capacidad%20de%20dichos%20servicios%20de%20urgencias%20se%20encuentra%20al%20l%C3%ADmite%20durante%20una%20parte%20importante%20del%20a%C3%B1o.%20Limitar%20los%20planes%20de%20gesti%C3%B3n%20de%20los%20periodos%20de%20alta%20frecuentaci%C3%B3n%20a%20la%20contrataci%C3%B3n%20de%20personal%20de%20urgencias%20traduce%20que%20lo%20%C3%BAnico%20que%20nos%20preocupa%20de%20esos%20periodos%20es%20que%20los%20medios%20de%20comunicaci%C3%B3n%20nos%20inunden%20con%20titulares%20del%20tipo%20%22Las%20Urgencias%20se%20colapsan%20con%20esperas%20de%20hasta%2015%20horas%22,%20pero%20para%20la%20salud%20de%20los%20pacientes,%20la%20del%20sistema%20sanitario%20-y%20la%20de%20los%20propios%20profesionales%20sometidos%20a%20la%20presi%C3%B3n%20asistencial%20de%20esta%20%C3%A9poca%20del%20a%C3%B1o-%20las%20medidas%20frente%20a%20las%20%C3%A9poca%20de%20alta%20frecuentaci%C3%B3n%20hay%20que%20realizarlas%20de%20marzo%20a%20diciembre,%20justo%20cuando%20es%20necesario%20fortalecer%20un%20sistema%20que%20se%20asfixia%20cuando%20llega%20esta%20%C3%A9poca,%20a%C3%B1o%20tras%20a%C3%B1o,%20plante%C3%A1ndonos%20si%20tiene%20sentido%20ser%20m%C3%A1s%20de%20trasplantes%20que%20de%20gripes.
http://medicocritico.blogspot.com.es/2016/12/de-absentismo-y-presentismo-de-trabajo.html


No es la gripe, es que ya no te quiero: 9 apuntes breves.
Publicado en  Periódico Diagonal (https://www.diagonalperiodico.net)

gripe, atención primaria, colapso, urgencias
 

Página 2 de 2

https://www.diagonalperiodico.net/tags-tags-blog/gripe
https://www.diagonalperiodico.net/tags-tags-blog/atencion-primaria
https://www.diagonalperiodico.net/tags-tags-blog/colapso
https://www.diagonalperiodico.net/tags-tags-blog/urgencias

