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Como todos los años, tras la ola de
frío invernal, los servicios de urgen-
cia de los hospitales se saturan de
pacientes que buscan una atención
sanitaria inmediata. Los profesiona-
les de los hospitales se quejan de la
masiva afluencia de enfermos y de 
la imposibilidad de realizar una bue-
na asistencia, además de insistir en
que muchas patologías de índole
«menor» no necesitan ser asistidas
en un centro especializado y aconse-
jan que sean atendidas por su médi-
co de familia antes de acudir al hos-
pital.
Este año las autoridades sanitarias,
estatales y autonómicas, han lanza-
do el mensaje de que los ciudadanos
vayan a los centros de salud y con-
sultorios, antes de acudir al hospital,
argumentando que el nivel primario
de atención es más accesible y solu-
ciona antes los problemas, ya que se
realizan muchas visitas a urgencias,
pero son pocas las que necesitan in-
greso hospitalario.
Dice el refrán que «siempre nos acor-
damos de Santa Bárbara cuando true-
na»; referirse a la atención primaria
como solución de los «colapsos hospi-
talarios» es, cuando menos, aventura-
do y poco oportuno. Cuando los dispo-
sitivos asistenciales de la atención pri-
maria (centros de salud, consultorios,
puntos de atención continuada, etc.)
se hallan habitualmente sobrecarga-
dos, añadir «una gripe» puede traer
consecuencias por todos conocidas:
más pacientes por día (50, 60, 70...),
más horas de consulta (con menos
tiempo por consulta (más visitas y
más avisos domiciliarios), más lista de
espera (2-4 días), menos calidad asis-
tencial y menos capacidad de resolu-
ción «adecuada» de los problemas.

La alternativa que ofrece la Admi-
nistración sanitaria a este colapso
sanitario, sobre todo en el medio ur-
bano de grandes ciudades, es presio-
nar a los médicos de familia para que
«vean más pacientes» o que el nivel
primario «atienda a más enfermos
con los mismos recursos» (a veces in-
cluso menos, porque los profesionales
también enferman...).
Es cierto que solucionar esta «gripe
del sistema sanitario» no es sencillo;
surgen preguntas como: ¿no tendrá
nada que decir la salud pública?, ¿se
puede planificar la atención a una
epidemia «anual»?, ¿existe sólo una
respuesta «sanitaria» a la gripe?
Desde la atención especializada hos-
pitalaria se reclaman más camas,
más hospitales de corta y media es-
tancia, más servicios de hospitaliza-
ción domiciliaria, más residencias
asistidas, más unidades de...
Desde la atención primaria, dotada
de los recursos y de las formas or-
ganizativas «adecuadas», se ven al-
ternativas más orientadas al usua-
rio, que van desde la extensión de la
reforma de la atención primaria a
la gestión sociosanitaria, pasando
por:
– Una relación de confianza con el
ciudadano, donde su médico de fami-
lia le asesore de lo innecesario de las
exploraciones para problemas meno-
res.
– Una mejor accesibilidad al médico
de familia (cupo de pacientes ade-
cuado, consulta telefónica, etc.) y a
enfermería.
– Una atención familiar o grupal so-
bre los pacientes con las expectativas
de salud elevadas, sobre la cultura
«hipocondríaca» y sobre el autocon-
trol de los pacientes crónicos (bron-

quitis crónica, asma, diabetes, cirro-
sis, insuficiencia renal, etc.).
– Una atención domiciliaria resoluti-
va y de calidad.
– Una atención comunitaria diversi-
ficada, con uso de los recursos loca-
les no sanitarios, con una coordina-
ción entre niveles consensuada, con
un trabajo en equipo con los medios
de comunicación donde se realicen
campañas educativas y de informa-
ción sobre problemas de salud me-
nores y del uso de los servicios sani-
tarios.
– Un acceso a la atención hospitala-
ria, desde el contacto entre el médico
de familia y el internista, como guía
de entrada al hospital por una puer-
ta «externa a urgencias». Desde la co-
laboración y cooperación entre los
profesionales sanitarios con más vi-
sión «integral», podemos conseguir
que las puertas de urgencia de los
hospitales no sean los únicos lugares
de entrada a la asistencia hospitala-
ria.
La responsabilidad social de la mejo-
ra del uso de todos los recursos re-
quiere no sólo experiencia clínica y
evidencias científicas, sino fórmulas
organizativas, creativas e innovado-
ras que estimulen la orientación de
los servicios hacia las preferencias
del ciudadano, incorporando con cla-
ridad, a los criterios de eficiencia, éti-
ca y equidad.
La gripe es «una competencia» del
médico de familia, aunque «las me-
dallas» se repartan entre otros profe-
sionales del «Servicio» Nacional de
Salud.
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