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Cartas al Director

Médicos de familia
y continuidad de cuidados

Continuidad; Cuidados; Médico familia.

Sr. Director: Después de 3 afios de
residencia en la especialidad de me-
dicina de familia y 12 anos de practi-
ca profesional, observo con tristeza
que el modelo de practica profesional
en muchos centros de salud imita en
demasiados aspectos al del ambito
hospitalario. Ademas de la separa-
ci6n (con sus oportunos coordinado-
res, por supuesto) entre médicos y
enfermeria, se dispensan muchas ac-
tividades programadas siguiendo un
modelo hospitalario. E1 Dr. Rodriguez
se ocupa de planificacion familiar y
el Dr. Lopez del programa de emba-
razo, por poner un ejemplo, creando-
se especialistas dentro de los propios
equipos en aras de una supuesta ma-
yor eficiencia, ;Dénde se encuentra
la continuidad de los cuidados por
parte del mismo profesional? Tal vez
s6lo en los libros!. Los residentes de
familia rotan por los diversos progra-
mas, pero luego, cuando terminan, si
tienen la suerte de encontrar trabajo,
tendran que hacer parte de su traba-
jo especializandose en algunas areas,
olviddndose durante afos del resto.
Tal filosofia lleva a que, incluso, la
atencién domiciliaria se reparta se-
gun zonas geograficas o dias de la se-
mana. Todo menos que cada médico
de familia realice sus avisos, como si
esta actividad fuera un castigo. In-
cluso se argumenta que lo importan-
te es que la atencién domiciliaria se
lleve a cabo, que lo de menos es el
médico que la realice.
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La organizacién de las urgencias es
otro tema inquietante. Se han creado
consultas que se llaman de urgen-
cias, pero que tienen contenidos si-
milares a los de una consulta a de-
manda, a fin de que no se interrum-
pa la consulta normal de cada
médico. ;No seria mejor que cada
médico atendiera a su poblacién
mientras estd en consulta, incluidas
esas supuestas urgencias? Creo que
después de no muchos meses cada
médico podria tener mejor educada a
su poblacién asignada si cada uno se
responsabiliza de su trabajo. En
nuestra opinién el actual sistema di-
luye responsabilidades. Todo esto se
hace con el silencio complice de mu-
cha gente, gestores también, por su-
puesto, que no parecen valorar sufi-
cientemente las preferencias de
nuestros pacientes y usuarios. Lo di-
cho: la continuidad de cuidados, en
los libros, y todos contentos.

D. Benitez Merelo

Médico de Familia del Centro de Salud de
Montequinto, Dos Hermanas (Sevilla).

1. Dela Revilla L. Trabajo en equipo. En:
De la Revilla L, editor. La consulta del
médico de familia. Madrid: Cea, 1992;
91-100.
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