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Respuesta a la carta: ;Tienen los médicos
de atencion primaria empatia con las
embarazadas?

Reply to letter: Do Primary Care doctors
empathise with pregnant women?

Sr. Director:

Tras leer atentamente la carta al director: «;Tienen
los médicos de atencion primaria empatia con las
embarazadas?», expresamos nuestro desacuerdo con su con-
tenido.

Es inherente a la atencion primaria la «longitudinalidad»
en la atencion prestada a nuestros pacientes. Afirmar
que con frecuencia el Unico contacto de la mujer emba-
razada con su médico de familia es la solicitud de una «baja
laboral» es cuando menos alejada de la realidad.

Existe una gran variabilidad entre comunidades auténo-
mas, en la atencion al embarazo de bajo riesgo en atencion
primaria, pero no debemos olvidar que los médicos de fami-
lia de Andalucia han sido pioneros en la atencion a la
embarazada. Antes de la existencia de procesos asistencia-
les integrados' ya existian protocolos conjuntos de atencion
al embarazo entre atencion primaria y hospitalaria. Al pare-
cer no es el caso del centro de los autores.

En cuanto a la atencion al embarazo en la medi-
cina privada de acuerdo con los datos publicados por
Mancera-Romero en un centro de salud urbano, con nivel
socioeconomico medio de Andalucia, el 64% de los embara-
zos fueron seguidos en atencion primaria, frente al 25% en
atencién hospitalaria y un 11% en medicina privada?.

Trabajamos en un centro de salud urbano con un nivel
socioecondmico medio-bajo. Nuestros datos aln son mas
contundentes, mas del 95% de las embarazadas reciben la
atencion de su médico de familia durante la gestacion, de
forma conjunta con el ginecdlogo de referencia seglin nor-
mas del proceso asistencial integrado «Control de embarazo
de bajo riesgo obstétrico» priorizado por el Servicio Andaluz
de Salud (SAS), con captaciones antes de las 12 semanas del
90%.

Segun criterios de calidad establecidos por el SAS, como
médico de familia no han sido evaluadas en funcion del
numero o duracion de las incapacidades temporales de
nuestra poblacion, si en funcion del numero gestantes
seguidas y la calidad de la atencion prestada.

En cuanto al hecho de que a las embarazadas se les faci-
lite o0 no la prestacion por incapacidad temporal (IT) como a
cualquier trabajador en activo que lo precise, se les facilita
la IT en el curso del embarazo, por enfermedad relacionada
o no con el mismo. Tampoco desde la inspeccion médica
hemos encontrado dificultades a la IT en embarazadas. Y
cada vez son mas las mujeres y las empresas que se acogen
a la norma de proteccion de riesgos en el embarazo (Art.
26 Ley de Prevencion de Riesgos Laborales 31/95), y soli-
citan con mayor frecuencia la prestacion por riesgo en el
embarazo, cuando su empresa no dispone de otro puesto de
trabajo que no esté expuesto a riesgos.

La percepcion «subjetiva» expresada en su escrito no
coincide con lo que piensan una gran mayoria de médicos
de familia que trabajamos en el SAS, que incluyen en su
tarea habitual la atencion a las embarazadas de su cupo,
de acuerdo con un modelo de atencion integral. Una activi-
dad incluida en la cartera de servicios de todos los centros
de salud del SAS. Ademas de ser muy bien valorada por la
embarazadas seguidas por su médico de familia®.
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Los modelos de atencion primaria en salud
mental: el caso de México

Primary care models in mental health: the
meXxico case

Sr. Director:

En México, hay poca experiencia en el desarrollo de modelos
en atencion primaria en salud mental, motivo por el cual en

el Instituto Mexicano de Psiquiatria Ramon de la Fuente se
estructuré un modelo basado en evidencias cientificas pro-
badas en otros lugares. El modelo propuesto se fundamento
en el trabajo colaborativo entre el equipo de salud (médico
general, enfermera y trabajadora social) y el especialista
(psiquiatra) quien apoya y acompana al equipo de salud en la
deteccién temprana y manejo de casos en el primer nivel'-2.

En la primera fase del Modelo de atencion colaborativa
se aplico un instrumento de tamizaje K-10° a las personas
que acudieron a la consulta externa de 2 centros de salud
de la Jurisdiccion Coyoacan del Distrito Federal. Los sujetos
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