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La hiperutilización de los servicios sanitarios ante
la nueva tendencia de una sociedad cada vez más
medicalizada y la carencia de recursos de la admi-
nistración han colapsado los servicios de urgencias
y emergencias. Esta situación surge, entre otros
problemas, por la desinformación de la población,
la detección de pacientes que usan abusivamente
el servicio y los políticos que ni otorgan más recur-
sos ni ponen límites a la utilización de los mismos.
Los agentes sociales van exigiendo cada vez más y
la administración en vez de resolver los problemas
socialmente siempre ha optado por cargar el pro-
blema sobre las espaldas de los médicos. Para fun-
damentar esta opinión basta comentar lo que está
sucediendo en estos momentos con este servicio en
una comunidad, sin que ello implique que el pro-
blema es igual en todas partes, sino que en cada
autonomía el problema es mayor, menor, o directa-
mente insostenible.

Hace algo más de un año comentábamos en
esta misma sección que el 061 pretendía "reple-
garse" en Madrid capital y en todo su cinturón
metropolitano. Aquello parecía ser el típico globo
sonda que anticipa una situación posterior defini-
tiva basada en una decisión adoptada de ante-
m a n o .

Sin embargo, la sutileza de nuestros políticos
nunca dejará de sorprendernos. Lejos de comuni-
car la modificación de la situación de la prestación
del servicio, la Dirección General del Instituto
Madrileño de la Salud, heredero de las transfe-

rencias del Insalud en la Comunidad de Madrid,
ha trasladado a las Gerencias de Atención Pr i m a-
ria una nota en la que recuerda que los Equipos
de Atención Primaria tienen la obligación (apa-
rentemente inmemorial) de hacerse cargo de
"todos los avisos domiciliarios y urgentes" que
generen sus respectivas poblaciones durante su
horario de funcionamiento. Independientemente
del dudoso respaldo legal de tal obligación (todos
sabemos que el Estatuto Jurídico sigue vigente), lo
novedoso de esta forma de actuar es que la comu-
nicación efectiva a los médicos de Atención Pr i-
maria no se ha hecho de forma fehaciente, sino
por la vía de los hechos consumados: el 061 les
informa de que tienen que hacerse cargo de un
aviso urgente y les remite vía fax (¡!) copia de la
citada nota como respaldo.

La existencia del 061 implica una asistencia
domiciliaria urgente dotada de personal específi-
camente formado, recursos materiales disponibles
en todo momento y vehículo sanitario con con-
d u c t o r. La asunción de los avisos urgentes por
parte de los médicos de Atención Primaria signifi-
ca la pérdida de dicha especificidad formativa y la
efectiva desaparición de tales recursos materiales
en todas y cada una de las situaciones urgentes
que se generen en los domicilios, lo que incluye al
vehículo sanitario y a su conductor.

La medida hace desaparecer, en primer lugar,
numerosos puestos de trabajo de profesionales
del 061, cuyas funciones y preparación son espe-
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cíficas e insustituibles. Lo curioso es que no se dis-
cute la necesidad de la existencia del 061, sino
sólo su horario de funcionamiento (de 21 horas a
8 del día siguiente), lo que traduce que un mismo
proceso urgente tiene un trato organizativo y
dotacional de un tipo u otro en función de criterios
que nada tienen que ver con los sanitarios. Por si
no tenían suficiente con lo cotidiano, los médicos
de Atención Primaria se convierten a partir de este
momento en el parapeto del Sistema Sanitario
contra la angustia del ciudadano en cualquiera de
estas situaciones, angustia que degenerará en ira
a medida que la insolvencia del modelo retrase la
efectiva prestación de la asistencia requerida, ya
que será prácticamente imposible que el médico
de Atención Primaria, sólo con sus manos y su
modesto maletín, pueda dar respuesta a la mayo-
ría de tales situaciones.

Los diseñadores de este modelo han olvidado
que el tráfico es caótico en Madrid durante prácti-
camente todo el día, que los problemas de apar-
camiento son insalvables y que el médico de Aten-
ción Primaria no está obligado a tener coche ni a
ponerlo a disposición del Instituto Madrileño de
Salud, máxime si las multas y la grúa corren de su
cuenta. A ello, además, se añaden múltiples
dudas, algunas de las cuales son las siguientes:

En cuanto a la medicación de urgencia, ¿hay
obligación de portarla? En su caso, ¿de qué medi-
cación se habla? ¿Tiene obligación el médico de
a d m i n i s t r a r l a ?

En cuanto al horario de trabajo, dado que se
quiere ceñir tan expresamente la atención urgen-
te atendible a la generada durante dicho horario,
¿está obligado el médico de Atención Primaria a
sobrepasar su horario de trabajo en algún caso?

¿Deberá regresar al Centro de Salud a terminar
con su consulta interrumpida aunque dicho hora-
rio haya sido sobrepasado? ¿Quién se hará cargo
del trabajo que debe dejar pendiente por culpa de
un aviso urgente?

Por último, aunque no menos importante, la
cobertura de los periodos vacacionales se realiza
hasta ahora contando con un volumen de activi-
dad que se verá sobrepasado sin ninguna duda
con esta organización de los avisos urgentes, lo
que nos lleva a preguntarnos si se acompañará
del correspondiente incremento presupuestario en
el capítulo de suplencias o se pretenderá hacer
frente a ello con la misma rácana disponibilidad.

Es evidente que los equipos directivos de las
gerencias de Atención Primaria están desapareci-
dos en este asunto, porque no han dado señales
ni a favor ni en contra, ni han tenido la diligencia
necesaria para tratar de coordinar la nueva situa-
ción; es evidente que seguirán en esa tesitura,
teniendo en cuenta que se avecina un periodo
electoral del que se desprenderá su continuidad
en los cargos. Pero es palmario que esto será el
golpe de gracia definitivo al difícil equilibrio que
soportan las consultas de Atención Primaria en la
Comunidad de Madrid, con cupos sobresaturados,
presiones asistenciales insoportables, deterioro
del ambiente de trabajo, agresividad creciente de
los pacientes...

Cuando se habla de Atención Primaria en
España los avances dotacionales son siempre tan
dificultosos y tardíos que cuando se alcanzan casi
se pueden considerar retrocesos. Eso no es nada
comparado con este nuevo modelo de médico de
Atención Primaria con maletín y a la carrera para
atender una urgencia: puro estilo decimonónico.
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