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CANTABRIA A DIFERENCIA DE CATALUNA, DONDE LA CONSULTA LA ATENDERIA UN ESPECIALISTA

AP podria tratar las patologias
mas sencillas de especializada

= La Consejeria de Sanidad de Cantabria esté tra-
bajando en un plan de reforma del primer nivel
asistencial cuyo eje seria que fos médicos de

Familia puedan ejercer como especialistas en
los casos mas senciltos. Ef proyecto iria incluso
mas alid que la propuesta hecha por Catalufia,

1 Santiago Rego Santander
Cantabria ha puesto la vista
en Catalufia y en alguna co-
munidad més, dispuesta a
seguirlas para cambiar el ac-
tual modelo de atencién pri-
maria; reducir, de paso, las
consultas de atencién espe-
cializada, y dar més compe-
tencias a sus médicos de Fa-
milia. Todavia no ha finali-
zado la fase de andlisis, pero
la Consejerfa de Sanidad tra-
baja en un plan de reforma
del primer nivel, cuyo eje
principal implica que los
médicos de Familia ejerzan
como especialistas.

La pregunta es inmediata:
éen qué patologias?, y la
consejera de Sanidad, Marfa
José Sdenz de Buruaga, res-
ponde sin ambages: "En ca-
sos sencillos". Los cuadros
complejos seguirian siendo
desviados a los hospitales
del Servicio Cantabro de Sa-

- El proyecto de Sdenz de Buruaga conseguird
atender casi de inmediato al paciente y reducir las
listas de espera de las consultas hospitalarias

lud (SCS), en tanto que la
patologia derivada innecesa-
riamente a especializada se
atenderia en primaria, de
acuerdo con la formacién de
los profesionales. Sienz de
Buruaga ha afirmado que se
conseguirfa el doble objetivo
de atender casi de inmedia-
to al paciente, y reducir las
listas de espera de las con-
sultas hospitalarias.

El proyecto céntabro irfa
incluso mas alld que la pro-
puesta de Catalufia, cuyo
objetivo es que en cuatro
afios todos los centros de sa-
lud tengan consultas de Of-
talmologia, Dermatologfa,
Otorrinolaringologia, Salud
Mental y otras del aparato

locomotor (ver DM del 29-
XI-2011). El consejero cata-
lén, Boi Ruiz, se vio obliga-
do a salir al paso de la inter-
pretacién que algunos me-
dios hicieron del proyecto
para aclarar que esas consul-
tas serian atendidas por es-
pecialistas, y no por los mé-
dicos de Familia.

Aportar mas resolucién

Cantabria tiene alguna ex-
periencia en este sentido, ya
que los reumatélogos hospi-
talarios pasan visita en los
centros de salud, en tanto
que los médicos de Familia
que han querido formarse
voluntariamente realizan in-
tervenciones de cuadros que

requieren cirugia menor en
el Hospital de Valdecilla.
"Planteamos una reforma
del modelo de primaria que
aporte mayor capacidad de
resolucién y que sea no sélo
la puerta de entrada al siste-
ma sino también la de sali-
da, lo que ayudard a elimi-
nar las listas de espera’.

No obstante, la consejera
ha reconocido que uno de
los proyectos de legislatura
de la consejeria es conseguir
una mejor coordinacién en-
tre los médicos de primaria
y de especializada. De he-
cho, en el nuevo equipo de
direccién del Hospital de
Valdecilla se ha creado la fi-
gura del subdirector médico
asistencial, ocupada hoy por
el médico de Familia Anto-
nio Martinez Torre, cuyo co-
metido seré intentar hacer
efectiva esa coordinacién,
entre otras funciones

La titular de Sanidad ha
destacado que se aumenta-
rén los canales de informa-
cién entre los profesionales
de ambos niveles asistencia-
les, con mas medios electré-
nicos para acceder a la histo-
ria clinica, que serd "tnica e
interoperable entre los mé-
dicos de Familia y los espe-
cialistas, y viceversa. Preten-
demos un sistema bidirec-
cional para trabajar en equi-
po’, ha afadido la consejera.

La consejeria dotara, ade-

M2 José S&enz de Buruaga, consejera de Sanidad de Cantabria.

més, de mas recursos y me-
dios a los médicos de Fami-
lia, de forma que puedan in-
tervenir en casos sencillos
que muchas veces se derivan
al especialista. "La coordina-
cién entre ambos niveles
asistenciales redundaré en
beneficio de la continuidad
asistencial del paciente, ya
que al hospital s6lo llegarin
los cuadros de mayor com-
plejidad’, ha agregado Sienz
de Buruaga para explicar los
pormenores del plan.
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