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La salud sexual, un campo con
lagunas en Medicina de Familia

f
< La Medicina Familiar y Comunitaria incluye las competencias p

desde la ¢

wsulta de primaria, pero ni ¢l Uemnmpo i la

sbordar {as patolugias sexuales
carenclas formativas dei prolesional hacen

yue ¢sta responsabllidad se cumpla, segan Frelldn Sanchez, del Grupo de Sexologia de Semergen.

Combatir a viejos
"enemigos”

£ voellido
“comunitacia’ gue tiene
la especialidad de
Familia hace que la
salud sexual sea olro
de fos campos de
acluacion del médico
de primaria, pero viejos
*enemigos”, como la
sobresaluracion, la
burocracia y la faila de
formacion especifica
imp:ten desarrollar
esta foceta clave.

JOSE ANTONIO
OTERO
Presidente del
Colegio de Médicos
de Valladolid

an___

La 'medicina
basadaen la
gerencia' sigue
bien implantada
en atencién
grimaria, no ast
en los hospitales

aa

En estos
momentos no sé
si la pelota de la
autogestién estd

en el tejado de
los médicos o de
la Administracion

TASL Las Paimas
¢Cudles son los problemas
més prevalentes que lle-
gao a atencibn primaria
sobre salud sexval del
liombre?

-El hombre se queja fun-
damentalmenle de (rastor-
nos telioves a la disfunoin
erderid, que se relaciona con
la disfuncion cndotc]mi y
problemas cardovas e5.
Ademds, nmuy a menugu ¢s
un sintoma centinela que
anticipa uh futuro evento
cardinvascular. La eyacula-
c1én precoz y la falla de ape-
uro sexval son oiro Lipo de
consultas {recuentes entre
los varones, aungue en me-
nor grado que entre las mu-
jeres. Las quejas sexuales en
la consizlta son cada vez més
habituiles. aungue depende
inucho lambién de la acu-
tud del profesional y de co-

mo lu vean lis pacientes. 51
s¢ muestia (eceptivo afivis-
rin, porque la demanda esta
ahl.

¢Hay tiempe en la con-
sulta para abordar posibles
patologias de este tipo?

-En la consulta de aten-
cién primana se anda mal
de Lliempo, pero estas pato-
logias frunan parte del cam-
po de : omnpetencias de la
Medicina de Famihia y hay
yue abordarlas si queremos
mejorar la salud global de
NUesiros pacientes, porque
POCOS LIASIOTHOS MrNosca-
ban tanto la2 autoustima y las
relaciones de pareja come
los seaniades.

¢Qué problemas tienen
los profesionales para
abordar con eliciencia la
atencido a las personas
que lo demandan?

-Obviando el factor tiem-

po -4 meiido mis una ex-
cusa que Lia realidad-, las
carencias formalivas y cl
riedo a no saber manejar la
sttuacién bacen que el mé-
dico de Fanilia se muestre
remise a implicarse en estas
cuesliones

¢Tiene el médico de Fa-
milia suficiente [ormacién
en estas materias?

-El médico de familia
cuenta con un bagaje forina-
twvo insuficiente para abor-
dar las cuestiones sexuales;
ahora bien, su carencia for-
mativa es comun 2l resto de
las especialidades mddicas,
No hay minguna cspecial-
dad que contemple un pro-
grama sulwiente de forma-
cién en salud sexual. Desde
ese punto de wista he de de-
cir que, dada la praximidad
a sus pacientes, es el médico
de Famiha el profesional

Froildn Sdnchez, responsatle del Area de Salud Sexual.

que 50 muestra rds intere-
sacddo en Intervenir en este
ran;pﬂ. Smccmmenle, Creg
gue la Adwninistracion, so-
bre todo los ministerios de
Sanidad y de Educacidn, de-
hl,' rian comprnmclerse
cudito antes y poner orden
en este desorden poco admi-
sible que existe en el terreno
de la sexologla clinica.

2Qué hace Semergen pa-
ra ayudar a les profesiona-
les a estar mejor prepara-
dos para afrontar estas pa-
Lologias?

-El Grupo de Sexals
Semetgen hace imyp
eshierzos por mejuids i fur-
macton del médico de [am-
ila en esta matena. Hemos
hechos numerosos cursos
on-line y presenciales y he-
mos elaborado dversas pu-
blicaciones. Adewds, en casi
todos los congresos naiona-
ies*f autandmices, ¢l grupo,

a través de sus mienbrus,
oﬂn ce taitvies y aulis forma-
Hvas siempre con i wismo
objetivo; mujorar la forma-
cign medica en salud sexual.

TRIBUNA AVANZAR EN ESTA REIVINDICACION CLAVE DEL PRIMER NIVEL DEPENDE DE LA ADMINISTRACION Y DE LOS MEDICOS

Descentralizacion y autogestion en primaria

Quizis ya sea demasiado tarde y durante sgunos aiios
o sea posible poner en marcha ningin modelu de or-
ganizacién que permita que las soluciones a los pro-
blernas se pongan en el silio donde se producen y por
las personas que realmente conocen sus causas y Ue-
nea capacidad y competencia para ponerlas en mar-
chia.

Aungue personalmente ne cueste reconocerlo, va-
nas razores Jidy para esta Aseveracion Lan pesimista.
Por i lade, la edad meidia, asi como la meda de los
medicos de atencifi primaria. sobrepasa la cincuen-
tena y en Jos hoapulales es todavia mas elevada, lo que
por razones que no hace [alta explicar hace que exis-
lar: reticencias a la hora de introducir cambios en su
estatus profesional y de vida que puedan signihicar al-
gun riesgo: sio olvidar que 2 esa edad mincha gente s¢
ha ilusionado con muchas prepuestas que por muy di-
versas (ausas no fructilicaron, y observan con cierta
distancia cualquier iniciativa que se proponga por par-
te de la Admimnstracién. Por otro lade, es disunta la si-
tuacion segun se observe desde el hospital o desde el
centm de salud En el hospital han sido muy poces los
cambios introducides en su régimen de funciona-
miento, siendo 1os mas destacables la eonversion de
los especialistes de cupo en jerarquizados v la conse-
cuente derviminacion para todos de lacultatvos espe-
cialistas de drea

Adermnis de alguna otea medida de cardcrer palitico-
revolucioraika en b décula de los 8o que consistit en
controlar la hora de entrada y de salida de los médicos
e iy afan pod Gensostias yulén ma w, y que los
mésdos etz ina clase priviiegiada poco comprome-
tida con ¢f seguro, alortunadamente 2 ningln pofitnco
oyestor se le ocumnd intentar disouns b va mds ade-
ceida para bacer una torcotomia o las mdicacoes
de una colangio-pancreatografia retrograda endoscé-
pica

Mortinadamente, la "med:cina basada en la geren-

cia’, térmimo escuchado at doctor Esteban, psiquiatra
vallisuletano, no ilegé a los hospuales, aungue sigue
bien implantada en prionana. Un breve recuerdo his-
turico puede ayudarnos a entender la sintacion actual.

Un punto de inflesdin necesario en Ja organizacion
de Ja medicing amiularora. sobre todo a nivel urba
no, fueron el real decreto 137 de 1984 v, posteriormen-
te, 1a Ley General de Sanidad en 1986, arnbas normias
precedidas por dos acontecmientos capitales como la
declaracién de Alma Ata y Iz creacidn de la especiali-
dad de Medicina Familiat y Comunilaria en 1978, Es-
tos aconiecitnienios dieron lugar al nacinuento de lo
qile CONOCemos COmo atencion pnmasis, que produjo
indsscutibles mejoras en la asistencia sanitana y cao la
salud de las personas.

Un nivel en constante crisis

La atencién primaria b permanecido en constante
crisis, en permanente busqueda de su lugar dentro del
SNS. Los cuadros directivos se nutrieron desde el
pnncipio de unos médicos de Pamihia muy mouvados
en su mayoria al imsme Uemps
nes profesionales, finidamentalmente los calegies de
médicas, miraban par otro lado y dedicaban su uem-
po a otras cosas 4l margen de lo que estaba sucedien-
do.

Esta sitwacion fomectd gue se confundiera Admy-
nistracion con profesibn v que, por elio, muchos mé-
dicos fueran abaudonando la creencis de pertenencia
a una profesion para sentirse empleados por cuenta
ajena al serviclo de una Aclministraciin gue dice gué y
como hay que hacer las vusas, y ala que se le pitle que
le den s0 munutos de tempa
vez de F‘-'d'l el control de sus g J

Todus los intentos de alyinios gerentes y grupos de
médicos de 1ratar de ygunizar fa gestién de los cen-
tros de prmaris. en la que los pnmeros delgasen de-
terminadas atribuciones en los segundos, fracasaron

par no haber tenido el apoyo poliuco e...
abordar con devtsidn los necesarios cambios norman-
vas. Todos menos wio y medio: ¢l uno lo cooitiyen
las entidades de base wsocuativa en Catalulia quL was
mi de una década swuen funcionando a satlefacién
de la Adminisiracién, ~de los profesionales y whie tu-
do, de la poblacién que aticnden, como asf rellejan las
reiteradas encuestas realizadas, y o medio s lo pode-
mos asignar al decreta de nuevas furmias de gestion
que pretendia estimular la entrada en el sistema de
nuievas fermas de gestionar [a cosa pitblica pars hacer-
la tns eficiente, 0 al menos eso prefiero pensar.

Otyas expenencias, como L umdales ¢lin
e¢uipos con gestidn propia, nv dejan de s poquefs
vanaciones de ese 1érmino de "miedicinz basada ¢ Ja
gerencia” en los que Ja Admunstsacion no se atreve a
confiar en que los prolesinnales puedan organizar su
trabajo ortentado a cumplls con las ubjetivos estable-
cidos por quien tiene Lt reponsabilidad de hacerlo y,
sobre todo, de ofrecer a la poblacids los mejores cw-
datlos sanitarios posibles.
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En esie momenio desconvecs s Ja descontiaina-
cidn o aulogestion, la pelota, estd en el 1ejado de 1o
profesionales o de la Administracién

En mu opinifn, las dos partes tienen que dar pasos
adelante. Por utia parte, la Admipistraciin, 1anto pi-
bitca como privada, sabe gne los hospirales y centros
de salud no funcionan si fala el compruniso de los
profesivnales. aunque sue remisos a delega iunciones
y respemsabilfades porque sus agenies creen que son
los dsticos que pueder garantzar ante la poblacion
que los servicias funcionen. demostiaiidn uns gian

desconfianza en b geveralidsd de fa p ¥ por
nuesira parte, los médicas, ¢l respabda de nues-
t.uscwcé»usysm.cdadu ticas, dehemos ir recu-
perkndy las cars defirido como

profesiin y que | i Ty 1EConacen

y solicatan.



