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			Para mi madre Encarni, mi persona favorita. 

			Tu amor y sabiduría han sido los pilares de mi vida. 

			Gracias por enseñarme el valor de la vida. 

			Este libro está dedicado a ti, con todo mi amor y gratitud.

		

	
		
			Introducción

		

	
		
			
			Todo comienza en uno mismo, tú eres y serás el protagonista de tu vida y siento ser yo quien te lo diga, pero también eres el responsable de ella. Durante años, las prácticas sanitarias en España han desarrollado en la población una actitud que se traduce en que creemos que el sistema nos ampara y nos cuida, nada más lejos de la realidad. El sistema está para ofrecernos una serie de servicios y pautas, pero el único encargado de responsabilizarse de su salud es uno mismo. 

			Y no creas que esto que te digo es una reprimenda o algo por el estilo, es lo que nos han enseñado: desde pequeños nos han educado para que si el médico dice algo, tú lo acatas, si el médico no te manda una prueba, tú no la pides y si no te dicen que debes prevenir una enfermedad con ciertos hábitos, pues no lo haces. Desde hace años, el sistema sanitario español ha sido lo que comúnmente se conoce como «paternalista», es decir, todo recae sobre el profesional y el sistema, tanto las recomendaciones como los tratamientos, haciendo que el ciudadano medio solo se tenga que preocupar de las indicaciones que proporciona el personal sanitario. Sin embargo, España ha evolucionado, la globalización ha provocado que la migración en busca de trabajo, oportunidades o simplemente el turismo haya producido un desplazamiento masivo de personas, incrementando enfermedades de transmisión, patologías, virus… Y todo ello por el aumento de la población. Esto ha provocado que el sistema de salud se sobrecargue, teniendo cada vez menos profesionales para poblaciones más grandes, y es entonces, precisamente, cuando ha cambiado el sistema. Mientras que antes en un pueblo ibas al médico de cabecera y podía atenderte en una hora, hoy en día en cinco minutos tienes que estar dejando paso al siguiente paciente. Por lo tanto, la calidad asistencial ha disminuido considerablemente debido a que un médico no puede valorar igual a una persona con tiempo y paciencia que a un listado de cincuenta pacientes.

			Además, se suma el factor poblacional de España, el cual se caracteriza por tener una pirámide invertida. 

			Una pirámide poblacional se organiza con un eje vertical y otro horizontal, el vertical representa los diferentes intervalos de edad de una población, típicamente en tramos de cinco años (por ejemplo, de 0 a 4 años, de 5 a 9 años, de 10 a 14 años, y así sucesivamente). El eje horizontal muestra la cantidad de personas en cada intervalo de edad. Este volumen se ilustra mediante barras horizontales, cuya longitud es proporcional a la cantidad de personas en cada grupo de edad.

			[image: ]

			Así, según la estructura demográfica de una región, la gráfica adoptará diferentes formas de pirámide. En áreas con una gran cantidad de jóvenes, observamos una pirámide tradicional. En cambio, en zonas con una mayor proporción de población adulta, la gráfica se asemeja más a una pirámide invertida.

			Existen varios tipos de pirámides poblacionales según la edad de sus ciudadanos y nacimientos, aquí te expongo varios ejemplos:
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¿Cuál crees que tiene España? 

			Exacto, acertaste: la pirámide regresiva con tendencia a invertida, en la que la población está muy envejecida y apenas hay nacimientos. Este punto es clave para entender lo que ocurre en nuestro país, ya que es otro factor que influye directamente sobre la carga de trabajo del sistema, debido a que a mayor edad de la población, mayor pérdida de salud y mayor número de patologías, lo que provoca mayor demanda sanitaria y mayor sobrecarga del sistema.

			Y otro factor, posiblemente el más importante, es el estilo de vida. Si nos remontamos a la época de nuestros abuelos, en la posguerra, el contexto socioeconómico y político del país provoco que se empobrecieran encarecidamente. Esto trajo consigo una época en la que la comida pasó a ser un bien escaso, siendo el campo y la ganadería las actividades fundamentales para sobrevivir y prosperar. Este tipo de trabajos tan físicos eran muy comunes, por lo que unos malos hábitos nutricionales y de estilo de vida se suplían con trabajo físico constante, en el que el cuerpo no paraba de moverse, además de otros factores en los que profundizaremos más adelante. Y son estos hábitos los que, al reducir la actividad física, los que nos hacen enfermar en la actualidad.

			Si unimos estos factores, podremos obtener de forma integral la respuesta a por qué estamos enfermando, por qué hay generaciones que han vivido menos que las de sus padres y por qué tenemos la sanidad tan al límite de sus recursos.

			Vamos a abordar todo ello de forma que podamos ser nosotros, en parte, los que marquemos la pauta de nuestra salud, los que sepamos qué podemos hacer para mejorarla, qué pequeños hábitos y consejos deberíamos seguir para mejorar nuestra calidad de vida, cómo podemos utilizar de forma más eficiente los recursos disponibles en sanidad y hacer que nuestro «traje», llamado cuerpo, esté lo mejor posible para desempeñar nuestra vida de manera autónoma. Y si después de leer este libro, decides no hacerlo, por lo menos que sea desde el conocimiento.

		

	
		
			
			Bloque 1

			Salud desde casa

		

	
		
			
			En este primer, bloque abordaremos la problemática de la sanidad en nuestro país y exploraremos cómo podemos adaptarnos para utilizarla de manera más eficiente y beneficiosa. Tal como mencionamos en la introducción, los cambios recientes en nuestra sociedad han llevado a una serie de desafíos en el ámbito sanitario. España ha sido durante mucho tiempo un referente mundial, con una infraestructura pública excelente y profesionales de la salud altamente capacitados. Sin embargo, nuestro sistema de salud enfrenta una creciente sobrecarga, falta de recursos materiales y humanos, y una notable disminución en la calidad de la atención.

			Para comprender mejor estas cuestiones, comenzaremos explicando el funcionamiento general de nuestro sistema de salud y sus componentes de manera sencilla y práctica, evitando tecnicismos innecesarios para que resulte claro y accesible. Esta comprensión es fundamental para que cada uno de nosotros pueda contribuir a un uso más racional y efectivo de los servicios sanitarios, mejorando así la eficiencia del sistema en su conjunto.

			Además, analizaremos las causas de la saturación actual, tales como la sobreutilización de los servicios de urgencias, y propondremos soluciones prácticas para mejorar nuestra interacción con el sistema sanitario, por ejemplo, el uso adecuado de los servicios de atención primaria y la prevención de enfermedades mediante hábitos saludables.

			
			En resumen,

			nuestro objetivo es proporcionar una visión general del sistema de salud en España, destacando sus fortalezas y debilidades, y ofreciendo estrategias prácticas para que cada ciudadano pueda contribuir a su mejor funcionamiento, asegurando así una atención sanitaria de calidad para todos.

			

		

	
		
			
			Sistema de salud

			
			El Sistema Nacional de Salud (SNS) de España está organizado de manera descentralizada y se divide en varias partes clave:

			1Administración central. 

			Encargada de la coordinación y la cohesión del SNS, y de establecer políticas generales de salud.

			2Comunidades autónomas. 

			Cada una gestiona y administra los servicios sanitarios en su territorio, adaptándolos a las necesidades locales.

			3Áreas de salud. 

			Subdivisiones dentro de cada comunidad, responsables de la atención primaria y especializada.

			4Centros de atención primaria. 

			Primer nivel de atención sanitaria, accesible para toda la población.

			5Hospitales y especialistas. 

			Proveen atención especializada y hospitalaria.

			

			El sistema de salud se divide en tres grandes partes, que son, la atención primaria, la atención especializada y los servicios de apoyo.

			[image: ]

			Como podemos observar en el esquema, tanto la atención especializada como la atención primaria precisan de estos servicios de apoyo para suministrar fármacos, realizar pruebas de laboratorio y poder trasladar pacientes. Además, el servicio de urgencias es compartido, aunque en primaria solamente los poseen algunos centros.

			
			La atención primaria 

			es el primer nivel de contacto 

			entre el ciudadano 

			y el sistema de salud. 

			Está orientada 

			a la promoción de la salud, 

			la prevención, el tratamiento 

			de enfermedades comunes 

			y la gestión de patologías crónicas.

			

		

	
		
			
			
			Como su propio nombre indica, 

			la atención especializada 

			se encarga de proporcionar 

			atención especial y avanzada 

			a problemas de salud 

			que no pueden ser resueltos 

			en el nivel primario. 

			Este nivel requiere 

			una derivación 

			desde la atención primaria 

			y abarca una mayor complejidad 

			de servicios, entre los que se incluyen una gama amplia de especialidades médicas y quirúrgicas, 

			incluyendo consultas externas, hospitalización y servicio de urgencias. También incluyen laboratorios, radiología y otros servicios 

			de diagnóstico avanzados, 

			necesarios para la evaluación 

			y tratamiento de condiciones 

			más complejas.

			

		

	
		
			
			Utilización eficiente de los recursos sanitarios

			Primero de todo, quiero que sepas que, al igual que en otros ámbitos de la vida, hay que usar la lógica y la cabeza para utilizar los recursos sanitarios de la forma más eficiente posible. 

			En este capítulo, exploraremos cómo identificar y utilizar correctamente los servicios de salud según la naturaleza del problema o patología que se presente. Para ello, debemos distinguir entre una emergencia, una urgencia y un problema de salud demorable.

			Emergencia

			Toda situación en la que está en peligro la vida de la persona o la función de algún órgano. Según la OMS, es «Aquel caso en el que la falta de asistencia sanitaria conduciría a la muerte en minutos y en el que la aplicación de medidas terapéuticas es de importancia primordial».

			Generalmente, este tipo de situaciones se dan en el ámbito extrahospitalario, por lo que debemos llamar al centro de coordinación 112 y seguir las indicaciones que nos den. Al contrario de lo que mucha gente piensa, el centro de coordinación no se demora en movilizar a los equipos pertinentes, es decir, que desde que se produce la llamada ya se están activando las ambulancias o vehículos necesarios, por lo que es de vital importancia mantener la calma para dar la información del problema de la mejor forma posible (situación geográfica, número de heridos, estado, suceso o accidente…) y responder a las indicaciones de la mejor manera posible, pues, la vida de una persona podría depender de ello.

			Urgencia

			Según la OMS, es «La aparición fortuita (imprevista o inesperada) en cualquier actividad de un problema de salud de causa diversa y gravedad variable, que genera la conciencia de una necesidad inminente de atención por parte del sujeto que lo sufre o de su familia» y sus características son:

			
			1La urgencia es toda aquella patología cuya evolución es lenta y no necesariamente mortal.

			2Su atención no debe retrasarse más de seis horas; en algunos casos, no tratar la urgencia puede derivar en emergencia

			

			El sistema sanitario enfrenta una saturación creciente debido a la sobrecarga y mala utilización de los servicios de urgencias. Las urgencias están destinadas a resolver problemas que no pueden demorarse. Si tienes síntomas como tos, mocos o un dolor persistente de cuatro meses, debes acudir a tu médico de cabecera para una evaluación adecuada y posible derivación a un especialista. Es importante no saturar las urgencias con problemas que no requieren atención inmediata. Existen urgencias de hospital y urgencias de atención primaria. Las urgencias de atención primaria pueden ser un primer escalón eficaz para problemas menos graves. En el hospital poseen laboratorio para pruebas analíticas, servicios de radiodiagnóstico para radiografías y TAC en caso de traumatismos o accidentes, y es mejor acudir al hospital en este tipo de situaciones. En cambio, las urgencias de atención primaria generalmente no disponen de estos recursos, pero pueden proporcionar atención rápida y, si es necesario, derivar al hospital.

			Déjame decirte que soy consciente de que a veces una cita puede tardar dos semanas, pero es responsabilidad de todos no saturar las urgencias con tal de tener la atención que queremos de forma rápida. 

			Esto no quiere decir que a partir de ahora si acudes a urgencias vaya a ser rápido y maravilloso, para nada, pero estaremos quitando carga de trabajo si sabemos que en urgencias de primaria no pueden hacer radiografías; por eso, si me hago daño en el codo y no sé si puede estar fisurado, pues gano tiempo yendo al hospital, donde poseen el tipo de material necesario para diagnosticar mi problema. De igual modo, si tengo fiebre, muchos mocos y no puedo dormir, será más efectivo ir a urgencias de primaria donde, seguramente, me atenderán más rápido que en el hospital donde los traumatismos, hemorragias y problemas de salud más importantes serán atendidos antes que un proceso gripal.

			Problema de salud demorable

			Un problema de salud demorable es cualquier situación en la que la vida no está comprometida, incluso si evoluciona más allá de seis horas, y puede ser atendida en consultas posteriores. En estos casos, se debe acudir con cita al médico de cabecera.

			Es fundamental entender que, aunque a veces puede haber esperas y la calidad asistencial haya descendido debido a la saturación del sistema, es importante ser sosegado y conscientes de que estamos utilizando un servicio de sanidad pública sin coste económico directo, a diferencia de otros países, donde la atención médica puede ser extremadamente costosa.

			Quiero que entiendas que estoy de acuerdo con que el sistema está perdiendo calidad y no se invierten los recursos necesarios, lo que está perjudicando nuestra sanidad, sin embargo, en lo que respecta a la salud, siempre hay una responsabilidad bidireccional. 

			Es crucial que, como ciudadanos, seamos conscientes de que cada pequeña acción que tomemos al usar los recursos sanitarios puede contribuir a mejorar el sistema. Si utilizamos los servicios de salud de manera responsable y eficiente, estamos contribuyendo a aliviar la carga y mejorar la calidad de atención para todos.

			Hemos explorado cómo utilizar de manera eficiente los recursos de nuestro sistema sanitario, desgranando sus partes y distinguiendo entre emergencias, urgencias y problemas de salud demorables. Ahora, avanzamos hacia un aspecto crucial de la atención sanitaria cotidiana: el cuidado de heridas. Las heridas, ya sean leves o más graves, son situaciones comunes que todos enfrentamos en algún momento. Conocer cómo identificar y tratar adecuadamente estas lesiones no solo puede prevenir complicaciones, sino también aliviar la carga en los servicios de urgencias. A continuación, aprenderemos cómo manejar de forma efectiva y segura las heridas más comunes desde casa.
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