RATXE, Aitor y Maria son
I esos becarios de campanillas,

que en su ultimo afio como
residentes, ayudan en verano a Osa-
kidetza a reforzar la atencién en cen-
tros de salud vascos. Son, ademas,
plenamente conscientes de que supo-
nen un balén de oxigeno para paliar
la falta de facultativos en los meses
estivales, y han decidido ser los mejo-
res socorristas. De forma voluntaria
y bajo supervisién han aceptado par-
ticipar en el programa que les per-
mite ejercer de pleno derecho aun-
que su residencia no acabe hasta el
24 de septiembre porque forman
parte de la generacién que la comen-
z0 tres meses mas tarde por el coro-
navirus. Son jévenes, pero sobrada-
mente preparados. “Es importante
que la gente sepa que nos han forma-
do para esto durante cuatro afos.
Para que lleguemos de la mejor
manera posible al final de esta for-
macién y que ya estamos casi a las
puertas”, sostiene Maria Roco, des-
de un centro de salud de Gasteiz.

IRATXE AZPELETA (LEIOA 29 ANOS)
MIR en la OSI Uribe en Berango

“Casitodoslos pacientes
tedanlasgracias”

Iratxe ha pasado a engrosar la lista de
los olvidados médicos de familia, que
suponen la puerta de entrada al 95%
de los pacientes y, por tanto, el mejor
escudo del sistema sanitario. “Otra
compaiieray yo decidimos que no nos
importaba cubrir alguna vacante.
Pero solo si era en nuestro centro de
salud. Asi que otro médico esta

'Tras seis anos de carrera, un examen
terrible, y cuatro anos de residencia,
estos médicos echan este verano el
resto. Iratxe, Aitor y Maria son tres de
los 58 ‘mires’ que salvan estos meses
la Atencion Primaria de la asfixia
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cubriendo Derio, y nosotras hemos
asumido su consulta”, cuenta Iratxe
Azpeleta, de 29 afios y vecina de Leioa.
Admite que para esta labor hay que
tener mucha vocacion. “Te tiene que
gustar. Es otra especialidad mas en la
que debes saber un poco de todo. No
es solo ver el paciente en un momen-
to, 0 en un seguimiento relativamen-
te corto, sino que al final le acabas
conociendo perfectamente, conoces
asu familia, sus antecedentes, su his-
toria clinica, de todo. Yo, al principio,
flipaba con mi tutora. No entendia
cémo podia saber tanto de sus pacien-
tes”. Estudi6 la carrera en Irufiea,
“pero en sexto rotamos por Atencion
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Primaria y me gusté un montén. Des-
de entonces tenia la idea en la cabe-
za. Me gustaban otras cosas como
Digestivo, pero realmente estoy
encantada con la eleccién. La Prima-
ria es lo mio. No me veo haciendo otra
cosa ahora mismo”.

Por su consulta pasa gente de todas
las edades. “Hay cupos en los que hay
m4s personas mayores, pero bueno,
al final, Berango estd creciendo
mucho y también hay mucho joven.
Esvariado, depende del cupo”. Azpe-
leta no acaba de entender por qué
otros colegas relegan la Atencién Pri-
maria. “No esta lo suficientemente
reconocida y no se le presta la sufi-

ciente atencién en la carrera. Yo si que
tuve una asignatura, pero creo que en
otras universidades pasa casi desaper-
cibida. Hay otras especialidades como
con mas glamour. Y muchos colegas
escogen al finalizar Dermatologfa por-
que cuando acaban la residencia,
viven bien. Trabajan menos horas, sin
guardias, no tienen urgencias. Y la
gente también mira la calidad de vida”,
reflexiona. “Aqui, en el centro de salud
hay dias que tienes mas o menos tra-
bajo, pero si quieres dedicarte sola-
mente a la Primaria, tienes fines de
semana libres, festivos, o sea que al
final es otro tipo de calidad de vida
que también hay que valorar. Perso-
nalmente, eso también me parecia un
punto a favor y sobre todo la relacion
tan estrecha que estableces con el
paciente”, asegura.

Sobre la sobrecarga histérica que
sufre la Primaria, Azpeleta asegura
que “es verdad que hay dias que no
paran de venir pacientes. Al final, pue-
des tener dias malos, pero los acabas
sacando y casi toda la gente te acaba
dando las gracias. En general, los
pacientes son muy agradecidos y a mi
eso me llena mucho”, subraya.

AITORSAN MARTIN (IRUN 29 ANOS)
MIR Pediatria en Txurdinaga
“Nomuchos pediatras

quieren la Primaria”

En los dltimos compases de ese viaje
para convertirse en médico con todos
los galones, a Aitor San Martin le pro-
pusieron reforzar la atencion el pasa-
do julio y aceptd sin dudarlo porque
précticamente hace el trabajo que ya
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Aitor San Martin Sagarzazu atiende Pediatria del ambulatorio de Txurdinaga.
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realizaba, siempre con un tutor cer-
ca. Por eso no considera que haya
hipotecado el verano. “Nosotros segui-
mos en nuestra rotacion habitual. Per-
sonalmente hago dos horas extra
algunos dias y no todos”, explica en
primera persona. “La mayoria de los
centros de salud estan en verano de 8
a5, el pediatra igual esta trabajando
de 8a 3yyo completo el horario para
que no se quede la asistencia sin
cubrir”, destaca. “Unas horas mas o
menos a la semana tampoco suponen
tantisimo esfuerzo y ademas se ha
intentado que fuera en los centros en
los que ya nos estibamos formando.
Por eso, en mi opinién, esta es una
muy buena oportunidad tanto a nivel
formativo como econémico”.

San Martin no se ha dado ahora de
bruces con la realidad laboral porque
ya ha examinado a bastantes nifios.
Resalta que lleva varios afios forman-
dose por lo que “la responsabilidad se
va adquiriendo de forma progresiva”.

En su caso, no ha visto caras raras
de amatxus o aitatxus por su juven-
tud (29 afios). “Igual es que los hom-
bres jugamos con ventaja y cuando
les atiende un chico suele ser diferen-
teauna chica. Pero el tener delante a
una persona que esta formada en
Pediatria ofrece a los padres mayores
garantias. En los cuatro afios pasas
por diferentes especialidades para for-
martey al final Pediatria es una espe-
cialidad muy amplia”, indica, a sabien-
das de que solo siete pediatras MIR
de los 29 que finalizaran en septiem-
bre han aceptado el reto. “Escasez de
pediatras hay siempre, pero todos los
comparfieros que nos hemos apunta-
do a estos médulos optamos por tra-



Maria Roco esta asignada

bajar en la Primaria. Y no todos quie-
ren”.

Natural de Irun, llegé a la capital viz-
caina para hacer los cuatro afios de
residencia y tiene muy claro que su
objetivo es acabar en la puerta de
entrada del sistema sanitario. Eso,
pese a que a priori, la atencién hospi-
talaria se lleve todos los laureles. “Una
persona que trabaja en Atencion Pri-
maria tiene el mismo conocimiento,
0 mas de su campo. Basicamente lo
que sucede simplemente es que no
dispone de los recursos que tienen en
el hospital, pero eso no significa que
el profesional sea mejor ni peor”.

MARIA ROCO (GASTEIZ 31 ANOS)
MIR 4 enel centro Lakuabizkarra

“Intentamos siempre
hacerlolomejorposible”

Maria Roco debe, en ocasiones,
enfrentarse al doctor Googley a esos
pacientes que vienen con un diag-
noéstico propio. “Es verdad que, con
el acceso que hay a la informacién
de internet, sobre todo entre pobla-
cién adolescente y adultos mas jove-
nes, llegan con un diagndstico y te
dicen lo que pueden o no tener. En
esas situaciones, tienes que dar una
buena explicacién, hacer la explora-
cién, y elaborar la historia clinica
preguntandoles las cosas que cre-
emos relevantes, contrastando todos
sus datos, y generalmente suelen
entenderlo muy bien”.

A sus 31 aflos, se muestra convenci-
da de la capacitacién que han logra-
do. “Nos incorporamos en 2020 y este
ya es el ultimo afio porque termina-

“Claro que hay
dias malos, con
muchos
pacientes, perolo
acabassacandoy
ellossiemprelo

agradecen”

IRATXE AZPELETA
Centro de salud de Berango

“Lotuve claro
desdeel
principio. Estaes
unabuena
oportunidada
nivel formativoy
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AITORSAN JUAN SAGARZAZU
Centro de Salud de Txurdinaga

“Echandolavista
atras no hubiera
elegidootr:
especialidad que

no hubierasido
médicode
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MARIAROCO
Centro de Salud de Lakuabizkarra

al centro de Lakuabizkarra.

mos en septiembre. Tenemos siem-
pre un tutor de referencia y, como resi-
dente de cuarto afio, ya has ganado
autonomia y soltura. En definitiva, la
formacion va dirigida a ser auténo-
mosy a ver pacientes nosotros solos,
aunque siempre supervisados”.

Desde siempre habia tenido clara su
vocacion. “En algin momento me
planteé hacer Ginecologia porque me
gustaba mucho, pero echando la vis-
ta atras, no hubiese elegido otra espe-
cialidad que no fuese familia”.

“Se trata de un trabajo un poquito
mas complejo, tenemos que filtrar de
cara a hacer las derivaciones y al final,
intentas hacerlo siempre lo mejor
posible independientemente de la
carga de trabajo que pueda haber.
Aunque yo creo que en todos los ser-
vicios, incluso también en los hospi-
talarios, hay épocas en la que se esta
mas saturado. Por poner un ejemplo,
en invierno siempre que hay gripe o
hay infecciones respiratorias, el ser-
vicio de urgencias puede estar mas
tensionado por una mayor afluencia,
o también Neumologia. Depende un
poco de como evolucione la tempo-
raday de las contingencias”.

Originaria de Extremadura, Maria
Roco cursé sus estudios en la UPV y
su intencién es quedarse en Vitoria.
Sobre las patologias que esta viendo
este verano, recalca que los crios sue-
len tener “alguna gastroenteritis,
hacen bronquitis, y eso a veces tam-
bién repercute en los padres o en la
poblacién adulta. Pero en verano sole-
mos ver lo mismo que a lo largo del
afo quitando, quiz4, esas infecciones
respiratorias que son mas frecuentes
en otofio-invierno”, precisa. ®



