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La distorsion de la realidad
médica en Navarra

Enlos tiempos que corren es difi-
cil saber qué noticias son ciertas
ycualesnoloson. Con frecuencia
las informaciones y los datos fal-
sos son tan insistentes y aparen-
femente tan fiables, que las cre-
emos y difundimos como verda-
deras, multiplicando el engafio y
distorsionandolarealidad.

. Recientemente hemos visto
publicada la carta de un médico

jubilado que defendia la gestién .

de Salud frente a las quejas de
otros médicos en activo que de-
nunciaban sobrecarga laboral,
pobre retribucién comparada
con otras Comunidades y el nin-
guneo de la Administracién. ;A
quién creer? No es dificil elegir,
atendiendo alos datosrealesya
laprocedencia de las informacio-
nes. Aquellos que llevan tiempo
en “un mundo virtual alejados de
lapractica clinica” ylos que se de-
dican a hacer planes y protoco-
los, menospreciando las cifras
reales de sobrecarga sanitaria,

son un peligro para el futuro. Las
cifras que maneja Salud no refle-
janla actividad de los médicos. Si
se registraran todas las acciones
médicas de una consulta media
de Atencién Primaria se doblaria
lo que aparece citado a priorien
la agenda (fuente que maneja la
Administracién). No interesa re-
coger esas cifras, no se vaya a de-
mostrar lo mal que estamos. Es
mucho mejor ignorarla realidad,
distorsionar los datos y utilizar-
los sesgadamente para sembrar
la duda. Asi, la sanidad navarra,
taly comola conocemos, va cami-
no de la extincién. Si Darwin le-
vantara la cabeza analizaria los

- genes de los médicos navarros

para estudiar sus mecanismos
de supervivencia. Llevamos mu-
chos afios sacando, a duras pe-
nas, nuestro trabajo con crecien-
te burocracia, mayor volumen de
actividades, discriminaciénlabo-
ral y falta de descansos. Pero al
igual que otras “especies” ya ex-

tintas, la nuestra se encuentra al
borde deladesaparicién.

En otras comunidades ya he-
mos sido declarados “especie
protegida” y han aumentado el
tiempo por paciente, han mejora-
do nuestras retribuciones, favo-
recido las plazas de dificil cober-
tura, autorizado el pago de carre-
ra profesional a interinos,
reforzado Servicios de Urgencias
ensujustamedida, eliminado de-

dicacién exclusiva y fidelizado a

los MIR e interinos con contratos

duraderos y decentes. En defini-
tiva, han comenzado a trabajar
por la Sanidad en sus comunida-
des. Suponemos que para empe-
zar a hacerlo, primero han debi-
do ser conscientes del problema,
cosa que aqui, cuesta a nuestros
gerentes.

Nuestros médicos se van. Des-
de enero tenemos constancia de

14 médicos que, o no han tomado
posesién de su plaza obtenida en
Navarra o se han ido por tener
mejores condiciones fuera del
SNS-0: 5 pediatras, 2 médicos de
familia, 1 oncélogo, 1 radidlogo, 1
radidlogo intervencionista, 1
neurocirujano, 1 de digestivoy
otros 2 internistas, yla cifravaen
aumento...Y, aunque nuestros
gerentes se empefien en negar la
falta cada vez mayor de profesio-
nales, larealidad es otra. El pasa- -
‘do viernes 22 tuvimos conoci-
miento de una nueva peticién de
Personal de Atencion Primaria
solicitando la colaboracién de los
médicos en activo para trabajar
en plazas que no selogran cubrir.
iNada menos que 47 plazasno cu-
biertas, por diferentes motivos,
para las que no hay médico dis-
puesto a aceptarlas en las condi-
ciones en las que se ofertan! De
ellas, 17 de duracién indefinida...
En momentos de falta de profe-
sionales lo de “tonto el iltimo” no
es ninguna tonteria y aqui, como
siempre en Salud, vamos tarde.

ROSA ALAS BRUN, médico de Urgen-
cias Rurales, y Juan Ramén Sanchiz
Rubio, médico de familia de AP. ‘




