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Profesionales de centros de
salud denuncian la falta de
sustituciones y de inversion

Seis organizaciones médicas navarras Piden que se replantee la atencion
destacan el deterioro de la calidad urgente rural y urbana con consenso
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Profesionales de centros de salud denuncian
la falta de sustituciones y escasa inversion

Seis organizaciones médicas navarras destacan el deterioro de la calidad

Ayer se celebro el Dia de
la Atencién Primaria 'y
los profesionales se
concentraron frente a
los centros de salud

Piden que se replantee
la atencion urgente rural
y urbana con mayor
participacion y consenso
de los profesionales

M.J.E.
Pamplona

Profesionales delos centros de Sa-
lud han saludo a la calle para de-
nunciar la “falta de sustituciones”
ylas “plantillas insuficientes” en
los centros de Atencién Primaria.
Esta situacion estd provocando, a
su juicio, una sobrecarga en los
profesionales que repercute en la
calidad asistencial. Ayer se cele-
bré el Dia de la Atencién Primaria
y los profesionales y pacientes se
concentraron alas 13.30 frente a
los centros de salud para hacer vi-
sibles sus demandas. Ademads,
seis organizaciones médicas man-
tuvieron unareunién en el Colegio
de Médicos de Navarra en la que
consensuaron unadeclaracion.
Lasentidades denunciaron que
la desinversidn “esta llevando al
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paulatino deterioro de la Atencién
Primaria en Navarra”y resaltaron
el problema de la falta de sustitu-
ciones. Las organizaciones son la
Sociedad Navarra de Medicina de
Familia y Atencién Primaria
(snamFYQC),la Sociedad Navarra
de Médicos Generales y de Fami-
lia, la Sociedad Navarra de Médi-
cos de Atencién Primaria (SE-
MERGEN-Navarra), la Asociacién

Profesionales en el centro de salud de San Jorge, en Pamplona, uno de los muchos en los que ayer se realizaron concentraciones.

Navarra de Pediatria (ANPE), el
Sindicato Médico de Navarray las
Vocalias de Medicina Extrahospi-
talariay Medicina Rural del Cole-
gio de Médicos de Navarra.

Dichas entidades piden que se
“estimule y favorezca la formacion
einvestigacion en Atencién Prima-
ria, que se incentive el desarrollo
de la medicina rural y que se re-

plantee la atencién urgente rural y
urbana de Navarra”. Con esta de-
claracion, se suman a la camparia
nacional que se ha puesto en mar-
cha con el lema “Todos juntos por
la Atencion Primaria”, que ha sido
promovida por el Foro de Médicos
de Atencién Primariay que ha pre-
sentado un decédlogo con las de-
mandas principales.

Las organizaciones navarras
apuntan que estan decididas a “de-
volver la ilusién y esperanza” alos
médicos de Atencién Primariay
conseguir que puedan realizar su
trabajo de forma satisfactoria y efi-
ciente. A corto plazo se han fijado
comometala constitucién del Foro
de Médicos de Atencién Primaria.

Asuvez,laAsociaciéonde Sanita-

rios Rurales (SARUNA) ha denun-
ciando quelasiltimasreformasen
la atencién urgente rural (micro-
guardias) han sido “nefastas” para
la organizacién y que los contratos
de sustitutos no respetan los perio-
dos de descanso. Afirman que se
vuelve a la “inestabilidad” cuando
lo que se necesita es hacer atracti-
vo el medio rural.

DECALOGO DE LA ATENCION PRIMARIA

La Atencidn Primaria sea recono-
«Cida, atodos los efectos, como eje
del sistema sanitario. Para ello, recla-
man un incremento presupuestario,
una dotacién adecuada de recursos
humanos y aumento de la capacidad

de realizacion de pruebas diagnosticas.

La Atencidn Primaria debe liderar,
«por tanto, la gestion de los proce-
sos del enfermo cronico dentro del sis-
tema sanitario y social, incluyendo la
coordinacion con el nivel hospitalario,
centros geriatricos y de discapacita-
dos, asociaciones de pacientes...

3 Médicos de familia y pediatras de-
«ben, asuvez, liderar latomade de-
cisiones relacionadas con la organiza-

cidny gestidn de los recursos sanitarios.

4 Dado su papel central en el siste-
«ma sanitario, Los médicos de fami-
liay pediatras deben tener acceso al
catalogo completo de pruebas com-
plementarias, segun indicacién razo-
naday criterios de eficiencia clinica.

5 El ejercicio de la Medicinaen
«Atencidn Primaria debe tener un
entorno profesional y laboral atractivo:
estabilidad, incentivacion basada en
criterios profesionales, reconocimien-
to de la penosidad (turnos de tarde, so-
ledad...)

Las agendas deben adecuarse a
«Una asistencia de calidad, conun

tiempo minimo de 10 minutos por pa-
ciente, siempre teniendo en cuentael
contexto socio demografico y elimi-
nando toda actividad burocratica que
no tenga justificacion clinica, facilitan-
do al maximo su realizacion.

7 La gestién de lalncapacidad Tem-
«poral debe tener un disefio basado
en criterios clinicos, evitando la multi-
plicacidn de informes que requiere la
nueva regulacion, y haciéndola exten-
siva a todos los niveles asistenciales.

8 Larecetaelectrodnica debe exten-
«derse atodos los niveles asisten-
ciales y atodo el Sistema Nacional de
Salud, en un formato agil y que garanti-
ce lainteroperabilidad, asicomo el ac-

ceso al historial médico integrado a ni-
vel nacional.

La formacidn en Atencidn Prima-

«ria debe empezar en la universi-
dad, con lacreacién de un areade
competencias en Medicina de Familiay
la definicién de competencias especifi-
cas de Pediatria de AP en la formacidn
de pregrado, adecuando los criterios
de acceso ala docencia universitariaa
larealidad de la Atencidn Primaria.

10 Facilitar el acceso de los pro-
«fesionales de AP alas activida-
des formativas y promover la investi-
gacion, teniendo en cuenta las carac-
teristicas propias de dicho nivel
asistencial.
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MANUEL MOZOTA NUNEZ MEDICO DE FAMILIA EN EL CENTRO DE SALUD DE NOAIN

“Hay mas pacientes cronicos y
necesitan mas tiempo de consulta”

Manuel Mozota,
meédico en Noain,
recuerda que un
meédico formado es
mas resolutivo, reduce
listas y pide menos
pruebas diagnodsticas

M.J.E.
Pamplona

Manuel Mozota Nufiez, médico
en el centro de salud de Noain y
presidente de la Sociedad Nava-
rra de Médicos Generales de Fa-
milia, es el portavoz de las orga-
nizaciones médicas que han de-
nunciado el deterioro de la
Atencién Primaria por “desin-
versién” y la falta de sustitucio-
nes.

¢Como esta la situacion?
Queremos devolver la ilusién a
los médicos. Para eso es necesa-
rio dotarles de los medios nece-
sarios para hacer su labor. Es
fundamental que hayamés susti-
tuciones para hacer el trabajo
con una calidad aceptable e in-
crementar el presupuesto de
Atencién Primaria.

¢En que porcentaje?

Es controvertido. Deberia desti-
narse el 20% 0 21% del presupues-
to de Salud a la Atencién Prima-
ria. Segtin los datos que nosotros
manejamos se dedica en torno al
16% del total.

¢Cémo han cambiado las patolo-
gias que ven en la consulta?
Lasociedad ha cambiado. Hay
mas poblacién geriatricay pro-
blemas cronicos que llevan més
tiempo de resolucién. Antes ha-
bia méas procesos agudos. El
cambio en los problemas sanita-
rios de la poblacién exige solu-
ciones. Esto es dindmico.

Hace un ano se implanté la refor-
ma de la urgencia rural que trajo
consigo las microguardias ¢ Pi-
den que se derogue?

Lo que decimos es que hay que
replantearse la reforma de las
urgencias rurales y urbanas, las
dos. Se tienen que modificar pe-
ro de forma consensuaday ha-
blando con todas las sociedades
cientificas, sindicatos y, sobre to-
do, con los profesionales. Hay
que sentarse y dialogar. Se debe

Manuel Mozota preside la Socidad Navarra de Médicos Generales.  on

consensuar. También hay que
hacerlo en la zona urbana, que
ha estado olvidada. Se podria ha-
cer otro centro de urgencias ex-
trahospitalarias, tipo al del am-
bulatorio San Martin.

¢Cémo mejoraria la atencién
otro centro de este tipo?

La accesibilidad es muy impor-
tante. También educar ala po-
blacién para que sepa utilizar
bien las urgencias. Pero hay que
tener en cuenta que el aumento
delaslistas de esperahace quela
gente vayamas a urgencias. Al fi-
nal es la pescadilla que se muer-
dela cola. Si se ponen barreras
para que la gente pueda ser tra-
tada disminuira la presion asis-
tencial pero llegara un momento
en el que los ciudadanos no esta-
ran bien atendidos.

¢Qué quieren decir cuando ha-
blan de deterioro de la calidad?

No se hacen adecuadamente las
sustituciones. Siun médico se va
de vacaciones se tienen que re-
partirlos demés el trabajo,lo que
supone una sobrecarga. En el
medio rural no se sustituye al

EN FRASES

“Si un médico se va de
vacaciones los demas se
reparten el trabajo lo que
supone una sobrecarga y
en el medio rural no se
sustituye al 100%"

“La Atencién Primaria es
la puerta de entrada al
sistema, no los servicios
de urgencias”

SATSE denuncia
sobrecarga

El Sindicato de Enfermeria de
Navarra, SATSE, ha denunciado
los problemas que la Atenciéon
Primaria viene arrastrando en
los ultimos afios como la sobre-
carga asistencial como conse-
cuencia de plantillas insuficien-
tes, falta de sustituciones, etc.
Todo ello, afirma, puede reper-
cutir en la calidad asistencial.
SATSE ha solicitado que se in-
cremente el presupuesto desti-
nado ala Primaria asi como una
dotacién adecuada de recursos
humanos, aumento de la capaci-
dad resolutiva, mejorar la coor-
dinacion entre equipos de Pri-
mariay servicios de Urgencias
Rurales, equipamiento sanita-
rio y dotacion de vehiculos de
transporte sanitario, etc. El sin-
dicato, que ha realizado estas
demandas con motivo del Dia de
la Atencion Primaria, ha reivin-
dicado el papel de este primer
nivel asistencial como eje del
sistema sanitario. Asimismo, re-
clama la participacion en la
puesta en marcha de la estrate-
gia de atencién a pacientes cré-
nicos, que esta en pilotaje, y la
creacion de plazas de enfermera
especialista en Primaria.

100%, luego no se puede dar la
atencién con la calidad adecua-
da. Ademas, la formacion es
esencial. Un médico bien forma-
do es més resolutivo y eso no en-
tra en la cabeza alos directivos.
Pedira menos pruebas comple-
mentarias, reduciralalistade es-
pera, los problemas por farma-
cos, etc. Otro problema es la in-
vestigacion.

¢Por qué?

Todo son trabas. Muchos médi-
cos hacen investigacién en sus
horas libres, sin reconocimiento
y no remunerados. Es importan-
te porque la Atencién Primaria
dala visién de la situacion de las
enfermedades en todas las zonas
de Navarra. Atencién Primaria
es la puerta de entrada al siste-
may desgraciadamente ahora
parece que la entrada son las ur-
gencias.






