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VOCAL DEINVESTIGACION DE LA SNAMFYC Y DEL SINDICATO MEDICO

“Para que funcione

el sistema publico,
Atencion Primaria
tiene que resolverel
809% de los problemas”

N

Comovocaldedosde

los 8 entes médicos que

han decidido advertir

del deterioro de Atencion
Primaria, es buen conocedor a
pie de consulta de lasituacion

« Lola Cabasés Hita
181 Oskar Montero

PAMPLONA - Nuevo vocal de Inves-
tigacion de la Sociedad Navarra de
Medicina de Familia y vocal del Sin-
dicato Médico, Francisco Javier Bar-
tolomé Resano es facultativo del
centro de salud de Villava desde
hace cuatro afios y testigo de este
primer acuerdo de la profesion
médica organizada en torno a la
defensa de la Atencion Primaria.
JTan mal estan las consultas en
Atencion Primaria?

~La cosas estdn mal pero tienen
visos de empeorar. Estamos mal
porque se ha vendido unaatencion
que tiene que dar respuesta a todo
yno tenemos tiempo ni posibilidad
real de hacerlo. No podemos darla
atencion como se merece la perso-
na o el proceso. Estamos desborda-
dos, hay saturacion sin tener epide-
mias de enfermedades. Ha pasado
la gripe y hemos sobrevivido.
Hablan de “desinversion” ¢Es la
Atencién Primaria la hermana
pobre de lasanidad navarra?

-Si. Porque alguien diga que cl gas-
to en Salud ha crecido lo cierto es
que en Atencion Primaria ha decre-
cido. Se contrata a menos personas,
hay menos sustituciones, no se
cubren las jubilaciones y esto se ve
dia a dia. Nos tenemos que turnar,
noscubrimos unosa otros. Ademas,
cste decrecimiento no solo es en ¢l
tema de personal. No se han amiplia-
do los recursos que se anunciaron
hace ya dicz afios, aquellos planes
de mejora gque empezaron con cen-
tros piloto para ver si funcionaban.
Enalguno sitios sc pusicron, luego
se quitaron. Tampoco se ha hecho
nada mas para que nos funcione
todo lo que hacemos. No sc ha
resuelto todo el caos informatico.

Francisco Javier Bartolomé,
médico de Primaria de Villava.

Seguimos con aparatos obsoletos
que no pueden dar respuesta a la
realidad. Si hay mas demanda, ten-
g0 que tener una capacidad de res-
puesta mas rapiday, sino dispongo
delaherramienta, me colapso solo.
<Hay mas pacientes por cupo?
~Aunque no se note, ademds de mas
pacientes esta ocurriendo que esta
envejeciendo la poblacion y hay mas
enfermos crénicos. Desde el sida a
unasnuitico o a un anciano, lo cier-
to esque todas las patologias requie-
ren mas atencién. Desde Primaria,
si queremos que el sistema funcio-
ne, debemos contribuir a reducir
gasto ¢como? mandando menos
personas al hospital ya que el mayor
gastoesta en los hospitales.

{Qué presupuesto requiere la
Atencion Primaria?

-Se estima que debe oscilar entre
2%y 25% del presupuesto del siste-
ma sanitario ptiblico; no licgamos al
20% y vamos hacia abajo. Ademas,
ol gasto global en sanidad ha baja-
do. Si aumenta cl gasto en hospita-
lizaciones, se reduce de Primaria.
Reclaman que Primaria scacl ¢je
del sistema sanitario...

-Si, el centro del sistema no es ¢l
hospital. Atencién Primaria tiene
que solucionar, porque puede, ¢l
80% de los problemas. Solo si tene-
mos recursos podremos hacerloy

si lo hacemos todo el sisterma saldra
beneficiado.

Sehabladcelistas de espera en Aten-
cion Especializada. ;Hay esperasen
Primaria?

-No se habla de listas de esperacn Pri-
ma pero también las hay. Siyo estoy
de vacaciones, mi compaiiera me sus-
tituye para los casos urgentes y ahi
genero mi lista de espera que puede
estar en un dia o dia y medio, pero,
ademds, desconozeo la demanda por-
que no sesi mi paciente se vaa levan-
tar con ficbre y me va a necesitar. Si
noleatiendo seirda Urgenciasy mas
gasto.

(Cuantos pacientes atiende al dia?
-Pucden oscilar entre 30 0 35. Unos
cn consulta, otros por teléfono pero
para miambos son igual de importan-
tes. Lucgo tienes que hacer los infor-
mes, las atenciones domiciliaras...
Qué opinadelaatencion continua
y urgente cn elambito rural?

~Esta hecha un caos. Por desgracia se
firmo un acuerdo en minoria, lo que
tiene poca estabilidad. Sirve para que
el politico diga que ha llegado aun
acuerdo pero conlleva que todo el
mundo esté cabreado. En principiose
hizo un plan para una mejor organi-
zacion de la atencidn, pero, como ha
habido una “desinversiéon™, menos
dincro y menos sustituciones, se han
visto obligados contratar a gente por
encima de jornaday pagar mds. Ade-
nmids como se ha hecho avuela pluma
resulta que no se pueden adecuar los
horarios a los profesionales que tie-
nes. El tema es largo y complejo.
Una de las demandas de los médi-
cos de Primaria es tiempo para for-
macién e investigacion.

-Es un tema que me enerva, Quere-
mos dar respuestaa la poblacion pero
también que se nos permita que en
nuestro horario podamos investigar
para dar respuesta al sistema y a nucs-
tros pacientes. Silo inico que hago
desde que entro y salgo es ver pacien-
tes y burocracia, no tengo tiempo para
formacion y para poncrme al dia. En
Especializada esta protocolizado el
encuentro e intercambio de conoci-
mientos enitre profesionales y en Pri-
myaria no existe. En Primaria, la mayo-
riade las investigaciones y formacion
sc hace en el tiempo libre, Yo no quic-
ro ni que me lo agradezean ni que me
lo paguen por encima, quiero poder
compaginar mi jornada con la aten-
cion a los pacientes y con mi forma-
¢ion para mcjorar esa atencion. @




