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Elmédico en Navarra desde el rigor
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L Departamentode
Salud de este Go-
bierno sigue insis-
tiendo en que la sa-
nidad de Navarra
es un casis, en con-
traposicién a la situacion con-
vulsay de carencias de 1a sani-
dad en el resto del Estado. Para
afirmar esto se basan en sus pro-
pios datos v en aquellas institu-
ciones que les refrendan. Sin
embargo la interpretacion que
dan a las cifras es parcial, sesga-
da y sobre todo equivocada.

Pondremos el ejemplo de los
611 médicos por cada 100.000
habitantes (datos de la Organi-
zacién Médica Colegial, OMC),
que nos sitiian como una de las
Comunidades con mayor dota-
cion de facultativos. Esto es cier-
to.

Salud afirma que con esie ni-

.mero de médicos en Navarrano
podemos quejarnos delafaitade
profesionales, ni de sobrecarga
laboral, nirealmente de nada.
Por ello es comprensible en este
contexto placido la afirmacion
del Sr. consejero de que no en-
tiende las huelgas de médicos.
iEs decir, que a sujuicio nos que-
jamos sin motivo!

Pero cuando se realiza unain-
terpretacion desde el rigory el
conocimiento la vision de estos
datos es muy diferente, como ve-
remos a continuacion. .

Segun el Ministerio de Sani-
dad, Navarraeslatercera Comu-
nidad Auténoma con menos fa-
cultativos de Atencion Primaria
{84/100.000 habitantes), solo
por encima de Baleares (72) y

Ceuta y Melilla (61) y muy aleja-
dos de autonomias como Extre-
madura (132), Castilla-Ledn
{131) o Aragdn (123) cuyos go-
biernos tomaron en su momen-
to la decision adecuada, poten-
ciar Ia Atencidén Primaria como
base de la Asistencia Sanitaria.

Una Atencién Primaria mal fi-
nanciada y deficientemente do-
tada de personal ymediosesla
causa del desequilibrio de todo
el proceso asistencial. La conse-
cuencia natural de este despro-
posito es la sobrecarga de los
profesionales delos centros de
salud, que como si de fichas de
domind setratara, provocael au-
mento de derivacion a afencién
especializada como medicina
defensiva, de menor calidad y
eficiencia. En otras palabras,
medicina de poca resolucidny
mas cara.

En este punto los médicos de
atencién especializada se ven
afectados y no solo por las gra-
ves carencias de Atencidén Pri-
maria. El Departamento de Sa-
lud se olvida de explicar el nu-
mero cada vez mayor de puestos
directivos y de gestién, ocupa-
dos por médicos, que dejan asi
de realizar una atencién sanita-
ria directs ala poblacién.

Si el Departamento de Salud
hubiera seguido leyendo el in-
forme de demografia médica de
la OMC veria que Navarra entre
el 2012 v €l 2015 (no hay datos
m4ds recientes en ese informe)
disminuyé progresivamente el
nimero de médicos especialis-
tas, tendencia que la Adminis-
tracién no solo no ha intentado
revertir con medidas especificas
en estos Gltimos afios, sino que
se ha favorecido por el empeora-
miento progresivo de las condi-
ciones de trabajo de sus faculta-
tivos.

Ademas, fras la ruptura del
convenio entre la CUN yel De-
partamente de Salud, los traba-
jadores de la Universidad de Na-
varra pasaron a ser tratados por
los médicos del SNS-0 empeo-
rando asila carga asistencial ya

existente. Pacienies que antes
eran asumidos por profesiona-
les de la sanidad privada ahora
vienen g engrosar las listas de
los que pacientemente esperan
suturno en una consultadela
Sanidad Publica.

Aunque el SNS-O a iravés de
las ofertas publicas de empleo
convoca plazas paramédicos, no
siempre son cubiertas al final
del proceso, dado que cada vez
mas facultativos que obtienen
una plaza en nuestra Comuni-
dad solicitan excedencias para
poder frabajar en otras comuni-
dades limitrofes como Aragén,
La Rioja o el Pais Vasco. Ello se
debe a las mayores retribucio-
nes, menor presién asistencial y
mayor reconocimiento social
del colectivo médico.

Enrelacidénaiasobrecargala-
boral de los médicos, esta Admi-
nistracion sigue negandola pero
desconocen las cargas reales de
trabajo que soportamos. Decir
que ia media de pacientes por
agenda es de 31 o que el tiempo
medio devisitaesde 9,8 minutos
demuestra un profundo desco-
nocimiento de larealidad.

El Departamento de Salud
desconoce el frabajo real de las
consultas, por ejemplo no regis-
tra el numero de pacientes que
la enfermeria remite al médico
para que lo valore, a pesar de te-
ner ya su consulta completa, no
cuantifica el tiempo que se pre-
cisa pararevisarunahistoria cli-
nicaantes de firmarunarecetao
el tiempo necesario para reali-
zar las consultas no presencia-
les a especializada, interconsul-
tas no presenciales o la revisién
de las exploraciones comple-
mentarias de pacientes ya valo-
rados y pendientes de solucio-
nar (ecografias, andlisis, et¢). Y
no lo sabe porque no tienen me-
dios de recoger esos datos ni in-
tencién de hacerlo. Desconocen
el tiempo que un médico dedica
a cada actividad o la compleji-
dad de cada acto médico. Meten
todo en un mismo saco, un cajén
de sastre que en nada se aseme-

jaalarealidad. (Mientraslos pa-
cientes no protesten y los médi-
cos aguanten el ritmo, nuesiros
gestores seguirdn mirando ha-
cia otrolado!.

Nos encontramos con proble-
mas aftadidos como el progresi-
vo envejecimiento de la pobla-
cion lo que hace que los pacien-
tes cada vez sean mas
complejos, con patologias mnilti-
plesyconmayor discapacidadlo
que conlleva un mayor tiempo
de atencién, preparacion, for-
maciénydedicacién. Sin embar-

‘#0 nos concedern 1os mismos mi-

nutos para atender a una joven
con un catarro que a un anciano

Segtin el Ministerio

de Sanidad, Navarra es
la tercera Comunidad
con menos facultativos
de Atencién Primaria
(84/100.000 habitantes)

La Administracion
Sanitaria Navarra
maltrata y menosprecia
a sus médicos

con numerosos problemas inte-
rrelacionados y miiliiples medi-
caciones.

Y al final todo ello pasa factu-
ra. Los informes de Salud Labo-
ral sobre el estado fisico de los
médicos son muy preccupantes.
Intentamos mantener una cali-
dad razonable en la asistenciaa
pesar de la falta de tiempo, de
mediosydelaincomprensiénde
nuesiros gestores. Esto lo hace-
mos alargando generosamente
nuesiras jornadas laborales,
restando horas a nuestras fami-
lias v al imprescindible descan-
so, para sostener el sistema pi-
blico. Es de todos conocido gque
los errores aurmentan con la so-
brecargalaboral.

En estos dltimos afios hemos
constatado como se dispensa a
los médicos navarros un trato
especialmente hostil. Vemos co-
mo otros estamentos dentro det
SNS-0O se encuentran entre los
mejores retribuidos del Estado.
No solo han recuperado ya lo
perdido con los recortes sino
que disfrutan de aumentos ne-
10s en sus salarios. Los médicos
no, por mucho que algin sindi-
cato afin al Gobierno insista en
decirlo contrario.

No hay duda de que el Gobier-
no de Navarra nos castiga, nos
ningunea, cuestiona nuestro de-
recho a protestar, nuestro dere-
cho a dar a los enfermos una
atencién de calidad y ademads in-
tenta desprestigiarnos difun-
diendo a través de entidades afi-
nesy de medios de comunica-
cién informaciones incompletas
ysesgadas.

Enrigor no cabe afirmar otra
cosa: la Administracién Sanita-
ria Navarra maltrata y menos-
precia asus médicos alavez que
desanima a venir a ifrabajar a es-
ta Comunidad.

Alberto Pérez Martinez Secretario
Generat del SMN y Rosa M2 Alés Brun
Vicepresidenia Extrahospitalaria del
SMN {En representacién de la comisién
ejecutiva del Sindicato Médico de
Navarra) :



