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ice comprometerse

en una politica

activa de busqueda de
profesionales para cubrir
bajas en la zona rural

ASER VIDONDO / N. GUTIERREZ
Pamplona :

El departamento de Salud con-
‘templa la telemedicina enire
otros recursos fecnolégicos
puestos al servicio de los profe-
-sionales y los pacientes para
acercar la atencién sanitaria a
puntos alejados de la geografia
navarra. Se tata de una medida,
activada ya pero que se pretende
potenciar, con una apuesta den-
tro de un propdsito glohal de “ac-
cesibilidad y evitar desplaza-
mientos” que pretende hacer
frente a los desafios de falta de
médicos. Las posibilidades que
ofrece la tecnologia, hoy existen-
te con ecégrafos, ordenadores

portatiles y tablets parala aten-
cién a domicilio, o electrocardio-
gramas con datosméviles que per-
miten su inclusién directaenla
historiaclinica, refuerzaesalines.

Los ejemplos de aplicacién de
medios avanzados “son variados”,
recalca Salud. “Todos los centros
de salud estdn dotados de ecdgra-
fos, espirémetros para medicio-
nes de capacidad pulmonar, he-
rramientas tecnoldgicas como ca-

- maras para teledermatologiay

teléfonos inteligentes para video-
llamadas que mejoran la capaci-
dad resolutiva del equipo de Aten-
cién Primaria y las comunicacio-
nes, tanto con pacientes como con
especialistas del &mbito hospitala-
rio, mediante videollamadas y la
incorporacion de imagenes en his-
toria clinica entre otras cuestio-
nes”.

En conversaciones con auiori-
dades municipales, tal perspecti-
va es apuntada -agrega Salud- co-
mo conveniente de “profundizar”.
En cuestién de accesibilidad, el de-

partamento expone los avances
dados en el Area de Salud de Tude-
laconel Plan de MejoradelaCapa-
cidad Funcional del Servicio Nava-
rrode Salud, “que en la citada drea
permite el tratamiento sin necesi-
dad de acudir a la capital ribera”.
En ese sentido, desde mayo de
2019 se han abierto 3 unidades pe-
riféricas de rehabilitacién en las
zonas basicas de Cintruénigo, Co-
rella y Valtierra-Cadreita, y “se
avanzaparaextendereste servicio
alaszonas de Bufiuel y Cascante”.

Las medidas barajadas estan
sopesadas parafrenar el riesgo de
despoblacién. Salud exponeenese
sentido el avance dado, junto a De-
rechos Sociales, en la integracion
sociosanitaria en determinadas
ZOnas.

Plan para cubrir bajas

Por otrolado, asegura estar com-
prometide en “una bisqueda
proactiva e intensa de profesiona-
les para cubrir bajas y jubilacio-
nes localidad a localidad, para

» El médico Bene Aguirre Etxeberrial atiende a un paciente, dias atras, en el consultorio de Urdax.

4 millones
parael centro
de Cascante

Salud confirmé ayer la li-
citacién de las obras del
nuevo centro de salud de
Cascante por un importe
de 4,17 millones. Se trata
de uno de los cinco ambu-
latorios de nueva cons- -
truccién que se prevén
ejecutar con cargo alos
fondos europeos. Por
otrolado, dentro del Area
de Salud de Tudela las
previsiones apuntan a
reanudar este afio en la
Zona Basica de Bufiuel el
programa de Deteccidén
Precoz del Cancer colo-
rrectal. Alo largo del pré-
ximo afio se haré lo mis-
mo en Corella, Valtierray

Cascante.

potienciar el servicio”. Segiin la
informacién facilitada en junio
a la comisién de personal del
Servicio Navarro de Salud ha-
cen falta 70 profesionales en
medicina de familia y pediatria
en el conjunto de Navarra. A pe-
sar de ser requerido en ese sen-
tido, el Gobierno foral no facilité
lalista de necesidades de perso-
nal actualizada a dia de hoy.

Un pilar en materia de perso-
nal y del propio servicio sanita-
rio, que afectara a la zona rural,
se erigira en torno a un nuevo
modelo de funcionamiento de
caracter integral que potencia-
ra “el rol de la enfermeria acor-
de con sus competencias”.

Lo que Salud entiende como
“prioridad estratégica” en Aten-
cién Primaria se concreiard en
“acciones, normasy cronogra-
mas”. “De aqui a final de afio se
empezaran a aplicar las prime-
ras medidas especificas conte-
nidas en el Reto de Atencion Pri-
maria”. Dentro de este desafio
figura el propésito “de reformar
la Atencién Continuada y Ur-
gente durante el primer semes-
tre de 2022”. Lalinea estratégi-
ca de potenciarla enfermeriaen
¢l conjunto de Navarra se apoya-
ré en laincorporacién de “més
de un centenar de profesiona-

les”, tal y como avanza Salud.

JAGON

plazas de formacién en Aten-
cidn Primaria. Es el compromi-
so adquirido hasta 2024 por el
Gobierno foral. Su propuesta es
pasar de 24 a este numero en
tres afios. "En el afio 2021 -ase-
gura- hahabido 24 plazas MIR de
Medicina de Familia y 4 de Pedia-
tria para su incorporacién inme-
diata. Esta previsto 28en 2022y
32en 2023,y 8 MiIRen Pediatria”
Salud prevé ampliar esa oferta
de formacion de “0 a 6 enferme-
ras especializadas en atencidn
familiar y comunitaria,yde0a 3
enfermeras de pediatria”.

Fidelizar MIR. También dice
que "el SNSfidelizaa3decada 4
MIR que terminan su formacién”,
“De un total de 92 profesionales
médicos que habian completa-
do en mayo su periodo de forma-
cién, 70 fueron contratados, lo
que supone el 76%. Navarra es
la comunidad que cuenta con
mayor nimero de plazas de mé-
dicos residentes de todo el Esta-
do por 100.000 habitantes”.

Fl Pendiente de resolucion de
la dltima OPE. El examen para
69 plazas de médico de Aten-
¢cién Primaria serealizé el 26 de
junio.

EProceso de incorporacién
de mas de 100 enfermeras. Fi-

guraen el Plan de Accidn del
Reto de Atencidn Primaria.

b
millones, destinados al arren-
damiento de 75 vehiculos para
asegurar la movilidad de profe-
sionales.

482.000

euros para el mantenimiento
de consultorios. Incluye gasto
de personal, limpieza, material,
teléfono, electricidad, etc. A es-
ta cuantia, Salud afiade otros

950.000 euros para obras de
construccion, reforma o amplia-
cién en sus instalaciones.

b
millones para obras en seis
centros de salud, cinco de
ellos de nueva construccién.
Ardoi, en Zizur (2,74 millones),
Carcastillo (3,1), Cascante
(4,17), Puente la Reina (4,17),
Villava (5,92). La ampliacién del
centro de salud de Berriozar es-
ta presupuestada en 1,62 millo-
nes.

i Area de Salud de Tudela. A
lareforma en fase de ejecucidén
del centro de salud Tudela-Es-
te por 2.186.467,87 euros se
unen las subvenciones por
42.095,1, 43.986,85y 33.141,4
para laampliacién y/o remode-
lacion de los consultorios de
Cadreita, Ribaforada y Ablitas.

F1 Proyecto de Atencién Inte-
grada Social y Sanitaria
(PAISS) en el Area de Salud
de Tudela. Ofertadas 3 plazas
para atencion residencial, 5 pa-
ra atencion de diay 1 equipo de
soporte domiciliario.
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Propuestas
 futuro

Debemos comenzar por mi-
rar de manera diferente alas
' zonas ruralesy alas urbanas,
ymostrar mayor considera-
ciénalas peculiaridades deltraba-
joenlazonarural
Las soluciones pasan por facili-
tar una mayor flexibilidad, dentro
de lo posible, en el cumplimiento
de la normativa que regula la pro-
visién de personal en zonas rura-
les; valorar una mayor autonomia
de gestion en cada zona; apoyar el

trabajo y dedicacién delos equi- -

pos directivos; incentivar plazas
de dificil cobertura, y facilitar la
permanencia de los profesionales
que decidan desempenar sutra-
bajo en estaszonas.

En el intento de favorecer que
cada vez mas profesionales médi-

cos decidan trabajar en las zonas
rurales, se debe fomentar el cono-
cimientodel ejercicio delamedici-
naenelmedioruraldesdelosestu-
dios universitarios y la formacién
especializada, y facilitarlo todo lo
posible.

Hace ya varios meses que
se presenté un Plan de Ac-
cién para superar los pro-
blemas detectados en
Atencion Primaria y reforzar la

misma, realizado a partirde un -

andlisisdelasituaciénydelospro-
blemas existentes. En el anélisis
de la situacion participamos cole-

gios, sindicatos, sociedades cienti-

ficas, diferentes colectivos profe-
sionales y sociales. El diagndstico
estd hecho y el plan incluye la re-

SINDICATO MEDICO DE NAVARRA

forma de la atencién continuada y
urgenterural, entre otrasmedidas
que también influyen en medioru-
ral. Ahoraesyamomentodeejecu-
tarlas medidas propuestas de ma-
neraplanificada.

Dalaimpresion de que se van
tomando decisiones conforme
surgen situaciones que ya se
anunciaban y ello no nos lleva por
buen camino.

Hay que partir dela premi-

sa de que la ruralidad de

Navarra es muy diferente

entre zonas y es posible

que las necesidades, tanto profe-

sionales como delaciudadania, no

seaniguales enla Ribera que enel
Pirineo, por poner un ejemplo.

Esfundamental conocer las ne-

cesidades de la poblacién que
atendemos en las diferentes zo-
nas, adecuar los recursos a dichas
necesidades e implantarlos, siem-
pre garantizando la seguridad de
los pacientes, de los profesmnales

~ ydelactomédico.

La pandemia nos estd impul-
sando a poner en marcha otras
formas de atencién a la poblacion
(atencién no presencial, telemedi-
cina...) que pueden jugar un gran
papel enun futuro cercano.

Las decisiones que se tomen,
para serefectivas, deberfan hacer-
se con el mejor entendimiento
previo enire todos los entes impli-
cados.

@ El Colegio de Médicos de Navarra agluti-
na a 4.540 colegiados (en activoy jubilados).

Hay que ofertar buenas condiciones de
trabajo, competitivas con las mejores
disponibles en Espaiia y en el extranje-

. ro. Eso incluye: mejorar las cargas de
trabajo, definir las funciones de cada esta-
mento de modo que el médico solo tenga
que trabajar de médico, aportar una dota-
cién de material para poder hacer una aten-
cién sanitaria completay resolutivaen el
mismo consultorio, incentivar por resulta-

dos, y afrontar retribuciones competitivasy

acordes con la preparatcién y responsabili-
dad del médico, y adaptadas a la carestia de
lavidaylapresion fiscal de Navarra. Y desde
Iuego no es aceptable que ningiin concepto
retributivo (fijos, guardias, variables, carre-
raprofesional, antigliiedad, grado...) seainfe-
rior al de cualquier otra comunidad. 51 que-
remos médicos habra que competir para

atraerlos.

Este Gobierno solo ha presentado
planes de mejora etéreos, sin con-
crecién ni plazos. La esperada OPE
(oferta publica de empleo), con 4

z

SEMERGEN (SOCI
66

Las soluciones pasan por

volver a orientar la Atencién

Primaria a la prevencién,

promocién de la salud y
atencién alas personas con pato-
logias crénicas. Dotar alos cen-
fro de salud de capacidad de ges-
tién, de medios técnicosy profe-
sionales. Potenciar aquello que
aporta valor en salud a la pobla-
cién v dejar aquello que no lo
aporta. La investigacion y la for-
macién debenestareneldiaadfa
de Primaria.

FEl mayor error es no ha-
cernada.

. MEDICOS ATENCION PRIMARIA)

En primer lugar, mejorar
las condiciones de los
contratos estructurales,
en sus aspectos laborales,
econdmicos y profesionales. Co-
mo ejemplo, un residente de

. cuarto afio tiene sueldo maés alto

que el contrato estructural que se

les oferta alterminar el MIR, y16-

gicamente no aceptan estos con-
tratos. El médico estructural de-
be ser un médico de apoyo en el
Equipo de Primaria que ademas
de hacer sustituciones participe
como uno mas dentro del equipo,
y para esc debe tener un conteni-
do fuera de los cldsicos periodos
vacacionales, un calendario
anual definido y una participa-

Satisfacer las reivindicacio-

nes presentadas por el Sin-

dicato Médico hace 3 afios.

Sise hubiesen cumplido los
acuerdos de diciembre de 2019 pro-
bablemente no tendriamos ahora
una situacién tan desesperada. Las
condiciones laborales deben mejorar
para ser competitivos con otras comu-
nidadesyotrospaises, yfavorecerlalle-
gada de nuevos facultativos.

@ El Sindicato Médico de Navarra suma como afiliados a
mas de una cuarta parte de los médicos de la comunidad.

afios de retraso, es una buena medida, pero
sera insuficiente para cubrir todas las pla-
zas. Algunas medidas organizativas im-
puestas como los circuitos de pacientes, la
atencidn telefénica prioritaria o los tria-
jes por personal no sanitario, ademds
de ser atolondradas y no compartidas
ni consensuadas, no han hecho méas
que empeorar la calidad asistencial
ylas condiciones de trabajo.

cién mas atractiva en el dia a dia
del centro de salud.

También se deberfan crear zo-
nas de dificil cobertura en aque-
llas que leven més de tres meses
sin cubrir una plaza. El tiempo
{rabajado en estas zonas deberia
tener una mayor puntuacién en
futuras OPE, ademaés de anadirse
un suplemento de kilometraje
para desplazarse alas zonas mas
alejadas de los nicleos urbanos,
permitir las ayudas de los ayun-
tamientos para vivienda, y apor-
tar vehiculos a los profesionales
que se desplacen a esazona.

Otras acciones serfan la su-
presioén de micro-guardias y sus-
tituirlas por guardias en las con-

diciones previas a 2014; asi como
crear una bolsa de trabajo para
cubrir guardias en puntos de difi-
cil cobertura, con compromiso
anual, voluntario.

También serfa clave dar capa-
cidad de gestién de presupuesto
alasdirecciones deloscentros de
salud para adquirir material co-
mo ecégrafos, cirugia menor,
crioterapia, doppler, monitoriza-
cién de presién arterial... que me-
joren la capacidad resolutiva de
la Atencién Primaria.

@ Semergen, Sociedad de Médicos de
Atencidn Primaria, cuenta en Navarra con
unos 150 asociados, esencialmente en el
ambito rural.

¢(Cual es

la situacidn
en las
comunidades
vecinas?

® Buskadi, Aragény

La Rioja afrontan problemas
similares a Navarra

en cuanto a falta de médicos
en Atencién Primaria

N.G./AN. Pamplona

Falta de profesionales para
atender los consultorios rura-
les, protestas pidiendo afian-
-zar los servicios médicos, re-
clamaciones para mejorar las
condicioneslaborales... Estosy
otros problemas vinculados a
la Atencién Primaria se repi-

ten enterritorios vecinos.
EnEuskadihansidolospro-
pios profesionales los que han
alzadolavoz. Atravésdesusre-
presentantes sindicales y de
concentraciones, han alertado
en los ultimos meses sobre el
“colapso” del sistema y las car-
gas de trabajo “inasumibles”
que sufren ya que “no se susti-
tuye a los profesionales”. La
consejera de Salud, Gotzone
Sagardui, reconocia dias atras
los problemas de Osakidet-
za para encontrar profe-
sionales para la Aten-
cién Primaria. El Go-
bierno vasco, en su
Programa de Go-
bierno, contempla
crear 4.000 plazas

en cuatro aflos.

En Aragon, por
su parte, se ha
alertado de quela
plantilla de facul-

tativos de Atencién
Primaria es de edad
tan avanzada que casi
un tercio se jubilard en
los préximos afios. Un
hecho gue agravara el
problema ya existente de falta
de profesionales para cubrir
plazas, algo unido a unas bol-
sas detrabajo que estdn ‘acero’
y a que resulfa imposible repo-
ner efectivos con el volumen de
plazas MIR que se convocan.
La Diputacién General de Ara-
gbén ofrece incentivos a profe-
sionales para cubrir cenfros de
diffcil cobertura.
EnLaRiojahaytambién dé-
ficit de médicos en Atencién
Primaria. No se alcanza a cu-
brirlas jubilaciones y hay difi-
cultades para fidelizar a los
MIR (de 65 residentes forma-
dos en Primaria el ultimo lus-
tro, s0lo 19 se quedaron). En
2019 se convocé una OPEporla
que se han nombrado 27 médi-
cos de familia, y se ha convoca-
do ya otra oferta para otros 59
puestos. En junio, el Gobierno
de La Rioja anuncié la reforma
del Plan de Atencién Continua-
da, proyecto que incluia supri-
mir servicios de urgencias en
varias zonas. Rectificé tras las
protestas de profesionales, ve-
cinosy sindicatos.



