Reforma, y no recorte

El autor defiende que la puesta en marcha del Proyecto de
Mejora de la Atencion Continuada y Urgente va a proporcionar
una atencion mas adecuada, equitativa y sostenible

Angel Sanz

NO de los princi-

pales problemas

con los que nos

encontramos en

estos tiempos

convulsos que es-
tamos viviendo es que, cualquier
reforma, por necesaria que sea, es
presentada por sus opositores co-
mo unrecorte. Y debemos ser ca-
paces de distinguir entre aquello
que puede suponer una disminu-
cién en la calidad de la asistencia
prestadaalos ciudadanos (que se-
ria un recorte) y lo que puede im-
plicar una cambio en determina-
das condicioneslaborales de algu-
nostrabajadores. Conlapuestaen
marchadel Proyecto de Mejora de
la Atencién Continuaday Urgen-
te, aceptoy puedo comprender el
segundo punto, perono puedo ad-
mitir el primero.

Elsefior Pablo de Miguel, presi-
dente del Colegio Oficial de Enfer-
meria de Navarra, con las mani-
festaciones reflejadas en su carta
publicada el pasado viernes en
Diario de Navarra, ha podido sem-
brar inquietud entre la poblacién
haciendo algunas afirmaciones
que no se ajustan a la realidad.
Ademas de esgrimir como argu-
mento que se vulnera la equidad
en el acceso a la atencion urgente
segregandoy degradando unas
zonas de Navarra en relacion a
otras, afirma que habra ciudada-
nos de primeray de segunda.

Una asistencia sanitaria
equitativa es aquella que
se ajusta a las necesi-
dades reales existen-
tesen cadalugar. Y
no es cierto que se
destinen menos re-
cursos sanitarios a
los nucleos rurales
con poca pobla-
cién. Lodgica-
mente (y asi
debe ser) se
destinan muchos
mMAS recursos en esas zonas
que en otras de Navarra. Por
ejemplo, el gasto publico en
Atencién Primaria por per-
sona con tarjeta sanitaria en
Isabaesde 747 euros, en Sa-
lazar de 617, en Burguete &
deb5730enLos Arcosde |

euros, en Estella de 118, en Tudela
de 98y en Barafidin de 102 euros.

Somos ademads la comunidad
auténoma que mas recursos hu-
manos y econdmicos emplea por
habitante en el mantenimiento de
las urgencias extrahospitalarias,
como asilo indica el propio Minis-
terio de Sanidad en su informe
comparativo de la urgencia extra-
hospitalaria entre las diferentes
CCAA.

Por poner un ejemplo con terri-
torios de similares caracteristicas
alas nuestras: en Navarra tene-
mos 48 PAC (puntos de atencién
continuada y urgente) para una
poblacién de 643.000 habitantes.
En Guipuzcoa cuentan con 16 PAC
paraunapoblacién de 709.607 ha-
bitantes. En Vizcaya tienen 23
PAC para 1.155.772 habitantes; en
Asturias, 49 para 1.084.000 habi-
tantes y en Cantabria 28 para
593.000 habitantes.

Esta situacién hace que mu-
chos de los profesionales que rea-
lizan el servicio en esas zonas
atiendan al mes entre 4 y 10 pa-
cientes de media. Esto es sencilla-
mente insostenible, tanto desde el
punto de vista de la calidad asis-
tencial, como desde el econémico.

De ahilanecesidad de la Refor-
ma de la Atencién Continuaday
Urgente que, ademas, pretende
establecer las bases para una me-
jor atencion de los pacientes cré-
nicos. Para ello, se han estudiado
y analizado todas las atenciones
sanitarias urgentes que se han
efectuado en los ultimos aflos y en
funcién de su nimero y su cerca-
nia a otros PAC se han sustituido,
en 19 de los 71 puntos de atencién
actuales (23 urbanos y 48 rura-
les), las guardias presenciales
nocturnas por un sistema de
atencion rapida mediante el
que el profesional debera es-
tarlocalizado aunadistancia ~_,
maxima determinada del / \

%’

PAC.

Loque se planteaes un sistema
mixto, atencién presencial en las
horas de mayor actividad (hasta
las 20 horas) y, a partir de esa ho-
ra, sistema de localizacién rapida.
Unserviciomenos exigente que el
presencial, ya que se pueden ha-
cer actividades personales com-
patibles con el estado de localiza-
cién, y por ello retribuido en me-
nor medida que aquél pero un
40% superior al precio de la guar-
dialocalizada normal con el fin de
retribuir dignamente el esfuerzo
de este modelo.

El profesional no tendra que
volver al centro a por el material
sanitario, como afirma el Sr. De
Miguel aun sabiendo perfecta-
mente que estonovaaser asi, por-
que el facultativo debera estar lis-
toy con el material preparado pa-
rasalir aatender la urgencia.

Respecto ala alternativa ala
que De Miguel hace referencia, és-
ta consistiria en un sistema segtin
el cual los profesionales del Servi-
cio de Urgencias de Atencién Pri-
maria tendrian una jornada ordi-
naria desde las 20 hastalas 3dela
madrugada, pasando a partir de
esa hora al régimen de guardia
presencial. Esta formula, ademas
de no resolver los problemas se-
fialados, tiene dificultades de tipo
juridico-laboral y su coste es muy
superior al planteado.

Lo cierto es que con la reforma
que planteamos se refuerza la
plantilla de los Centros de Aten-
cién Primaria més sobrecarga-
dos; se refuerza la Atencion Ur-
gente enlos centros con mayor ac-
tividad duplicando equipos; se
recuperan los facultativos de ca-
becera con presencia en el centro

de salud, en una media de 40

dias adicionales al afio (2 me-

i ses de trabajo); se refuerzan

los centros cabecera co-

" marcales y otros centros

con mas medios y con mas

/J/ personal; de los 48 PAC ru-

’ rales, en 36 de ellos se am-

plia el horario de atencién

continuada hasta las 20.00

horas;y en los 22 centros

urbanos se ampliatambién

el horario de atencién con-
tinuada hastalas 18 horas.

Es evidente enton-

ces que a los ciuda-

danos navarros,

en su conjunto, la

reformalesvaapro-

porcionar una atencién

mas adecuada, mas oportuna,

ma4s equitativa y, sobre to-

do, mas sostenible.
Angel Sanz Barea

es director
gerente del

420 euros. Sin embargo, ﬂ.__
en Buztintxuri es de 66 o

Servicio Navarro
de Salud Osasunbidea

VR |



