El autor analiza las consecuencias que a su juicio puede
acarrear la implantacién del nuevo plan de urgencias rurales
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L nuevoplandelas

- vende como nove-
dadymejoradela
calidad a los pa-
cientes que el equi-

pomédico en el punto de guardia
realizard alavezuna consultacon
citay atendera alavez los avisos
urgentes. Esto producira las si-
guientes situaciones:

Se asignaré cita en horario de

tarde en la poblacién con centro
de salud, pero no en los consulto-
rios, dandolugaradesplazamien-
tos de los pacientes de las pebla-
ciones con consuliorios alas del
ceniro de salud. En el modelo ac-
tual te atienden en tu pueblo.

El equipo médico que atienda

porlatarde serd cada dia diferen-
te, pasande de una atencién per-
sonalizada a una atencién por di-
ferentes médicos. Se rompe €l se-
-guimiento de afencién
primaria (AP). ¥
Lascitasdetardeseve-
. rén interrumpidas por
Jos avisos urgentesyado- |
micilio no demorables,
generdndose retrasos de
45 minutosauna horaen
la atencién no garanti-
zéandose la atencién en la
hora asignada. Esta si-
tuacion serd frecuentey
no es de sentido comun.
Se pretende citar por
~1as tardes pacientes cré-
nicos como diabéticos, hi-
pertensos, yla visita sera
" cada dia por un profesio-
nal diferente, pudiendo
ser interrumpidas por
cualquier urgencia yade-
mas con desplazamiento
de una poblacién a otra.
Ahoralohacen en su po-
blacién y con los mismos
profesionales. Se rompe
la continuidad de cuida-
dosdela AP. . ‘

- Elmédico de AP atien-
de en su jornada a perso-
nas de 15 afios 0 més, en
horario de guardia asu-
me ademés la pediatria,
elnuevo plan sitia al mé-

urgencias rurales.

dico de jornada, no de guardia.
;Quién vaarealizarla atencién
pedidtrica hasta las 20 horas
cuando entra el equipo de guarida
en muchos centros?, jquiénleva
a explicar esto alos padres yma-
dres? Actualmente, una vez deri-
va el 132 al nifio al centro de salud,
la atencién es inmediata. Ahora

.sera diferida o con mayor despla-

zamiento, sivan al hospital.

El decreto dice que por las tar-
des se atenderdn pacientes en
cuidados paliativos. ;Cada dia
por un equipo médico diferente?
En caso deaviso del 112 se inte-

-rrumpiré Ia visita dejdndola a

medias. Un despropdsito mas de
este plan. Actualmente reciben
los cuidados por la mafiana de su
equipo médico, con el apoyo del
equipo de guardia y coordinado

con los equipos de paliativos. Lo

necesario esfavorecer el trabajo
de atencién primaria por la ma-
fanay potenciar los equipos de
paliativos.

En los centros de salud de

' guardia, al nohaber adminisirati-

vo ni personal de seguridad, en
caso de salida del équipo médico
los pacientes con cita de tarde
tendrédn que esperar en lacalle la
vuelta del médico. Si se quedan
dentro, ¢ quién se responsabiliza
de recetas, medicaciones (morfi-

cos), ordenadores etc...?

Laorganizacién deltrabajotie-
ne situaciones esperpénticas, co-
mo equipos de guardia que cam-
bian de un centro a otro alas 20
horas porque superan ellimite de
horas de presencia fisica. Qué
ocurre siuno de los dos equipos
tiene por ejemplo un aviso de un
accidente detrafico a1as19.30 ho-
ras, no podria acudir al otro cen-
tro yuno de los centros se queda
sin médico. El ejemplo demues-
tralas situaciones limite que se
fuerzan con este sistema,, cuando
elmodelo actual de guardias ru-
rales lleva funcionando 30 afios.
En otros puntos el/la médico aca-
basujornada alaseis detarde,
después de atender diez heras de
agenda con pacientes, ;quién ha-
celas doshoras que quedan hasta
las ocho cuando empieza la guar-
dia? ;Se va a obligar e imponer a
continuar dos horas més? ;Cémo
encajaesto enlanormativaactual
defuncién publica?

Este sistema es un castillo de
naipes y sometido a situaciones
de urgencia cae por supropiope-
so0.1.osresponsables son el direc-
tor de AP y su equipo, qie gjecu-
tan la orden de sus superiores di-
sefianido un plan que camufle el
recorte, intentando cuadrar el
circulo, eliminando un sistema de
guardias cada vez més usado por
lapoblacién,y quellevamés de 30
afios dando una asisten-
ciaurgente de calidad, efi-
cazyeficiente.

Todos los estamentos
en contra, nos han igno-
rado, espero quenc tenga
que verse afectada grave-
mente una persona de-
lante de un centro cerra-
do o que se lleguetardea
un accidente, infarto, pa-
ra que esto cambie,

Ell4 deenero gquieren
imponer el recorte, pero
sin consensuar c¢on los
profesionales camina di-
recto al fracaso.

“Recortar la urgencia
rural disminuye la cali-
dad del servicio que se
presta”, asiloacabadeex-
presar la Organizacié
Meédica Colegial. i

Semergen rechaza
cualquier medida dere-
corte que afecte ala cali-
dad dela atencién de los
pacientes.

Luis Mendo Giner es médico
de Cadreita. Presidente de
Semergen Navarra (Sociedad
Espafiola de Médicos de
Atencién Primaria)



