Después del fallido proyecto anterior, la consejéra dice ahora
que “novaa suponer una gran reforma de-lq quetenemos” -

PAMPLONA. La reforma del Servicio
de Urgencias Rurales (SUR) de
Navarra -“gue no va a suponer una
gran reforma de lo que tenemos
sino que tratara de adecuarse mejor
a las necesidades”, afirmo ayer la
consejera de Salud, Marta Vera—-va
a estar concretado antes de febrero

de 2014, después de que Vera pre-

sentase en el Parlamento las con-
clusiones alcanzadas por los dos
foros de profesionales sanitarios
gue trabajan en este plan. Salud ha
recurrido a 13 especialistas (socie-
dades cientificas, medicina, pedia-
tria, enfermeria, trabajo social ¥
administrativo del primer nivel asis-
tencial) gue han formado la comi-
sién asesora de Atencién Primaria
v a otros 14 profesionales de la Jun-
ta Técnica Asistencial con repre-
sentantes de la profesion médica, de
la enfermeria, urgencias rurales y
urbanas, pediatria, salud bucoden-
tal, administrativos y trabajadores
sociales, para encauzar un proyec-
to de consense que no busco antes.

Con esos dos érganos y en diez reu-
niones Salud tratd de abordar esta
reforma, después de que en febrero
de este afic el Parlameitto foral dero-

DOS FOROS DE 27 PROFESIONALES TRABAJAN UNA
PROPUESTA CON TRES MODELOS DE ATENCION

caraun decreto del propio Ejecutivo’
sobre esta cuestion yle reclamarala

elaboracion de un nueve plan en un

afio. Enla actualidadlaatencionala

urgencia se realiza entre 1as gunardias
de Atencion Primaria v el personal
SUR en jornada ordinaria.

La propuesta que surge del con-
senso de estos profesionales presen-
ta para reformar la atencion conti-
nuada v urgente la Integracion de
tres modelos distintos, segln la
demanda v nlicleos poblacicnales.

. En primer lugar, se recurriria al
modelo de integracidn, enel que el
equipo de Atencién Primaria presta
la asistencia sanitaria las 24 horas
del dia, integrando en cada equipo al
personal del SUR. Ademas se usaria
un modelo mixto de atencidn, simi-
lar al de ahora, con personal de Aten-
cion Primaria y del SUR, queestaria
destinado a zonas con baja de activi-
dad de urgencia. En tercer Iugar, se
utilizaria un modelo de concemn-
tracién, con separacion de los equi-
pos, que seria el adecuado para zonas
de alta actividad de urgencis. La pro-
puesta pasara ahora a varios colec-
tivos v Vera desed que “ojala poda-
mos llegar a buen puerto” aungue no

Marta Vera, en el Parlamento foral. roTo: unai geroiz

quiso pecar de “muy optimista™.
Samuel Caro (PSN) valord gue “a

priori el trabajo es bueno” y que “la

miisica :suena bien”. Ruiz (Bildu)

l.a oposicién derogd

hace’7/ meses enel

Parlamento el anterior
proyecto de reforma de
la atencién de urgencias

indicé que la consejera “parece que
vaenlalinea que no se vioen Jaante-
rior ocasion y rechazd reformas
basadas en criterios “economicis-
tas”. Fernandez de Garaialde (Ara-
lar) afirmd que es “positive” el estu-

_ dio pero gue le “chirria” silos dos

organos han trabajado en comiin. De
Simoén (LE-) echd demenos en esta
remodelacién la autonomia organi-
zativa de los centros de Atencion Pri-
maria y Martin (PPN) afirmé quele
gsustaban los tres modelos. >E.C.




