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MODELC MIXTO

@ ¢Qué es?

-La atencién de urgencia se realiza
entre el Equipo de Atencion Primaria,
mediante guardias, y el personal SUR
en jornada ordinaria.

~El personal SUR se integra en los
equipos de Atencion Primaria bajo la
direccion del director de la zona basi-
ca de salud. o

~El equipo de Atencién Primaria est
de presencia fisica entre las 15.20
horas y las 20.00 horas {herario de”
mavyor actividad). :

- -A partir de las 20.00 horas y hasta

Manifestacién celebrada el pasado afic contra las medidas disefiadas por Salud. roTo: u. stror

LOS PAC AFECTADOS SERIAN LOS DE OLITE ],
VILLATUERTA SUR, ANDOSILLAY PERALTAI

Deaprobarse, Salud cerrarialas urgencias en Burlada, Rochapea
-y Enmtagana para concentrarlas en San Martiny Buztintxuri

M. GOMZALEZ
PAMPLONA. Clerre de cuatro Puntos
de Atencion Continuada PAC) -0l
te T, Villatuerta Sur, Andosilla v
Peralta II- ¥ concentracion de las
urgencias de la Pamplona urbana en

los centros de San Martin v Buz- -

tintxari, con el cierre de las de Bur-
iada, Brmitagafia y Rochapea. Estas
son tres de las principalesmedidas
contempladas en la nueva propues-
ta para la reforma de la Atencién
Continuada v Urgente en Navarra
elaborada con la participacién de dos
Grganos, una comisién asesora y las
untas técnico-asistenciales.
Laanterior reforma concité 1a opo-
sicién de profesionales, ayunta-
mientos, sociedades cientificas, sin-
dicatos, ciudadanos y los partidos de

l1a oposicion, que se unieron en el

Parlamento foral para tumbar en
febrere el decreto foral elaborado por
el departamenio que dirige Marta
Vera. La Camara aprobd una ley
foral que obligaba a Salud a realizar
una evalnacion de las necesidades de
la poblacidn de las zonas rurales en

relacién a la atencién sanitaria v de

las ineficiencias del modelo de Aten-
cidn Continuada y Urgente, asi como
un nuevo plan con la participacién

de profesionales sanitarios, entida-

des locales v colectivos sociales.
Ladireccion de Atencién Primaria
acometid la evaluacion de necesida-
des analizando, entre otras cuestio-
nes, la poblacién atendida, los pun-
tos de atencion v su distribucién, el
ninere de profesionales, el volumen
de actividad, 1as franjas horarias con
mas atenciones y la distancia entre
los puntos. Completado el estudio, &l
departamento establecid los organos
de participacién para intentar llegar
a un consenso; una comisién aseso-
ra-de la que forman parte las socie-
dades cientificas mas representati-

Los cambios en la Atencién Continuada y Urgente

fas 8.00 horas: Sisterna de Atencwn
Especial Rural:

" *Médico y DUE deben perrnanecer en-

la localidad del PAC. -
*Centro cerrado y urgencias a través
dei 172.

" *Posibilidad de retribucion espeaal

*No libranza.

~E! personal SUR puede hacer guar—
dias si no las cubren los Equipos de
Atencion Primaria.

© ¢Donde?

-Pirinec y Montafia: Leitza, Auritz-
Burguete, Isaba, Salzzar, Aoiz, Ultza-
ma, Allo, Viana, Los Arcos, Ancin,

Villatuerta Norte. C
-Equipos de Primaria de peque-
fio/mediano tamafio: lrurtzun, Lesa-

‘ka, Olite 1l, Artajona, Etxarri Aranatz,

Puente La Reina-Cares, Elizondo,

Carcastillo y Doneztebe-Santesteban.

~EAP de tamafio grande: Sanglesa,

" Lodosa, Bufiuel, Valtierra, Alsasua,’

Cascante, Corella, Huarte, Nodin,
Orkoien y Cintruénigo.

MODELO DE CONCENTRACION Y
CREACION DE SNU .
@ ¢Qué es? El equipo de Atencidn
Primaria realiza toda la asistencia

sanitaria de la zona bésica durante las
24 horas todos los dias del afio.
~Londiciones de incorporacion:
*SUR en igualdad de condiciones con
cupo asignado.

*Plantilla semicerrada con estandar
de plantilla de 7 médicos v 7 DUE.
*Plantilla semicerrada: autosustitu-
cién para ausencias de corta duracién.
-Equipe de primaria de 15.20 horas a
20.00 horas en dias laboraies y de
8.00 2 20.00 horas en fines de
semana y festivos presencia fisica.

*A partir de las 20.00 horas y hasta
las 8,00 horas: Sisterna de Atencién

vas v profesionales de diferentes
estamentos sanitarios-, ¥ las Juntas

- Técnico-Asistenciales, un drgano de

asesoramiento de la direccidén de Pri-
maria, con 14 miembros, entre ellos
representantes de la profesion médi-
ca, enfermeria, urgencias rurales v
urbanas, pediatria, salud buceden-
tal, administrativos v trabajadores
sociaies. Seglin Sahud, ambas comi-
siones han ofrecido una propuesta
‘para iniciar su consulta con otro tipe
de instituciones, como las sindicales
v las politico-municipales. El docu-
mento deberd ultimarse en octubre
y noviembre puesto que el departa-
mento quiere presentarlo en el plazo
fijado por el Parlamento, gue expira
en febrerc de 2014.

La propuesta contempla un mode-
lo mixto v un modelo de concentra-
citn v creacion dei Servicio Navarro
de Urgencias (SNU). En el primero,

la atencidn a la urgencia se realiza

entre el Equipo de Afencion Prima-
ria (EAP), mediante guardias, v el
personal del Servicios de Urgencias
Rurales en jornada ordinaria. El per-
sonal del SUR se integra en los EAP
Estos hardn guardia de presencia
fisica entre las 15.20 horas v las 20.00
horas, el horario de mayor actividad,
v a partir de las 20.00 horas v hasta
las 8.00 horas habra un Sistema de
Atencidn Especial Rural, que con-
templa que el médico v el personal
de enfermeria deben permanecer en
1a Iocalidad del punto de atencién y
el centro cerrado con urgencias a tra-
vés del 112, En el segundo modelo, se
concentran cuatro puntos (Tafalla,
Estella, San-Adrian v Peralta I, se
crean dos SNU (San Adrian v Peral-
ta), se refuerza el SNU de Tafalla (al
atender el PAC de Olite) v se cierran
las urgencias de Burlada, Ermitaga-
nay Rochapea para concentrarlas en
San Martin y Buztintxuri.

Especial Rural.
-Modelo de adscnpcmn voluntaria.
@ ¢ Dénde?

. —En SanAdridn y Peraita se crea

SNU v se refuerza SNU Tafalla al
atender el PAC de Olite.

-5e concentra la urgencia de Pam-
ploha urbana (actualmente en Bur-
lada, Ermitagafia y Rochapea) en
San Martin y Buztintxuri, dotando a
a este segundo centro de equipos
de diagnéstico radicldgico.

A esta propuesta se pedré affadir
algdn centro que quiera desarrollar
el medelo de integracién,



