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Critican que se considera a residentes
en urgencias como “especialistas”

El Sindicato Médico dice
qgue se consideran
“personal de staff” al
contabilizar los médicos
que cubren turnos

Asegura que los
médicos especialistas
de Urgencias tienen
dificultades para
supervisar a los MIR

M.J.E. Pamplona

ElSindicato Médico de Navarraha
criticado que se utilice a los resi-
dentes (médicos en formacion) co-
mo si fueran personal de staffen el
servicio de Urgencias del Comple-
jo Hospitalario de Navarra. Segin
elsindicato,selesconsidera “espe-
cialistasalahorade contabilizarel
numero de médicos que cubren
los turnos de mafana, tarde y no-
che”.

El sindicato expone que la nor-
mativa estatal (Orden
SS1/81/2017) asi como la propia
normativadel Servicio Navarro de
Salud sobre guardias elaborada
en 2016 establece que todos los R1
(residentes de primer afios) “de-
ben contar con una tutela de pre-
sencia fisica”. “Supone que debe-
ran estar siempre allado del médi-
co adjunto y que no pueden
atender solos a los pacientes ni es-
tablecer diagnésticos, ni indicar
tratamientos”.

Esta situacién ha sido denun-
ciadareiteradamente por parte
del Sindicato Médico. Sin embar-
go,aseguraque Salud nosehadiri-
gido a esta entidad para abordar
los problemas de los residentes.
En este sentido, el sindicato indica
que deberia considerarse que los
residentes son “personal en for-
macién”, lo que implica un trabajo
adicional para el médico adjunto
que lo tutela y no una descarga de
dicho trabajo.

“Es imprescindible y obligato-
rio que los residentes desarrollen

su actividad laboral en el servicio
de Urgencias del CHN para su for-
macion”, indica el sindicato. Sin
embargo, afiade, “no pueden ser
considerados ni contabilizados,
taly como hace la Administracién,

cuyos contenidos “se cumplen

” ¢

como médicos pertenecientes al
staff ni complemento del mismo”.
Ademas, el sindicato ha puesto
de manifiesto que desde la unifica-
cién del servicio de Urgencias del
CHN los médicos especialistas pa-

Salud indica que los residentes, por
ley, son ‘personal laboral temporal’

Salud replicé ayer al Sindicato Médico indicado que seginlaley de
ordenacioén de las profesiones sanitarias de 2003 “los residentes
tendranla consideracién de personallaboral temporal del servicio
ycentro en que reciban la formacién y deberan desarrollar el ejer-
cicioprofesionalylas actividades asistenciales y formativas que de
los programas de formacién se deriven”. Ademads, afiade que, se-
gun el decreto que regula la residencia, entre los servicios se en-
cuentra el realizar guardias en urgencias. Segin Salud, la respon-
sabilidad del residente se recoge en un manual aprobado en 2016
Elntimero de adjuntos y residen-
tes de guardia en urgencias es similar al de otros hospitales de
nuestras caracteristicas”, indica. Sobre la comunicacién, Salud
apunta quetodotrasladodesde un hospital comarcal es comunica-
do por el médico que lo realiza y todo traslado que SOS Navarra
considere oportuno comunicar lo hace a través del teléfono direc-
to. Ademas, los médicos de urgencias extrahospitalarias que lo

consideran oportuno se comunican con el médico coordinador.

decen “importantes dificultades
paralasupervision adecuadayne-
cesaria de los residentes”. Este
problema, afirma, se debe a la ex-
cesiva carga laboral propia del
servicio, cuya prevision va en au-
mento, aflade; asi como al elevado
numero de residentes R1y R2 (de
primer y segundo afio. El Sindica-
to Médico considera “inaudito”
que una institucién publica “in-
cumpla tanto la normativa estatal
como las directrices establecidas
por ellos mismos”.

“Falta de comunicacion”

El Sindicato Médico ha denuncia-
do también “falta de comunica-
cién” entre los diferentes servi-
cios de urgencias. “Nos encontra-
mos con situaciones en las que un
paciente ya valorado, diagnostica-
doeinclusoiniciado sutratamien-
to por un facultativo pero que da-
do su estado precisar seguir su
atencién en Urgencias, al llegar
vuelve a iniciar el circuito, lo que
retrasa de forma innecesaria la
continuacién del proceso”. Ade-
mas, supone una duplicacién in-
necesaria de tiempos, actos médi-
cos, etc. “No es infrecuente encon-
trarnos con el sinsentido de que
un paciente valorado y orientado
previamente por un facultativo
especialista, en el nivel corres-
pondiente, es reevaluado de nue-
voen Urgencias porunresidente”.




