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Navarra: “g,Cbmunidad
de dificil cobertura?”

El pasado 25 de junio, los sindica-
tos con representatividad en Sa-
lud, nos reunirnes en la ultima
Mesa Sectorial. De los diferentes
puntos que se trataron, creemos
de especial relevancia el referente
alas plazas de dificil cobertura: se
fijanlos criterios quelas defineny

~ se concreta como “premiar” alos

que las ocupen. Al borrador ini-
cial, que creemos se quedaba muy
eorto, el Sindicato Médico hizolas
oportunas aportaciones con el ob-
jetivo de, ademas de cubrir los
puestos menos atractivos, atraer
los médicos que necesitamos.
Nuevamente comprobamos que
no se hantenido encuentaaporta-
ciones que creemos importantes
y que si se ofertan, desde hace
tiempo, en la mayoria de las co-
munidades, incluidas las limitro-
fes. El nuevo borrador se ha apro-
bado tarde y “cojo”, y nos parece
totalmente intitil para el fin que
persigue.

Con los criterios que se fijan,
solo se consideran Plazas de Difi-
cil Cobertura para Medicina de
Familia el Centro Penitenciario y
las Zonas basicas de: Sangiiesa,
Carcastillo, Peralta, San Adrian,

Valtierray Corella. Y para Pedia-
tria: Lesaka, San Adriany Corella.

Esta claro que son los centros
que mas tiempoy peor han estado
y necesitan soluciones urgentes,
pero es un insulto hacia los profe-
sionales de centros como Sarrigu-
ren, Elizondo, Mendillorri (y otros
muchos) ..., al ser excluidos de ese
listado despuésdel tiempo quelle-
van también con un déficit impor-
tante y seguramente, insosteni-
ble... Enotros casos,loimportante
no es el largo periodo deficitario
sino el nimero de ausencias que
seproducen en poco tiempo. Aqui
destaca Barafidin IT: en menos de
2 meses, y por diferentes motivos,
se ha quedado a falta de 3 faculta-
tivos. Asi, de un total de 7,5 cupos,
s6lo estan cubiertos 4, quedando
unos 4.300 sin médico asignado.
Ademas, parece ser que la cober-
tura de estas plazas no se ha ofer-
tadoenlistas de contrataciénapo-
sibles personas interesadas, tal y
como nos han asegurado. Y desde
la gerencia se les desestima cual-
quier iniciativa de Gestion de la
Demanda o reduccién de la buro-
cracia administrativa.

Y qué decir de las especialida-
des hospitalarias deficitarias. Se-
gun se plantea, sélo se consideran
plazas de dificil coberturalas de
los hospitales comarcales y solo 3
especialidades en el HUN (que no
existen en los comarcales). Es cla-
ralanecesidad de apoyo e incenti-
vacion en los comarcales (mas

precarios actualmente) pero en el
HUN, no se menciona la precarie-
dad y el déficit de facultativos en
especialidades como Anatomia
Patolégica, Radiologia, Psiquia-
tria, Psicologia Clinica, Pediatria-
Neonatologia, Oftalmologia..., en-
tre otras. Ademas, deja este hospi-
tal al margen de posibles
consideraciones futuras en esas
otras especialidades.

Nos da la sensacién de que se
estan haciendolas cosasde caraa
la galeria, para que parezca que se
hace algo, y volvemos dejar pasar
el tiempo. Otro ejemplo en este
sentido han sido las llamadas Me-
sas de Sobrecarga, enlas que se
ha hablado de todo menos dela si-
tuacion precaria de los profesio-
nales que la padecen. En la de
Atencién Primaria, la Direccién
de Profesionales sacd unas cifras
medias de atencion de pacien-
tes/dia que llegan a ser la tercera
parte de lo que se llega a atender
en algunos de los centros y cuyos
profesionales estan a punto de
claudicar. Nuestros médicos ha-
cen todo lo posible por cuidarala
poblacion, yesonolo puede dudar
nadie, pero muchos de ellos, yano
pueden mas. O empezamos a cui-
dar alos que nos cuidan o la situa-
cion empeorara gravemente para
todos.
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