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OPINION 5

L dia 1 de febrero se reco-
ge en la prensa i resumen
de la comparecencia par-

- |amentaria de la conseje-
ra de Salud, dofia Marta Vera, para
explicar la situacion de la Atencidon

Primaria tras la implantacién del -

Plan -de Ajuste. En dicha compare-
cencia afirma que no se Han apli-
cado medidas de recorte de perso-
nal y da aentender gue existe algu-
na estrategia que pretende crear
alarmismo en la sociedad, comen-
tando que en el mundo empresarial
la mayoria de las ausencias no se
sustituyen.

Es cierto que en Atencién Prima-
ria existen muchos puestos que no
precisan sustifucion, para empezar,
los gue hay en la direccidn, pero
estamos, como su nombre indica, en
el primer nivel de atencién al pacien-
te que precisa una cobertura sufi-
ciente para atender la demanda
garantizandoe la calidad. Comparar
las ststituciones en Salud con la
empresa privada es olvidarse de gque
estamos para prestar un servicio a
la poblacion ¥y no exclusivamente
para que salgan las cuentas. Siel
dinero no es suficiente, se debe
recortar en otros servicios o secto-
res ¥ ne precisamente en uno tan

fundamental para nuestra sociedad .

como es la Sanidad. .

La sefiora consejera justifica la
adecuada cobertura enuna serie de
cifras y estadisticas, citando un
ntmero de contratos, dato aislado
que no dice nada (en las mismas
fechas del afio anterior se realizaban
contratos por jornadas completas
donde ahora se hacen por horas).
Para reflejar la realidad, debe apor-
tar el nimero de horas sustituidas
frente al de no sustituidas, referido
a los dos Gltimos meses v desglosa-
do por estamentos. Cuando estd
hablando de “la media”, bien sea-del
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nimero de pacientes asignados por -

meédico (TIS) o del niunero de con-
sultas realizadas al dia por cada
médico, no se estd valorando la
diversidad (“Navarra,. tierra de
diversidad™). Hacer una media entre
médicos de Pamplona (muchos
pasan de 1.600 TIS Hegando alguno
a 1.900 TIS) con médicos rurales
(alguno de ellos, por el aislamiento
v la dispersidn geografica, no llega
a 300 TIS) es enmascarar 1a realidad.
Lo mismo ocurre si hablamos del
nfimero de pacientes atendidos mez-

‘clando datos de meses estivales con

meses de epidemia o consultorios
rurales con urbanos.. -

Los datos reales son que.en este
tiltimo mes se han producido casos
(¥ no aislados, sino frecuentes) de
médicos de familia atendiendo
pacientes muy por encima de su
agenda habitual v de pediatras con
agendas de 50 nifids en una mafiana,
v, a pesar de lo que ella afirma, ha
habido pueblos con un profesional
Tinico al que no se le ha sustituido
(algunos casos publicados en pren-
sa). Eso si que es sobrecarga asis-
tencial con riesgo de merma de la
calidad prestada, e, insisto, tenemos
1los datos concretos para aportarios.
Cuando se dan las cifras tal y como
se ha hecho, se entra en la manipu-
lacion de la estadistica: si estamos
dos pérsonas v tenemos un pollo
para comer, hos ha tocado a medio
pollo, cuando uno se lo ha comido
entero v el otro nada.

Pero, a veces, el subconsciente jue-
ga una mala pasada v 1a propia con-
sejera, al defender el concierto para
atender alos trabajadores dela Uni-
versidad de Navarra, reconoce una
“situacion actual de unos recursos
humanos, materiales y técnicos
saturados”, Entcnces, jen qué que-
damos? Argumentar por su parte
que todo se reduce a un problema

organizativo diciendo que “algunocs
profesionales se quejan porque no
gquieren organizarse con sus com-
paferos” es pretender frasladar a los
trabajadores el problema que la pro-
pia administracion ha generado.
Los profesionales somos perfec-
tamente conscientes del momento
de grave crisis que atravesamos v
Hevamos tiempo colaborando para

_sacar adelante el sistema piblico
(pérdida salarial importante,

aumento de la cargd asistencial,
recortes en docencia y formacién,
etcétera), pero hay situaciones en
las que por mas gue quieras orga-
nizarte, es imposible. En muchos
casos, se estin suprimiendo los
programas de salud infantil y de
atencidén al paciente cromico
durante la cuaria parte del afio,
impidiendo que este servicio se
esté dando adecuadamente.

Silo que pretende es mneriospreciar
las manifestaciones en defensa del
mantenimiento de la calidad de
nuestre sistema sanitario gue “cin-
co colectivos profesionales mayori-
tarios” han hecho piblicas, conven-
dria temer presente que se esta
hablando del Sindicato Médico de
Navarra y de las principales Socie-
dades Clentificas Médicas de Aten-

" cién Primaria, con una gran y reco-

nocida trayectoria cientifica v pro-
aspectos laborales como profesiona-
les dentro de la Atencién Primaria
v en las que necesita apoyarse la pro-
pia administracion. Nosotros somos
esa mayoria de profesionales que,
comprometidos con nuestra profe-
8idn, somos plenamente conscientes
de la sifuacidon que atravesamos ¥y,
desde luego, no estamos para plan-
tear problemas, pero no comparti-
mos en absoluto la totalidad de las

‘medidas que se estdn aplicando en

el mal denominado “plan de ajuste™.
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Calificar a sus propios profesiona-
les de “mejores, regulares v peores”,
es Una muestra del talante del per-
sonal que nos dirige. En todas las
encuestas dirigidas a la poblacion
sobre la percepcién que ellos tienen
del servicio sanitario prestado, los
médicos obtenemos valoraciones
muy aktas. JEn qué se basan ellos
para descalificarnos de esta mane-
ra?; ;qué puntuaciones sacan nues-
tros politicos y gestores plblicos en
todos log bardmetros de opinién? Si
realmente quieren saber qué ha
pasado estos ltimos meses, 1o ade-
cuado es que pregunten a nuestros
pacientes lo que ha ocurrido en
diciembre; que les pregunten para
‘cudndo se les ha dado cita si su pro-
hlema no era urgente; o si no han
tenido que desplazarse porque en su
pueblo no habia médice.

Desde el principio se ha marcado
desde el Sindicato Médico de Nava-
rra, y posteriormente de forma con-
junta con las Sociedades de Aten-
cién Primaria, unas lineas rojas que
no debian ser traspasadas, inclu-
yvendo la pérdida de la calidad asis-
tencial por debajo de los minimos
aceptables y 1a culpabilizacién a los
médicos de los problemas de nues-
tra sanidad. La sefiora consejera
estd bordeando peligresamente los
limites de estas lineas rojas.

Cabe concluir que, o bien nuestra

" gonsejera no se entera realmente de

lo que esta ocurriendo en Atencion
Primaria (jestara bien asesorada?)
o simplemente ha utilizado unos
argumentos manipulados para aca-
llar a unos partidos politicos de la
oposicifn, con la ofensa que esto ha
significado para los profesionales
que estamos defendiendo una sani-
dad ptiblica y de calidad.
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