El nuevo modelo,
desde laimposicion

El autor aboga por un sistema basado en los pacientes y los profesionales,
con pocos puestos directivos, cuya principal mision sea facilitar y resolver
los problemas que surjan a los profesionales en la atencion de los pacientes

Luis Mendo

OS presentan el
nuevo modelo ba-
sado en siete li-
neas estratégicas .
Nada nuevo en
ellas, estan desde
hace tiempo descritas en la biblio-
grafia. Debajo de ellas cuarenta
proyectos, llenos de ornamentosy
celofan. Empezamosla casa porel
tejadounavez mds, en un sistema
de salud quellevalostltimos afios
dandobandazos aexpensasdelos
proyectos que cada consejeria
quiere hacer, principalmente que
se puedan inaugurar y poner una
placa, pero nadie ha bajado al ba-
rroy hatomadolas decisiones ne-
cesarias, pero que no se inaugu-
rannidan titulares de prensa.

Porlo tanto, hay que sentar de
una vez unas bases adecuadasy

esto son sélo cuatro proyectos:
-Invertir en atencién primaria
(AP), situarla como eje vertebra-
dordel sistema, no como subordi-
nado del especialista hospitalario,
gestor integral del paciente. Con
gestion del centro
de salud por parte
de los equipos de
{0  atencién prima-
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{ o -Atencion es-
s '1 pecializada:
f .| gestor puntual
— ‘ \ del paciente,
| | concircuitos de

! alta resolu-

cién, con capacidad de gestion de
los servicios hospitalarios

-Coordinacién de atencién pri-
maria especializada.

-Profesionalizacion de la ges-
tién, trabajo por objetivos con fis-
calizacion deresultados, indepen-
diente de la corriente politica del
momento y simplificar la estruc-
tura directiva sobredimensiona-
da, con alto coste econémicoy sin
eficaciani eficiencia.

Un sistema basado en los pa-
cientesylos profesionales, con po-
cos puestos directivos, cuya prin-
cipal misién sea facilitar y resol-
verlos problemas que surjanalos
profesionales enlaatencién delos
pacientes.

No como actualmente, donde
existe una pléyade de puestos de
direccién al servicio del gober-
nante, que buscan justificar su
propia existencia a costa del pro-
fesional asistencial y de los pa-
cientes, sin resolver los proble-
mas existentes en el sistema. De-
masiado jefe paratan pocoindio.

Todos los estamentos médicos
se han plantado en contradelnue-
vo modelo, algo insélito en un co-
lectivo médico tradicionalmente
falto de unién. Lo achacala conse-
jeraalapérdidaretributivay de
condiciones laborales. Enfatiza
que s6lo es a dos proyectos de cua-
renta; no locomparto.

En mi opinién, el rechazo es a
todo el modelo, a la forma de pre-
sentarlo como un referente nove-
doso anivel nacional cuando no
aporta nada nuevo porque parte
de unos supuestos erréneos ta-
chando al sistema obsoleto, falto
de eficaciay eficiencia. Simple-
mente, el modelo actual ha sido
mal gestionado durante varios
afos.

Se presenta como un ejercicio
de consenso con profesionales,

sindicatos y sociedades cientifi-
casquenoes cierto, salvo que se
entienda por consensuar ha-
cerlo con aque-
llos a los que
la propia di-
recciéon ha
elegido a
dedo para
puestos in-
termedios

o de direc-

cién.

Se  ha
presenta-
do el mo-
delo a tra-
vés de la
prensa, se
ha creado

incertidumbre, inseguridad, se
ha cuestionado cémo han trabaja-
dolos profesionales, no se sabe ni
qué ni cdmo se va a poner en prac-
tica.

Por todo esto se rechaza el nue-
vo modelo en su fondo, formay el
contenido.

Analicemos algunas decisio-
nes de este afio: se cancelan la ley
de garantias y peonadas sin dar
otra alternativa. Como conse-
cuencia se disparan lalistas de es-
pera,y ahora con dieciocho horas
detrabajoporlatarde se pretende
reducir la lista de espera acumu-
ladaen doce meses.

Elsistemaenestetltimoafiose
haido ralentizando, lo comparto
con mis pacientes en el diaa dia.
Como alternativa aparecela sani-
dad privada, para ello es necesa-
rio debilitar y desprestigiar la pu-
blica,y en esta fase estamos.

Se cancelan servicios al ciuda-
dano (ambulancias de alta, bus in-
terhospitalario), sin embargo se
mantienen prescindibles y nume-
rosos puestos de direccion (direc-
cién de AP, tres subdirecciones,
etc..). Con el coste anual de estos
puestos directivos se podrian
mantener estos servicios cancela-
dos durante afios.

Las guardias rurales objeto de
recorte con cierre de puntos y
vuelta alaguardialocalizada,s6lo
pormotivos econémicos, dejando
herida de muerte la atencién pri-
maria rural. Se elimina un siste-
ma que lleva mas de 30 afios fun-
cionando con calidad y coste ade-
cuado. Disefiado por el director
de Atencién Primariay suequipo,
las consecuencias las sufriran los
pacientes y los profesionales.
Tras Primaria, los siguientes los
hospitales...

Alo que algunos llaman nuevo
modelo, yo le llamo recortes en el
Servicio Navarro de Salud. La con-
sejeray su equipo debian pensar
que los profesionales ibamos a
asumiry colaborar en la aplica-
cién de los recortes , pero se equi-
vocan al menospreciar y ningu-
near el trabajo de los profesiona-
les asistenciales e intentar
venderle a la poblacién todos es-
tos recortes como una mejora en
la calidad dela asistencia.

Para ejecutar los recortes es
necesaria la cobertura que dan
todos estos profesionales de des-
pacho. El nuevo modelo nace des-
delaimposicién
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