VOCALIAS

DR. JOSE MANUEL PERIS, VOCAL DE ATENCION PRIMARIA DEL COMA

k&) L EVAMOS ANOS

SOSTENIENDO LA
ATENCION PRIMARIA
DE FORMA CALLADA,
PERO YA NO

PODEMOS MAS?7?

éLa Atencion Primaria agoniza?
Estamos en Cuidados Intensivos, y
con necesidad de estrecha y continua
vigilancia. La Atencion Primaria esta
en una crisis muy profunda, al limite.
Hasta ahora se ha mantenido la cali-
dad asistencial gracias al tremendo
esfuerzo de los profesionales, pero
este esfuerzo no puede ser infinito.
Tenemos un problema muy grave, lo
tiene el sistema sanitario y lo que es
mas importante, lo tiene la poblacion.
Y parece que los politicos no saben o
no quieren verlo.

Las reivindicaciones no son nue-
vas. La demanda de 10 minutos
por paciente es ya histoérica. ¢Por
qué ahora ha vuelto a salir con
fuerza?, ¢tanto han perjudicado la
crisis y los recortes?

Si, mucho. Nuestra Atencion Primaria
es tomada como modelo referente en
todo el mundo. Ya en su inicio con-
tdbamos con presupuestos del 20%
del gasto dedicado a Sanidad, pero
con la crisis el deterioro ha sido enor-
me. Los recortes se han cebado con
la AP llegando a tener el 13% del gas-
to sanitario en la actualidad. Se dej6
de contratar, no habia sustitutos, nos
cubrimos unos a otros y nuestros re-
sidentes, con contratos basura como
mano de obra barata y sin perspec-
tiva de estabilidad laboral futura, de-
cidieron irse fuera de la Comunidad
e incluso fuera del pais. Asi llevamos
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afos, sosteniendo la aten-
cion de forma callada, pero
ya no podemos mas: de la
resignacion hemos pasado
a la indignacion, con ma-
yUsculas.

¢Cual es la situacion de
los médicos de familiay
pediatras de la provin-
cia?

Pues practicamente igual
que la del resto de compa-
Aeros de otras provincias y co-
munidades. Con cupos muy elevados,
Ccon Poco tiempo por paciente y agen-
das donde nos entran pacientes por
todos lados y a todas horas; sin sustitu-
tos ni plantillas suficientes, haciendo la
consulta de nuestros companeros sin
remuneracién a pesar de que hay nor-
mativa para hacerlo; poniendo nues-
tros propios medios ante las carencias
de los centros e, incluso, utilizando
nuestros vehiculos.

Y sin tiempo para formacion...

Asi es, empleamos nuestro horario
personal para conseguir una forma-
cién digna, pero en el dia a dia nos
enfrentamos a mas dificultades. Por
ejemplo, estamos sobrecargados de
burocracia y con un sistema informa-
tico mejorable al que proporcionamos
muchisimos datos que luego ni tan si-
quiera es capaz de devolvernos infor-
macién de como lo estamos haciendo

La Atencion
Primaria
estd en una crisis
muy profunda



para objetivar areas de mejora. Ade-
mas, tenemos unos objetivos a conse-
guir alejados de la practica asistencial
meramente economicistas y no hay
reconocimiento, facilidad ni por su-
puesto remuneracion por nuestra do-
cencia a alumnos de las Facultades de
Medicina y/o a los residentes en su pe-
riodo de especialidad. Queda clara la
entrega y dedicacion de los médicos
de familia y pediatras que trabajamos
en Primaria. Somos Unicos y estamos
hechos de una pasta especial.

¢Qué actuaciones ha llevado a
cabo la vocalia de Atencion Prima-
ria del COMA?

Nuestra tarea tiene dos vertientes: co-
laborativa, y de vigilancia/denuncia.
Desde la vocalia de

Pediatria para cubrirlas en tres fases,
con el objetivo de reducir cupos por
debajo de 1.500 tarjetas SIP en Medi-
cina de Familia y de 900 en Pediatria.
Nos prometieron que estarian todas
cubiertas a finales de mayo, cosa que
no ha ocurrido. Parece otro nuevo
brindis al sol.

¢Cual es su valoracion sobre el
Marco estratégico para la Aten-
cion Primaria de Salud impulsado
por el Ministerio?
Recientemente se confecciond dicho
marco que se elevd al Consejo Inter-
territorial. Hay datos que nos avalany
nos hacen ser pesimistas. A mitad de
trabajo dimitieron dos asesores muy
cualificados como son el Dr. Martin
Zurro y el Dr. Andreu

AP acudimos a las . Segura. Posterior-
Asambleas Naciona- Estamos Vlgllantes mente varios con-
les convocadas en sejeros de Salud no
Atencion Urbana vy pam que l(xlS firmaron el acuerdo
Rural para debatir y . . . por lo que no hubo
proponer éareas de admlnlstraaOneS unanimidad, e inclu-
mejora en nuestra so el propio Foro de
actividad diaria. Se Cumplan coon la Profesion Médica
ha actualizado el . mostré su absoluto
documento AP25, lOS Compi’omlSOS rechazo al documen-
donde hemos plas- .. to ministerial porque
mado los cambios adqull’ldOS adolecia de lo basi-

urgentes y a medio

plazo que necesita-

mos todos los médicos de familia y
pediatras de los centros de salud. Se
ha interpelado a los politicos naciona-
les de todos los grupos politicos con
representacion nacional y hemos man-
tenido entrevistas con altos cargos de
la Conselleria de Sanitat. Seguimos in-
tentando hacerles ver que la AP es ver-
daderamente el nticleo del sistema sa-
nitario y que el partido politico que no
tenga la Sanidad como punto principal
en general y la AP en particular estara
abocado al fracaso. Ademas, estamos
vigilantes para que las administracio-
nes cumplan con los compromisos y
acuerdos adquiridos.

La Conselleria de Sanidad presen-
té el Plan especial parala Atencion
Primaria, ¢es la solucion?

No. Es una muy pequefa parte de la
solucion. La Conselleria prometio para
toda la Comunidad Valenciana la crea-
cion de 131 plazas de MFYC y de 81 de

co que reclamamos

incesantemente du-
rante los ultimos afos: financiacion,
recursos humanos y mas tiempo para
consultas. AUn asi se ha publicado en
el BOE con el voto en contra de los
médicos y pediatras de AP al no incluir
una parte importante de nuestras rei-
vindicaciones. Huele a que nos quieren
volver a engafar. Hasta ahora los poli-
ticos ya nos han prometido mucho vy
hemos avanzado muy poco o nada. Asi
no vamos bien. Si no nos quieren tener
al lado, nos tendran enfrente.

¢Qué medidas serian urgentes
aplicar?, ¢son todas economi-
cas?

No se nos puede decir que somos el
pilar basico de la Sanidad y darnos el
14% del presupuesto. Es un absoluto
contrasentido. Deberiamos llegar al
menos al 25% de forma gradual. No
todo es econdomico, pero muchas
medidas se pueden solucionar con
un presupuesto adecuado.
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MEDIDAS PROPUESTAS
POR LA VOCALIA
DE AP DEL COMA

Desaparicion de las gerencias inte-
gradas Hospital-AP: las direcciones
de AP deben salir de los hospitales y
tener su presupuesto propio.

Mayor inversion en sustituciones
que llegue al 100%: las ausencias
se cubran integramente y a diario,
y si no se encuentran meédicos, re-
munerar las prolongaciones de jor-
nadas. Hay que fijar a los nuevos
especialistas con contratos de larga
duracion. Por ejemplo, crear grupos
de compafieros con contratos esta-
bles y de calidad que den cobertura
a las necesidades de sustituciones.

Mas tiempo para atender a nuestros
pacientes con techos de consulta
de 30 pacientes por dia, definido y
por escrito.

Cupos equilibrados segun patolo-
gias siempre por debajo de 1.500 y
900 tarjetas SIP.

Contemplar el exceso de horas tra-
bajadas en AC en el sueldo base vy
en el tiempo cotizado para la jubila-
cion, carrera profesional permisos o
meéritos en bolsa de empleo.

Transporte sanitario en condicio-
nes: no tenemos por qué poner
nuestros vehiculos al servicio de la
empresa.

Aumentar la dotacion tecnologica
en los centros de salud y garantizar
el tiempo necesario para su correc-
ta utilizacion.

Tutores docentes reconocidos, pre-
miados, valorados y gratificados.

La direccion de un centro de salud
sea algo digno a lo que acceder y
que haya competitividad sana por
su acceso dado su reconocimiento,
valoracion y compensacion.
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