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EDITORIAL

Dialogo con ETA a
espaldas de Navarra

La Comunidad foral y su relacién con el Pais
Vasco ha vuelto a ser noticia, al desvelarse

gue Navarra estuvo en las conversaciones del
Gobierno con ETA después del atentado de la T-4.

L ofrecimiento del Gobierno de Zapatero habriasidola

reforma de los estatutos vasconavarro, paratraspasar

competencias a un 6rgano comun con poderes legisla-

tivo y ejecutivo, y la formacion de una autonomia que
comprendiera “los cuatro territorios de Euskadi”, concesiones
hechas alabandaparaponer finalterrorismo. Peroen ese asun-
to, lo peor que puede ocurrir a los navarros, y eso ocurre, es la
falta de informacion, tener que enterarse de estas maniobras
del Gobierno -si son ciertas- por la prensa. Se ignora a una Co-
munidad que es fiel a su propia hoja de ruta autonémica, me-
diante el Amejoramiento, y ala Constitucion. Y se le hace de la-
do,nada menos, poniendo en manos de terroristas su futuro, sin
el menor respeto por la voluntad de un pueblo que se expresa li-
bremente en las urnas, y que estd a afios de luz de pedir un érga-
no comun con el Pais Vasco, y mucho menos dispuesto renun-
ciar a su estatus de Comunidad foral y diferenciada. Pero detras
de las apetencias de los nacionalistas radicales, estan también
las ansias del resto del nacio-
nalismo, que apoyayrespalda
cualquier iniciativa que su-
ponga dar un paso hacia esa
entelequia de “anexién” al Pa-
is Vasco. No se puede enten-
der de otra manera que, ayer
mismo, el presidente de EA
considere “inasumible” unareforma estatutaria en Euskadi que
“cierre la posibilidad” de una unién con Navarra. Es la viejay
cansinatesis de todo el nacionalismo, y pocoimporta sien Nava-
rra se piensa de distinta manera, como asi es, ala vista de los re-
sultados que ofrecen las urnas. Ayer, el presidente Sanz afirmé
que era conocedor de las maniobras del Gobierno de Zapatero
en las reuniones con ETA y, asombro de asombros, después de
causar dos muertes atentado dela T-4. Para que luego hablen de
exageraciones cuando el Gobierno de Navarra sale al pasoy de-
nuncia los intentos de convertir esta comunidad en moneda de
cambio. En el futuro, si los socialistas quieren formalizar un
pacto con el PP, para luchar juntos contra el terrorismo, debe-
rian poner sobrelamesatodolohechoenlaanteriorlegislatura,
ypropiciar asi que pueda partirse de cero, sin dudas ni sombras
sobre una etapa merecedora de olvido.

Se formaria un
érgano comun con
poderes legislativo
y ejecutivo

APUNTES
Mas cochesen | Urgencias
VW Navarra colapsadas

No todo son malas noticias
relacionadas con el enfria-
miento de la economia. La
fabrica navarra de Volks-
wagen ha decidido incre-
mentar su produccién
anual en 5.000 vehiculos
mas. Tampoco descarta
abrir més dias de los previs-
tos inicialmente, en funcién
del comportamiento del
mercado. En lo que va de
afio se han contratado a 150
eventuales y aun hay posibi-
lidades de nuevos contra-
tos. En resumen, la factoria
de Landaben goza hoy de
buena salud, aunque tam-
bién depende de los flujos
econémicosy, sobre todo,
delnivel de ventas.

Los médicos de urgencias
se quejandelaavalanchade
pacientes que optan por es-
ta via y piden mas personal.
Es comprensible. Seguro
que en muchos casos hay
precipitacién en acudir a
urgencias porque todo el
mundo quiere la inmedia-
tez y la solucién rauda.
También es comprensible.
Pero todo ello, razones de
unos y otros, no evitara que
paguen justos por pecado-
res,y que puedan sufrir re-
traso en las atenciones
quienes sirequieren de un
tratamiento urgente. Y eso
es menos comprensible,
porque la solucion esta en
manos de todos.

Dudas sobre el servicio
de urgencias rural

El autor sefala que si lo que se pretende es mejorar los servicios de urgencias
en este ambito, donde hay que realizar la inversion es en atencidn primaria
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Ivan Vergara Fernandez

-

OMPRENDEMOS
que cualquier medi-
da que alivie la so-
brecarga quesufren
los profesionales de
los centros de salud
rurales sera bien recibida por la
mayoria de éstos. Es
imprescindible que
cualquier posible
solucién del pro-
blema de la ur-
gencia en el Ambi-
torural, parta de
reconocer que la

sobrecarga laboral '

es un peligro eviden-
te para la calidad de la
atencién de salud.

No obstante, la Junta de la So-
ciedad de Medicina de Familiay
Atencion Primaria de Navarra no
comparte la decisiéon de la Admi-
nistracién de crear servicios de
urgencias en el &mbito ruraly es
critica con que los servicios de ur-
gencias en el &mbito urbano fun-
cionen de forma no coordinada ni
integrada conlos centros de salud
delapoblacién enlaque atienden.
A pesar de la indiscutible calidad
de los profesionales que trabajan
enellos creemos que las limitacio-
nes que sufren este tipo de servi-
cios sevan aincrementar en el ca-
sodel sector rural.

Hoy se considera “urgencia”
toda la atencién sanitaria que se
solicita fuera del horario habitual
de trabajo delos centros de salud.
La Administracién todavia no ha
realizado un estudio sobre los
motivos de consulta en ese hora-
rioy una estimacion de en cuan-
tos casos la solicitud est4 justifi-
cadaclinicamentey cudl es sudis-
tribucién por nivel de gravedad.

Valoramos que en torno al 60%
se trata de patologia no grave que
puede ser atendida en el &mbito
de la Atencién Primaria de forma
mas eficiente (relacionando re-
sultado y coste). Se debe raciona-
lizar la demanda de urgencias,
pero no crear servicios afiadidos
para responder a necesidades
que recibirian un tratamiento
mas eficaz y pertinente desde los
dispositivos habituales, siempre

que éstos puedan pro-
porcionar una atencién

de calidad y sin esperas excesi-
vas. Ello supone dotarlos de re-
cursos de personal, recursos que
se van a emplear en servicios de
urgencias, con lo cual éstos van a
seguir recibiendo problemas que
no han podido resolverse donde
debian.

Si el problema es el aumento
delademanda (ylas causas de és-
te son complejas), parece légico
que elevar la oferta de los servi-
cios de urgencias no hara sino re-
forzary potenciar dicha deman-
da. Si se quiere mejorar el funcio-
namiento de los servicios de
urgencias donde hay que invertir
es en Atencién Primaria, para
que no acudan al hospital proble-
mas leves o de gravedad modera-
da que pueden ser resueltos en el
centrode salud.

Los servicios de urgencias en
general, abocados a atender cual-
quier volumen de consultas sin li-
mite, multiplican la demanday
duplican las opciones asistencia-
lesnada coordinadas entre si.

Existen estudios que respal-
danlaidea de que la urgencia no
vital es atendida con mas calidad
por personal que no solo realiza
urgencias sino también atencién
habitual. Los cuadros urgentes
no estan separados de los no ur-
gentes por una frontera nitida si-
no que amenudo es simplemente
una cuestion de grado. En ocasio-
nes hay procesos que a primera

vistano parecenur-

gentes y simulan

procesos habitua-
les por lo que el sa-
ber de los profesiona-

les que conocen mejor a
la poblacién es ttil para re-
conocer los sutiles indi-
cios que pueden hacer-
los sospechar.

Por otra parte,
que los médicos de
familia realicen
atenciéon urgente
aumenta su expe-
riencia en situacio-
nes clinicas que
también se pueden
dar en horario ordi-
nario. Podemos con-
cluir que la poblacién
debe pensar que, salvo
en los pocos problemas en
los que lo decisivo es una serie
de habilidades técnicas com-
plejas, ser atendidos por mé-
dicos con experiencia en la
atencién individual es una
garantia de calidad y que el
hecho de que su médico habi-
tual realice atencion urgente es
un elemento que favorece una
mejor atencion, siempre que no
sea a expensas de un desgaste fisi-
coymental intolerable.

Uno de los puntos fuertes del
sistema actual era que todos los
médicos que atendian las guar-
dias de una zona estaban minima-
mente familiarizados con los pa-
cientes complejos y con pluripato-
logia, que suponen el porcentaje
mas importante de pacientes que
requieren atencién no demorable.

Es fundamental que los servi-
cios de urgencias estén inspira-
dos en la 6ptica de atencion pri-
maria para evitar el exceso de in-
tervencionismo, la iatrogenia
(perjuicio consecuencia de la ac-
cién médica) y la medicalizacién
que esto supone, versus potencia-
cién de su autocuidado.

Concluimos pues que la racio-
nalizacién de la demanda evitan-
do solicitudes no justificadas, la
potenciacioén de los recursos para
los equipos de primaria y favore-
cer la coordinacion e integracion
entre los profesionales que atien-
den diversas franjas horarias se-
ria una opcion inteligente y con
futuro para la atencién urgente
que evite profundizar el desastre
asistencial que vivimos.

Ilvan Vergara Fernandez, Kontxi
Sanchez Vazquez, Pilar Arroyo Aniés
y el resto de la Junta Directiva de la
Sociedad Navarra de Medicina de
Familia



