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SALUD EXTREMADURA

TEXTO:SALUD EXTREMADURA

o

Atencion Primaria ofrece
asistencia por las tardes

Comienza a aplicarse en poblaciones con mas de 10.000 habitantes y préximamente en
localidades de mas de 2.500

a puerta abierta que se

L establece en la cldusula

5 del Acuerdo para la
Mejora de la Sanidad Publica
de Extremadura para reali-
zar jornadas de tarde permi-
ti6 su desarrollo, con nego-
clacién, con consecuciéon de
objetivos comunes, con el ob-
jetivo dltimo de mejorar la
accesibilidad del ciudadano
asu centro de salud. En la ac-
tualidad, se ha instaurado en
los centros urbanos. A lo lar-
go de este ano y del siguien-
te, se ampliard esta mejora a
los principales centros de sa-
lud de la comunidad auténo-
ma.

En Atencién Primaria de Sa-
lud, uno de los valores y
componente principal de la
calidad asistencial es la acce-
sibilidad. Son, por lo tanto,
la disponibilidad de servicios
en la proximidad del lugar
de residencia de los ciudada-
nos, la facultad de poder acu-
dir a los mismos de manera
espontdnea y la facilidad en
el acceso son condiciones
badsicas del modelo organiza-
tivo de la sanidad publica ex-
tremenia. Para dar respuesta
a esta demanda/necesidad de
la poblacién, se han de esta-
blecer lineas de trabajo que
permitan no solo la satisfac-
cién de los intereses de los
usuarios, sino también de los
propios profesionales, verda-
deros artifices y pilares del
sistema sanitario.

INTERESES COMUNES
Mejorar en cualquier organi-
zacién lleva implicito que in-
tereses de unos y otros se en-
cuentren y se desarrollen en
paralelo. Para ello, una de las
medidas propuestas en
acuerdo suscrito entre la Ad-
ministracién Autonémica y
los sindicatos mayoritarios
representados en la Mesa
Sectorial de Sanidad, es pro-
mover la apertura de los cen-
tros de salud por las tardes.
La Consejerfa de Sanidad y
Consumo de la Junta de Ex-
tremadura, a través del Servi-
cio Extremeno de Salud,
plantea la propuesta de ne-
gociacién en relacién con la
implantacién de la jornada
de tarde en los centros de sa-
lud. En el acuerdo se definen
los criterios generales para la
implantacién de este servicio
y que se traducen en las si-
guientes premisas:

1. Se ofertard un dia a la se-
mana, de lunes a jueves, y
durante el periodo compren-
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Los profesionales garantizan la prestacion sanitaria por la tarde.

294 profesionales garantizan la
prestacion sanitaria por la tarde

= La jornada de tarde estd ya implantada en veintitrés Zonas Bdsicas
de Salud. La buena acogida de los profesionales a esta iniciativa se re-
fleja en la participacion de 294 profesionales.

La distribucién de estos profesionales garantiza la prestacion de la
consulta de tarde en un total de veintitrés equipos de los veintinueve,
que estarian potencialmente incluidos en esta primera fase.

El Servicio Extremeno de Salud incide en el salto cualitativo dado
con la atencién vespertina en los centros de Atencién Primaria porque
se alcanza una integracion de los intereses de profesionales y usuarios,
introduciendo un nuevo elemento de participacién del profesional en
el momento de establecer sus horarios de trabajo de una manera mds
flexible, permitiendo, al tiempo, una mejora en la accesibilidad de los
ciudadanos al sistema sanitario publico. Esta convergencia de intere-
ses redundard en una mayor satisfaccién, tanto de usuarios como de

profesionales.

dido entre el 16 de septiembre y
el 15 de junio, ambos inclusive.
La distribucién de la jornada po-
drd ser: Deslizamiento de Jornada
(comenzar la jornada mds tarde y
terminarla de igual forma siem-
pre que incluya un minimo de
tres horas a partir de las quince);
Jornada Partida (parte en horario
de manana, y parte en horario de
tarde, con descanso en medio);
Cambio de Jornada (se sustituye
la Jornada de manana por la de
tarde).

2. El cardcter de la jornada de
tarde es voluntario por parte de
los profesionales.

Definidos estos puntos de parti-
da, se establece la temporaliza-
cién de las acciones, implantan-
do el servicio, en una primera fa-
se, en las localidades con pobla-
cién superior a 10.000 habitan-
tes.

Esta fase comenz6 el dia 1 de
octubre de 2002, y durante su de-
sarrollo se presta una especial
atencién a los problemas que
puedan ir surgiendo para, en fa-
ses posteriores, tratar de solven-
tarlos, de forma que, tras seis me-
ses de la puesta en marcha del
proyecto, se realizard una evalua-
cién completa del mismo. Poste-
riormente, y ya en junio de este
ano, se extender4 el servicio a las
localidades con una poblacién
comprendida entre 2.500 y
10.000 habitantes. Para enero del
ano 2004, la totalidad de los mu-
nicipios podrd disponer de con-
sultas en horario de tarde.

INCREMENTO DE RECURSOS

Es necesario recalcar que en
ningun caso la implantacién de
jornadas de tarde conlleva la su-
presion de la Atencién Continua-
da y sus dispositivos especificos
(los PAC). Muy al contrario: la jor-
nada de tarde en ciudades como
Céceres y Plasencia supone un in-
cremento paralelo de los recursos
destinados a la Atencién Conti-
nuada.

El tramo horario elegido por los
profesionales deberd estar con-
sensuado con el equipo, y recogi-
das en el Reglamento de Régimen
Interno todas las medidas necesa-
rias para asegurar la asistencia de
cardcter urgente que surja duran-
te el tiempo que el profesional
esté trabajando en una franja ho-
raria distinta a la del momento
en el que se produce la demanda
de atencién urgente.

Independientemente del tipo de
jornada adoptada por los profe-
sionales del equipo, deberd exis-
tir un tiempo dedicado a consul-
ta administrativa y a demanda,
separado del dedicado a otras ac-
tividades.

Enero de 2003

Manuel Rodriguez Lopez.

DOLOR

El SES pone en
marcha un
programa regional

= El Presidente de la Sociedad
Espanola del Dolor, el doctor
Manuel Rodriguez Lépez, se
ha entrevistado con el conseje-
ro de Sanidad, Guillermo
FerndndezVara, con el fin de
intercambiar impresiones so-
bre la proxima puesta en fun-
cionamiento de las Unidades
del Dolor en Extremadura.
Rodriguez Lépez es anestesis-
ta, jefe de la Unidad del Dolor
del Hospital Carlos Haya de
Malaga, y ha estado impartien-
do, junto con su equipo, la
parte tedrica del curso intensi-
vo avanzado de Evaluacién y
Tratamiento del Dolor. En esta
actividad han participado
también otros jefes de unida-
des del dolor con sus equipos:
Francisco Vara Hernando, jefe
de la Unidad del Dolor de los
Montalvos de Salamanca; Cle-
mente Muriel, jefe de la Uni-
dad del Dolor del Hospital
Clinico Universitario de Sala-
manca, catedritico de Aneste-
siologia y Reanimacién; Con-
suelo Nieto, Rafael Gilvez, José
Ramén Gonzadlez Escalada, es-
pecialista en Medicina Interna
y jefe de la Unidad del Dolor
del Hospital Ramén y Cajal.

FORMACION

Esta formacién tedrica se com-
pletard con otros expertos en
dolor.

Para la elaboracién del Pro-
grama Regional han sido invi-
tadas todas las sociedades
cientificas que tienen que ver
con dolor, asi como los cole-
gios profesionales relaciona-
dos con este sintoma, enfer-
medad a veces. Una vez elegi-
dos los expertos que las socie-
dades y colegios propongan,
se elaborard un estudio cuali-
tativo de la situacién en Extre-
madura sobre el dolor, como
paso previo a la redaccién defi-
nitiva del Programa Regional
de Evaluacién y Tratamiento

del Dolor.



