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El Ministerio «entiende» el malestar «tras afnos
de sobrecarga», pero mantiene su postura

El sindicato Cesm
denuncia que el
ultimo borrador
«empeora» las
propuestas anteriores

J.A.G./ J.P.P.

MURCIA. Mientras miles de mé-
dicos salian a las calles de la Re-
gion de Murcia y de toda Espa-
na para manifestarse en contra
de la propuesta del Ministerio
de Sanidad para reformar el Es-
tatuto Marco, el departamento
de Ménica Garcia volvio a insis-
tir en que mantendré el borra-
dor, aunque lo negociara con las
comunidades para que la nor-
ma salga «con el maximo con-
senso posible». Sanidad mostré
su respeto por el derecho a las

protestas en la segunda jornada
de huelga de médicos y recono-
cié el «malestar» acumulado en
el sector, tras anos de «sobrecar-
gay precariedad».

El paro nacional fue convoca-
do por organizaciones sindica-
les de la profesién médica en
todo el Sistema Nacional de Sa-
lud, y estuvo apoyado por la Or-
ganizacién Médica Colegial
(OMC), que llamo6 a la unidad de
la profesion «en una sola voz» y
ala defensa de la «dignidad» de
los médicos. En la Region, el Co-
legio de Médicos se sumo a las
concentraciones convocadas por
el sindicato Cesm.

Reducir jornada

El documento del Ministerio bus-
caregular las condiciones labo-
rales del personal estatutario y,
entre otras medidas, reduce el

maximo de horas de guardias,
aunque las mantiene en 17 ho-
ras. Ademas, obliga a la exclusi-
vidad a los jefes de servicio, que
ya no podran compaginar su la-
bor en la sanidad publica con la
privada.

La secretaria general del Sin-
dicato Médico en la Regién, Ma-
ria José Gacia Mateos, denun-
ci6 que la ultima propuesta pre-
sentada por el Ministerio «em-
peora» los borradores anterio-
res, porque «desaparecen as-
pectos como el prorrateo de las
guardias cuando el profesional
estd de baja».

EI PP de la Region reclamo en
un comunicado un Estatuto mar-
co «consensuado con todos los
profesionales del sistema sani-
tario», y advirtié de que «debe
contar con financiacion garanti-
zada».

rTi6 a Visitacion, que se volvid a su
casa de Pliego «después de 50
minutos de atasco en la autovia
para nada».

Las quejas de muchos afecta-
dos convivian con la compren-
sion de otros pacientes. «A mi me
parece muy bien que reivindi-
quen sus derechos. Las guardias
de 24 horas son excesivas, no me
parece un sistema justo», refle-
xionaba Nélida, la tinica pacien-
te que aguardaba en la sala de es-
pera de las consultas de Cirugia
Plastica. «He venido otras veces
a esta hora y siempre estaba lle-
na», explicaba.

La huelga se dejo notar tam-
bién en las consultas del Infantil
de La Arrixaca, asi como en las
plantas de hospitalizacion. El im-
pacto fue menor en Cirugia, por-
que los quiréfanos de La Arrixa-
ca atienden mucha patologia prio-
ritaria, como cancer.

En otros hospitales, la huelga
también tuvo un notable impac-
to en las consultas externas y prue-
bas, principalmente. En el Reina
Sofia el seguimiento fue muy ele-
vado. Solo se cubrieron las prue-
bas radiologicas de servicios mi-
nimos, y las salas de espera de
unidades como Neumologia o
Rehabilitacion se vaciaron. En Di-
gestivo o Cardiologia también se
anularon numerosas citas.

También en Cartagenay Lorca
En Cartagena, las consultas fun-
cionaron «al minimo», senalo
Marieta Piqueras, del Sindicato
Médico. «Necesitamos que la po-
blacion sea consciente de que
nuestras reclamaciones son en
aras de mejorar su atencion por-
que, de seguir asi, nadie va a
querer trabajar en la sanidad pu-
blica», senald.

En cuanto al Hospital Rafael
Méndez, en Lorca, la huelga tam-

Un paciente lee los carteles de una consulta cerrada por la huelga, en el
centro de salud de La Vina, en Lorca. GoNzALO J. MARTINEZ

bién se dejo notar. Maria Escri-
bano y José Antonio Moreno iban
a saber ayer si son candidatos
para una inseminacion artifi-
cial. Era la cita definitiva con el
urologo después de varias se-
manas de pruebas. Llegaron al
Rafael Méndez desde Aguilas ilu-
sionados y preparados para el
tratamiento, pero se quedaron
«de piedra» cuando comproba-
ron que su médico estaba de
huelga. Maria cumple en no-
viembre 40 anos, la edad maxi-
ma que establece la Seguridad

«He venido desde Mula
para nada; ahora me dicen
que mi cita esta anulada»,
se quejaba Trinidad
Sandoval en La Arrixaca

Social para financiar este pro-
cedimiento de reproduccion
asistida, y teme haber perdido
su ultima oportunidad cuando
estaba a punto de intentarlo. «A
lo mejor ya no podemos hacerlo,
no se si entraré ya en el plazo,
el momento era ahora», se la-
mentaba.

En Atencion Primaria, el impac-
to fue desigual, como ya ocurrio
durante el paro del 13 de junio. En
el centro de salud del Infante ha-
bia consultas cerradas por huelga
junto a otras que funcionaban con
normalidad. Marisol Gomez, que
acompanaba a su madre, aguar-
daba a ser atendida por un profe-
sional en servicios minimos en
este centro. «Nos han dicho que
nos daban cita para otro dia, pero
les he explicado que mi madre tie-
ne fiebre y necesita que la vean», se
quejaba.
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La espondiloartritis
afectaacercade
12.000 murcianos

Los reumatdlogos
advierten de retrasos
diagnosticos de hasta
ocho afios desde la
aparicion de los
primeros sintomas

LA VERDAD

MURCIA. Las espondiloartritis son
un conjunto de enfermedades
reumaticas que engloban pato-
logias como la espondiloartritis
axial o la artritis psoriasica, que
afectan principalmente la colum-
na vertebral y las articulaciones.
Estas patologias representan un
«desafio importante en salud en
Espana», ya que su prevalencia
podria superar el 1% de la pobla-
cion, lo que equivale aproxima-
damente a 400.000 personas ma-
yores de 20 anos afectadas en Es-
pana. En la Regién de Murcia,
unas 12.000 personas.

Ademas, «las espondiloartri-
tis son afecciones inflamatorias
cronicas, que representan en tor-
no al 5% de todas las enferme-
dades reumaticas», segun puso
de manifiesto Marcos Paulino,
presidente de la Sociedad Espa-
nola de Reumatologia (SER), du-
rante la presentacion del 11° Sim-
posio de Espondiloartritis de la
SER, que se celebra desde este
jueves en Murcia.

Por su parte, Manuel Moreno,
presidente del Comité Organiza-
dor Local del Simposio y jefe del
servicio de Reumatologia La
Arrixaca, puntualizé que «aun-
que se ha mejorado el diagnos-
tico todavia existe un importan-
te retraso en este ambito debido

Cada ano de demora

en la deteccion de esta
patologia «<aumenta

el riesgo de dano
estructural irreversible»

a la heterogeneidad clinica ini-
cial y a los sintomas poco espe-
cificos de estas enfermedades,
como el dolor lumbar inflama-
torio que puede confundirse con
causas mecdnicas. Algunos es-
tudios han senalado un retraso
de aproximadamente entre 5y
8 anos desde la aparicion de los
primeros sintomas hasta el diag-
nostico definitivo». En este sen-
tido, advirtio, «se ha demostra-
do que cada ano de demora en
el diagndstico aumenta el ries-
go de dano estructural irrever-
sible y empeora el pronostico
funcional a largo plazo».

Reconocimiento temprano

En ocasiones, el retraso también
puede obedecer a la falta de re-
conocimiento temprano por par-
te de Atencion Primaria y otros
especialistas no reumatologos o
por las limitaciones en el acceso
a pruebas diagndsticas especifi-
cas como resonancia magnética
o marcadores genéticos como
HLA-B27. Ademas, «puede que
en algunos casos la presentacion
clinica no cumple los criterios cla-
sicos de espondiloartritis radio-
grafica, dificultando su deteccién
precoz», indicé Moreno. El espe-
cialista insisti6 en que «las mejo-
ras en este campo se atribuyen al
aumento en la concienciacion
médica, a la introduccion de cri-
terios diagnosticos en etapas tem-
pranas (como criterios ASAS), y
ala mayor utilizacion de técnicas
de imagen como la resonancia
magnética».

En opinién de Marcos Paulino,
«el aspecto fundamental del éxi-
to que determinara un buen pro-
nostico a largo plazo es poder rea-
lizar un diagndstico precoz para
poder administrar el tratamien-
to mas adecuado lo antes posi-
ble». En este sentido, desde la SER
se estan llevando a cabo campa-
nas de concienciacion, con el ob-
jetivo de mejorar el conocimien-
to de estas patologias.

Avancesenel
abordaje de estas
enfermedades

Los especialistas destacaron
el mayor conocimiento de la
la fisiopatologia y genética de
estas enfermedades. Ha habi-
do importantes avances «en la
comprension del papel del
HLA-B27 y otros genes», junto
con el reconocimiento del rol
del microbioma intestinal y
mecanismos inflamatorios es-

pecificos. En el ambito del
diagndstico precoz se han in-
corporado técnicas de imagen
avanzadas (resonancia mag-
nética con secuencias especi-
ficas) para detectar inflama-
cion en fases clinicas tempra-
nas, antes de que aparezcan
las alteraciones estructurales
clasicas en radiografias. En
cuanto al tratamiento, «ha ha-
bido un desarrollo y aproba-
cion de nuevas terapias biolo-
gicasy sintéticas», destaco
Manuel Moreno.




