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Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de Farmacéuticos (CACOF) (pag. 4)

Intervienen:

D. Antonio Mingorance Gutiérrez, presidente de CACOF.
D. Emiliano Pozuelo Cerezo, del G.P. Ciudadanos.
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D. José Pelayo Galindo Pelayo, secretario general de la Federacién de Sanidad y Sectores Socio-
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llustre Colegio Profesional de Fisioterapeutas de Andalucia (ICPFA) (pag. 42)

Interviene:

D. Juan Manuel Nieblas Silva, presidente de ICPFA.
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Comparecencias informativas

Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de Farmacéuticos (CACOF)

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Si les parece, comenzamos esta nueva sesion de comparecencias del Grupo de trabajo relativo a
mejora de la asistencia sanitaria en nuestra comunidad auténoma.

Y damos la bienvenida al Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, a su presidente,
don Antonio Mingorance Gutiérrez, y a su directora de comunicacion, dofia Manuela Hernandez Bermudez.

Buenos dias. Tienen aqui... Saben ustedes que tienen entre 15 y 20 minutos para hacer su exposi-
cion y, si lo creen conveniente, pueden proporcionar a la Mesa la..., 0 a este letrado, la documentacion
por escrito que consideren, y lo pasara a los distintos grupos.

Pues, cuando quieran, pueden ustedes comenzar.

El sefior MINGORANCE GUTIERREZ, PRESIDENTE DEL CACOF

—Vale. Pues gracias.

Buenos dias a todos. ¢ Me puedo quitar la mascarilla? Vale.

Buenos dias a todos.

Y permitanme, en primer lugar, que les agradezca su invitacion a comparecer hoy ante este grupo
de trabajo para trasladarles mi vision sobre cémo podriamos mejorar la asistencia sanitaria en Andalu-
cia 'y como podriamos contribuir desde la farmacia andaluza a ese obijetivo.

Creo que ese debate es hoy mas necesario que nunca y pienso, ademas, que la pandemia nos ha
dejado lecciones muy Utiles que nos marcan el camino o, al menos, nos dan pistas de por donde pode-
mos y debemos avanzar. Hasta este momento, pues yo creo que creiamos que éramos los mejores del
mundo, pero hoy sabemos que en realidad no lo somos, como ha quedado demostrado.

La primera ensefianza es, quizas, la necesidad de colaboracién entre todos los profesionales sa-
nitarios, una colaboracion que se ha producido, sin duda, en la respuesta a la COVID, pero en la que
necesitamos profundizar, propiciando una mayor integracion de los diferentes niveles y &mbitos del
sistema sanitario. La multidisciplinariedad y el trabajo en equipo no pueden ser meros desideratums
0 conceptos tedricos, debemos aterrizarlo a la realidad practica, poniendo, efectivamente, al paciente

en el centro.
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En segundo lugar, la pandemia nos ha ensefiado la importancia de las politicas de salud publica.
Esto, que mas o menos todos lo teniamos claro, pero de una forma mas bien abstracta, creo que ha
quedado puesto de manifiesto de una forma tan nitida como concreta. Hay muchas variables que inci-
den sobre la salud publica y que van desde las propias politicas medioambientales hasta los estilos de
vida, la alimentacion y los habitos de la poblacion, cuestiones en las que los profesionales sanitarios no
podemos desentendernos. Es preciso tener una vision mas transversal sobre la salud y que los sanita-
rios contribuyamos a ella, porque, como dice la OMS, hay una sola salud, que es, al mismo tiempo, la
salud del planeta, la salud animal y la salud humana.

La pandemia nos ha mostrado también que el trabajo de los profesionales sanitarios debe empezar
mucho antes, cuanto mas lejos de los hospitales mejor, y que el sistema sanitario necesita reforzar sus
primeros niveles de atencién. Robustecer la apuesta de acceso al sistema es reforzar nuestra capaci-
dad de prevencion y control, a la vez que mejorar las posibilidades de respuesta ante agudizaciones,
pacientes criticos y emergencias sanitarias. Dicho de otra forma, si hay que hacer un énfasis especial
de refuerzo y mejora dentro del sistema, ese debe focalizarse en la atencion primaria, por su papel fun-
damental como dique de contencién para evitar el colapso de la atencién hospitalaria y por su no menor
importancia para la deteccion precoz, prevencion y fomento de habitos de vida saludables.

También hemos aprendido que la transformacion digital puede y debe ser un aliado de la atencion
sanitaria. Uno de los grandes retos durante lo peor de la crisis sanitaria no fue solo dar respuesta ade-
cuada a los pacientes de la COVID-19 sino evitar que la pandemia supusiera un deterioro grave en la
atencién a pacientes con otras patologias. Y en este reto, la teleasistencia no ofrecié todas las respues-
tas, pero si instrumentos de apoyo, que resultaron exitosos para paliar los dafios; instrumentos para
los que nos debemos preparar mejor, haciendo las inversiones en formacién y tecnologia que resulten
pertinentes.

Finalmente, creo que la pandemia nos ha ensefiado, a un precio muy alto sin duda, que tenemos
que mejorar la proteccion de los colectivos mas vulnerables y de forma muy especial de las personas
mayores y de los pacientes cronicos y mas aislados socialmente, y ha puesto de manifiesto la profunda
correlacién entre lo social y lo sanitario. EI dramatico impacto de la primera oleada entre las personas
mayores de 70 afios debe hacer tomar conciencia de la necesidad de un enfoque integrador que adne
lo social y lo sanitario en un contexto de envejecimiento progresivo de la poblacion, aumento de la
prevalencia de las enfermedades cronicas e incremento de la dependencia. Por resumirlo brevemente,
creo que la pandemia nos ha demostrado la necesidad de avanzar en las politicas de salud publica, en
la integracion de los diferentes niveles y &mbitos asistenciales del sistema sanitario, en el refuerzo de la
atencién primaria y el peso de las estrategias de prevencion y diagndstico temprano, en la digitalizacion
y modernizacion de algunos procesos asistenciales, en el analisis y explotacion de los datos y, quizas
por encima de todo ello, en la proteccion de los colectivos més vulnerables, los pacientes mas fragiles

y las personas mayores.
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La pandemia nos ha ensefiado todo eso y también que los profesionales farmacéuticos pueden
contribuir de forma importante a todo ello. Ya lo argumentabamos y lo proponiamos con anterioridad,
pero ahora, gracias a nuestra contribucidon durante la crisis sanitaria y, muy especialmente, durante
el estado de alarma, tenemos muchas evidencias y una experiencia muy especifica del modo en que
podemos hacerlo y de los magnificos réditos que pueden obtenerse de esa mayor colaboracion y apro-
vechamiento de la farmacia por el sistema publico de salud.

Esta lejos de mi intencion venir aqui con un discurso autolaudatorio, pero tampoco puedo ni quiero
ocultarles mi orgullo por la respuesta de la profesion farmacéutica en sus diferentes destinos profesio-
nales. Esta profesion ha tenido en esta crisis una indiscutible vocacién social y compromiso con todas
las politicas publicas sanitarias. La farmacia, como todos sabemos, fue declarada servicio esencial por
el Gobierno, y esa condicion se visibilizé de una forma muy notoria, pues practicamente durante un
tiempo en las calles todo se veia vacio, todo se veia cerrado y solo se veian las farmacias en nuestras
ciudades y en muchos pueblos, solamente estaba la farmacia como referente sanitario. No es ninguna
exageracion decir que para una gran mayoria de ciudadanos la farmacia representd su primera y tnica
conexion con el sistema sanitario, el punto de encuentro no solo para adquirir medicamentos, pero si
para resolver dudas donde buscar alguna certeza, la informacion directa de un profesional sanitario y
hasta incluso alguna vez un poco de calor humano.

Sin embargo, los profesionales no nos contentamos con hacer, en circunstancias excepcionales y con
riesgo evidente para nuestra salud, lo que ya haciamos en una situacion de normalidad, sino que quisi-
mos ir mas alla, ayudando de forma especial a quienes mas lo necesitaban. Y, asi, gracias a la iniciativa
y al empuje de los propios farmacéuticos, por ejemplo, llevamos los medicamentos a las casas de los
pacientes en situacion de fragilidad, después de articular con la Administracion sanitaria andaluza el pro-
cedimiento excepcional para ello. También acordamos con la Administracién un procedimiento de actua-
cion para la dispensacion excepcional por el fin del tratamiento, que ayudé a descongestionar consultas
y, sobre todo, evitd situaciones de exposicion al virus. E, igualmente, se puso en marcha un servicio de
entrega de medicamentos de dispensacion hospitalaria, que en ese momento no se podia hacer en los
hospitales, y se les llevé a pacientes a través de las farmacias comunitarias, con tanto éxito que ha sido
posteriormente..., se esta intentando desarrollar por otras comunidades. Le puedo dar el dato de que en
Andalucia se han hecho 100.000 entregas de medicamentos a pacientes oncolégicos en domicilios.

Un estudio realizado por una consultora independiente, basado en las experiencias de dispensacio-
nes colaborativas de medicamentos hospitalarios que se desarrollan en seis comunidades espafiolas
—Ila primera de ellas, la nuestra—, mostraba recientemente los satisfactorios resultados de estos pro-
gramas, que permitieron mantener la continuidad del tratamiento, la calidad de la atencién farmacéuti-
ca, y reducir los riesgos de transmision de la infeccién por COVID-19 a pacientes vulnerables. Esto ha
logrado una gran aceptacion, tanto por parte de los pacientes como de los profesionales farmacéuticos

hospitalarios y comunitarios.
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Y, sin animo de hacer un inventario exhaustivo, se prestaron otros servicios fuera del guion, por asi
denominarlos, como colaborar con las autoridades y fuerzas de seguridad del Estado en materia de
violencia de género con el proyecto Mascarilla-19, y en la localizaciéon de personas mayores, y tam-
bién como ejercer de verdaderos educadores sociales, trasladando a la sociedad muchas veces las
recomendaciones sanitarias, segun estas iban cambiando —y, como todos sabiamos, pues cambiaban
de un dia a otro— y luchando contra la confusién y todos los bulos difundidos a través de las redes
sociales. Hay que tener en cuenta que todos los dias practicamente pasa el 20% de la poblacion por las
farmacias andaluzas y espafiolas. Todo ello, ni que decir tiene, de forma completamente altruista, con
el Unico objetivo de plantar un verdadero escudo sanitario frente a la vulnerabilidad. Hace cuatro afios,
en una comparecencia, también aqui en el Parlamento, acerca del proyecto de ley de garantias y sos-
tenibilidad del sistema sanitario publico de Andalucia, expresé mi conviccion de que fenémenos como
el envejecimiento de la poblacién, la creciente prevalencia de las enfermedades crénicas, la falta de
cuidadores, o los problemas de adherencia, dibujaban entonces y siguen dibujando hoy un nuevo esce-
nario de retos para el sistema publico de salud, frente a los cuales resulta necesario plantear reformas
estructurales. Son necesarias respuestas audaces, capaces de paliar la tensidn creciente entre la sos-
tenibilidad del sistema, a la que garantizar la calidad y la universalidad de las prestaciones sanitarias.

Entre esas respuestas, sefialé que es fundamental, es la de lograr una colaboraciéon aliin mayor y
una integracion ain mas intensa de las farmacias dentro del sistema publico sanitario, de acuerdo con
su condicion de establecimiento sanitario privado de interés publico, reconocida en la legislacién farma-
céutica espafiola, concretamente la Ley 22/2007. Con esa colaboracion y aprovechamiento de un re-
curso sanitario, como es la farmacia, ain mas intensa, me referia a la incorporacion sin reservas de las
farmacias a los grandes objetivos del sistema publico sanitario y, por tanto, a una mayor coordinacion
de la red de oficinas de farmacia con el resto de servicios sanitarios publicos y de interés publico, asi
como una mayor cooperacién y protagonismo de las farmacias en cuestiones clave como el fomento
del uso racional de los medicamentos, la mejora de la adherencia, o el control de los pacientes cronicos.

Entonces, digo —y lo vuelvo a repetir ahora— que, si importante es para el sistema y su sostenibi-
lidad el uso racional de los medicamentos, més relevante aln es el uso racional de los farmacéuticos
y de las farmacias que tenemos y sacar partido de la capilaridad de nuestra red de farmacias. Hay que
tener claro que contar con las farmacias en la mejora de la sanidad publica andaluza no es privatizar el
sistema publico, ni externalizar recursos de lo publico. Somos un sector extremadamente regulado, en
el marco de un concepto juridico muy concreto, el interés publico. Quiero decir, la farmacia ni quiere ni
puede hacer nada que atente contra el interés publico. Nuestra relacion con la Administracion se rige a
través de una herramienta concreta y compleja, el concierto con el Servicio Andaluz de Salud. En él se
define qué hace y qué no hace la farmacia andaluza en relacion con el sistema sanitario.

Este es el momento para hacerlo, este es el momento de dar continuidad a experiencias exitosas

que se han desarrollado profesionalmente durante la pandemia y que han mostrado su eficacia para
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mejorar la atencion de los pacientes, como por ejemplo, la entrega de medicamentos de dispensa-
cion hospitalaria, la colaboracion entre la farmacia hospitalaria y la comunitaria para dispensar estos
medicamentos alna el acercamiento de los farmacos al domicilio del paciente y la posibilidad de una
atencién farmacéutica completa por el farmacéutico que elige el paciente.

Imaginense en una comunidad como la nuestra, en este caso, que es casi como un pais como
Portugal, iguales de grande, y de extension, pero con una dispersion geografica quizas mayor, pues un
sefior que esta en un pueblecito de Trevélez, en la Alpujarra, que tenga que desplazarse a una ciudad
0 a otro sitio a por un medicamento. También quiero decirle que estas entregas de medicamentos se
han hecho incluso entre provincias, es decir, a un paciente de Cadiz le ha llegado un medicamento del
Virgen de las Nieves de Granada en un dia, saliendo por la mafiana y por la tarde ha estado entregado
a este paciente en la farmacia, y por el farmacéutico, que lo atendio, y con la plena observancia de
los servicios de farmacia del hospital y de la farmacia comunitaria. Creo que es un hito, que todos nos
tenemos que sentir satisfechos en esta comunidad, que se ha hecho aqui, lo hemos hecho, y la verdad
es que ha sido la Unica comunidad espafiola donde, con diferencia sobre las demas, se ha superado
el nimero de entregas y de servicios que se han hecho en este caso. Por eso, todos los andaluces
debemos felicitarnos.

Pero esto no es solo un ejemplo y una experiencia concreta. De la mayor integracion de la farmacia
comunitaria dentro del sistema y, particularmente, refuerzo de la colaboracidn con la atencion primaria,
es una oportunidad estratégica que va mas alla de la mera coyuntura de la pandemia y que demanda a
bases decididos en esa direccién. A Einstein se le atribuye ese aforismo de que «si buscas resultados
distintos, no hagas siempre lo mismo». La pandemia nos ha dado la razén, demostrando que una co-
laboracidon mas intensa de las farmacias en los grandes retos del sistema publico de salud, no solo es
posible, sino que puede resultar enormemente efectiva. Desde el Consejo Andaluz no hemos dejado de
ofrecer a la Administracién andaluza vias e iniciativas para ello, desarrollando programas que amplian
los servicios farmacéuticos con nuevas prestaciones dirigidas a objetivos cruciales, como mejorar la
adherencia a los tratamientos o el control de los pacientes crénicos.

La pérdida econémica que supone la pérdida de adherencia a los tratamientos, si alguna vez todos
supiéramos exactamente lo que es, nos llevariamos las manos a la cabeza. Programas sobre los que
ya se han ido acumulando evidencias cientificas que muestran su costo y eficacia, y que si fueran
decididamente abanderados y promovidos por la Administracion, se traducirian, estoy convencido, no
solo en mejoras en la calidad y universalidad de las prestaciones sanitarias, sino también en ahorros a
medio y largo plazo y, por tanto, en un avance real en el objetivo de la sostenibilidad, eficacia y calidad
del sistema.

El primero de estos programas, creados por el Consejo Andaluz de Colegios de Farmacéuticos,
fue el servicio de dosificacion de medicamento SPD, un servicio que ayuda al paciente a seguir su tra-

tamiento, organizandole su medicacién por dias y tomas para un tiempo determinado y, gracias al cual,
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estamos logrando resultados muy positivos en el control del paciente, el cumplimiento del tratamiento,
la reduccidn de errores en la toma de medicamentos y la reduccién de los problemas relacionados con
la manipulacion, conservacion y la confusion e intoxicacion involuntaria. No olvidemos los cuidadores
que cuidan muchas personas en dependencia, que estan en casa, y hay veces que son pacientes
polimedicados y la manipulacién y la administracion de estos medicamentos, pues, estan creando,
realmente, auténticos problemas de salud entre todos los pacientes. Con esos resultados ya mas que
acreditados a pequefia escala, lo que necesitamos es que esta nueva prestacion farmacéutica sea
incorporada por la Administracion a la cartera de servicios basicos.

Ya hay mas de 4.800 farmacéuticos acreditados en Andalucia con la formacién necesaria para pres-
tar este servicio. Y ya hay ayuntamientos en algunas provincias que, a través de Servicios Sociales,
convenian con los Colegios de Farmacéuticos la prestacion de ese servicio a personas para las que es
ciertamente una necesidad, personas que estan solas o cuyo cuidador no tiene capacidad para organi-
zar esta medicacion, personas con una alta vulnerabilidad en cualquier caso.

Y quiero aportarles algunos datos de lo que significaria extender este servicio dandole cober-
tura a través del sistema sanitario. Se estima que hasta un 49% de los pacientes olvida tomar su
medicacion. Y hasta un 29% deja de tomarla una vez iniciado el tratamiento, el 31% no retira la
medicacion que se le ha prescrito, y hasta un 24% toma una dosis menor de la que le ha prescrito
su médico. La no adherencia a los tratamientos farmacol6gicos provoca un coste estimado en los
gobiernos europeos, y por los gobiernos europeos, de 125.000 millones de euros. Con una apuesta
real y efectiva por el SPD, podriamos contribuir a mejorar los indices de adherencia y favorecer la
sostenibilidad del sistema sanitario, y lo que es mas importante, a todas las personas mas fragiles
de nuestra sociedad.

Otro proyecto de nuevos servicios asistenciales emprendido por las farmacias andaluzas es el deno-
minado Mapafarma o monitorizacion ambulatoria de la presion arterial desde la farmacia. Ya se ofrecen
por mas de 300 farmacias en Andalucia, y que esta permitiendo detectar errores en la toma aislada de
la presion arterial, errores relacionados con fendmenos de bata blanca o hipertensién enmascarada.
Quiero agregarles que el 99% de los pacientes consideran la oficina de farmacia como el lugar méas
idoneo para la monitorizacion ambulatoria de la presion arterial, frente al 1% que prefiere los centros
de salud, y que las farmacias andaluzas reciben de hecho una media de 20.000 consultas diarias rela-
cionadas con la hipertension arterial. Dando cobertura publica a este programa se estarian dando, por
tanto, respuestas a una demanda real de atencién por parte de la poblacién, realizando una aportacion
significativa desde las farmacias en la mejora del control de la hipertension arterial, un objetivo de gran
importancia para la salud de la poblacion, pues esta directamente relacionado con el control de los
factores de riesgo cardiovascular.

Otro programa ya en funcionamiento es la asistencia a nuevos medicamentos, un servicio de

acompafiamiento al paciente crénico, a quien prescriben un nuevo medicamento, y cuyo objetivo es
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mejorar la adherencia y fomentar un uso responsable del farmaco, propiciando una mejor relacién
del paciente con su medicacidn. Se trata de un programa premiado por la propia Escuela Andaluza
de Salud Pdublica, que le ha otorgado una mencién especial en su primer concurso de iniciativas de
alfabetizacién en salud.

Finalmente, otro servicio que ya estan ofreciendo muchas farmacias es el de la cesacion tabaquica,
un acompafiamiento al paciente en el proceso este de deshabituacion del tabaco, que resulta funda-
mental para avanzar en la prevencion de numerosas patologias.

Y a la par, ya en funcionamiento en numerosas farmacias hay muchos otros, por asi decirlo, en
los que estamos trabajando via proyecto y pruebas piloto, en las que pretendemos medir, primero, la
viabilidad, después el alcance y los resultados. Estamos trabajando en un proyecto profesional para la
deteccion precoz de la fibrilacion auricular, que en personas mayores de 40 afos alcanza al 4,4% de
la poblacion, y a casi al 10% en mayores de 70. El diagnéstico temprano es fundamental para prevenir
episodios de ictus, pero, al mismo tiempo, es complicado, porque en un porcentaje muy importante
de pacientes la fibrilacion auricular no presenta sintomas muy evidentes vy, por ello, los farmacéuticos
podemos contribuir a esa deteccion precoz.

Estamos trabajando en sendos proyectos profesionales para la entrega de medicamentos hospita-
larios y dispensacion excepcional por fin de tratamiento, con los que pretendemos dar continuidad a
actuaciones que se desarrollaron extraordinariamente durante la pandemia, pero que podrian y deben
normalizarse, por sus resultados extraordinarios.

Quiero decirles que las farmacias y la Administracion sanitaria andaluza ya hemos venido colabo-
rando satisfactoria e intensamente desde hace mucho tiempo. Y asi, juntos, hemos sido capaces de
desarrollar proyectos pioneros e innovadores, como las politicas de dispensacion por principio activo,
la receta electrénica, que fue..., en el afio 2000 se instaldé en Andalucia —hay comunidades en Espafia
gue hace tres o cuatro afios la han instalado, nosotros empezamos en el afio 2000—. Andalucia ha
sido visitada desde Estados Unidos, Japon y distintos paises —noruegos, suecos...—, para ver nues-
tra receta electronica. Creo que todos, pues fue una iniciativa que nacié aqui, nos tenemos que sentir
orgullosos, y asi nos sentimos.

Del mismo modo, también en el momento actual tenemos en vigor diferentes acuerdos y escenarios
de colaboracion con la Administracion en materias como la COVID persistente y la prevencion de la
enfermedad cardiovascular, el control del peso y la educacion.

También, antes de acabar ya, no quiero acabar sin hablar de un hito fundamental, que para nosotros
en Andalucia debe de ser..., nos tenemos que sentir orgullosos. Desde aqui se hizo..., en Andalucia
se hizo una gestién absolutamente altruista, regida por un convenio que esta a disposicién de todos
ustedes, de la logistica de las vacunas COVID-19, a cabo de la cooperativa de distribucion farmacéuti-
ca lider en Andalucia, Bidafarma, que esta formada por la fusion de unas cooperativas andaluzas con

mas de cien afos de existencia. Esta cooperativa ha repartido catorce millones de dosis, cero errores
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de entrega, cero incidencias y cero pérdidas. Es una operacién logistica de la que nos sentimos enor-
memente orgullosos como andaluces y como responsables farmacéuticos y, en cierto modo, socios de
esa cooperativa. Todos debemos de sentirnos, puesto que se ha hecho desde aqui, y todos sabemos
gue Andalucia ha sido la comunidad auténoma que en la gestién, en la logistica, en la expedicién y
entrega de vacunas ha sido todo un éxito. Y por eso les digo que quiero que todos sepamos que esto
se ha hecho aqui, en esta comunidad, en nuestra comunidad.

Pero bueno, pero es el momento de dar respaldo —y fuerza legal— ejecutivo y presupuestario a
esta colaboracion de las farmacias con el sistema publico sanitario, que excede con mucho la labor de
dispensacién del medicamento. Es el momento de reconocer explicitamente que hay muchos retos del
sistema publico de salud en los que la farmacia puede realizar una aportacion significativa, con nuevos
servicios en el ambito de la adherencia de los medicamentos, vigilancia y promocion de la salud, desde
la capilaridad de su red asistencial, con su tecnologia, con la cualificacién de sus profesionales, con la
medicion de resultados. Ojala ustedes asi lo entiendan y asuman, y esa pueda ser una de las conclu-
siones del Grupo de Trabajo para la Mejora de la Asistencia Sanitaria en Andalucia.

Muchas gracias a todos y les deseo suerte en su cometido.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchisimas gracias, sefior Mingorance.

Ahora, si alglin Grupo quisiera hacer algin comentario, tiene la posibilidad. Sefior Pozuelo.

El sefior POZUELO CEREZO

—Yo, si me permite, presidenta, simplemente darle las gracias por esa magnifica labor que han
desarrollado durante todo este afio pandémico, tan terrible, que hemos tenido, por esa dispensacion
a domicilio de medicamentos que tanto bien ha hecho y, por supuesto, también por esa entrega en el
reparto de las vacunas, que —como bien ha dicho— Andalucia ha sido un modelo en todo el pais en
ese reparto y entrega y dispensacion de las vacunas, que nos han permitido que a dia de hoy estemos
en la situacion que nos encontramos. Asi que, por lo que a mi me toca —y creo que hablo en nombre

de todos mis compafieros—, muchisimas gracias.

El sefior MINGORANCE GUTIERREZ, PRESIDENTE DEL CACOF

—NMuchas gracias, muchas gracias.
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La sefiora SANCHEZ MURNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Sin mas, sabemos que estos grupos escucharan e incluiran seguro en sus propuestas lo que
ustedes han dicho aqui. Reiteramos las gracias por su participacion, y quedamos a la espera de la
documentacién que quieran adjuntar al Grupo.

Gracias.

[Receso.]
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Federaciéon de Sanidad y Sectores Sociosanitarios de CC.00.-Andalucia

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Buenos dias. Seguimos con esta sesion de comparecencias. En este caso, comparece la Fe-
deracion de Sanidad y Sectores Sociosanitarios de Comisiones Obreras de Andalucia. Le damos la
bienvenida, don José Pelayo Galindo Pelayo, secretario general de la Federacion de Sanidad. Cuando
usted quiera, sabe que tiene un tiempo entre quince y veinte minutos, para intervenir. Y a su disposi-

cion, cuando quiera.

El sefior GALINDO PELAYO, SECRETARIO GENERAL DE LA FEDERACION DE SANIDAD DE
CC.00.-ANDALUCIA

—Bueno, lo primero es agradecer el que nos hayan invitado a Comisiones Obreras a estas com-
parecencias y darles las gracias por la oportunidad que nos ofrecen para que escuchen los analisis
y las propuestas que Comisiones Obreras tiene sobre la sanidad publica. Porque, bueno, somos,
como ya conocen, un sindicato sociopolitico, ademas de feminista, cosa que van a ver impregnado
en toda mi intervencién, y para nosotros, bueno, la sanidad publica, junto a la educacién y a los
servicios sociales son las mejores herramientas generadoras de igualdad para la sociedad andaluza
y, sobre todo, para la clase trabajadora, a la que represento hoy aqui, y también para la poblacion
mas vulnerable.

Desde que se instauré la democracia, siempre hemos escuchado y leido que tenemos la mejor sa-
nidad publica del mundo. Y asi lo hemos creido firmemente. La universalidad de la asistencia supuso
un avance social sin precedentes; la descentralizacién de su gestion hacia las comunidades auténomas
supuso un avance centrado hacia la ciudadania y nos hizo alcanzar cotas de calidad nunca conocidas
hasta el momento. A esto se le une que los diferentes estudios realizados demuestran que la sanidad
publica era de las mas eficientes del mundo. Pero Comisiones Obreras quiere dejar claro que era efi-
ciente por la alta cualificacién de los profesionales y debido también a las bajas retribuciones.

Siempre hemos afirmado esto y siempre hemos reconocido que existen puntos débiles en el sis-
tema. En Andalucia, nos encontramos ante un proceso de descapitalizacion de la sanidad publica
desde hace décadas, que se ha venido produciendo de forma lenta y velada, pero desde los recortes
impuestos por el Gobierno de Mariano Rajoy y con el seguidismo del Gobierno de Andalucia en esos
momentos, la sanidad publica sufrié el mayor ataque de la historia, disminuyendo brutalmente los pre-

supuestos y perdiendo capital humano y capital intelectual.
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Esta forma de actuar tuvo dos consecuencias fundamentales. Primero, la degradacion progresiva de
la atencién que se ofrece en la sanidad publica, de manera que se genera la imagen entre la poblacion
de que la sanidad publica no funciona. Segundo, se crea la necesidad de contratar seguros privados de
provision de salud por parte de la ciudadania, que, como ya conoceran, ha aumentado durante la crisis
econdmica. Estas dos consecuencias posibilitan la actuacion de los lobbies de la sanidad privada, que
siempre han intentado aprovecharse de gran parte del presupuesto de lo publico, debido a la sanidad...,
utilizando diferentes férmulas de la mal llamada colaboracién publico-privada, colaboracion perversa
gue solo esconde diferentes formas de privatizar servicios publicos.

Este planteamiento es dramatico, primero porque aumenta la brecha social a la hora de tener una
atencion sanitaria y, segundo, porque rompe con el principio de universalidad y transversalidad, que
son la base de la sanidad publica y, especialmente, de la atencion primaria, con las consecuencias que
ello conlleva.

En esta situacion, llegamos a la pandemia. Para Comisiones Obreras, la pandemia ha supuesto un
test de estrés al que ha sido sometida la sanidad publica, y la sanidad publica lo ha superado satisfac-
toriamente, sobre todo cuando se le ha dotado de presupuesto y personal suficiente, y, sobre todo, por
la profesionalidad y dedicacion mostrada por todos los trabajadores y trabajadoras del sistema sanitario
publico andaluz. Pero el sistema ha quedado tocado, hemos salido con algunas sefiales de alarma, y a
Comisiones Obreras le preocupa que la politica sanitaria actual no sea la adecuada para conseguir su
recuperacion y afrontar los nuevos retos sanitarios que el futuro nos depara.

Existe otro gran problema en la sanidad publica andaluza y estatal, y es el gran nimero de profesio-
nales médicos que se jubilaran en los préximos afos. Esto significara otra descapitalizacion humana,
que afectara por desigual a diferentes especialidades, pero esto ya habia sido estudiado, habia sido
analizado, se sabia y no se han hecho los deberes.

De esta forma, en nuestra linea argumental llegamos al nivel asistencial de la atencion primaria.
Si ya deciamos que la sanidad publica es la mejor herramienta para generar igualdad en la sociedad
andaluza, la atencion primaria es su brazo ejecutor por excelencia, y la atencién primaria esté sufriendo
hasta limites no aceptables. Comisiones Obreras ya en el afio 2018 present6 150 medidas para reac-
tivar la atencion primaria, documento que les hemos hecho llegar a esta comision. ¢ Por qué? Porque
Andalucia estaba perdiendo su esencia, como es la accesibilidad, el trabajo multidisciplinar, la actividad
preventiva y comunitaria, no se alcanzaba a cumplir con la cartera de servicios, y habiamos dejado de
ser la referencia de la atencion primaria en el Estado, cosa que habiamos disfrutado anteriormente.
Arrastramos desde antes de la pandemia una atencion primaria muy tensionada, con plantilla y pre-
supuestos infradotados y con una carga de trabajo muy elevada, que incluye trabajos burocraticos, a
veces inducidos por el resto de los niveles asistenciales y a veces por el mal funcionamiento de las
unidades de gestion clinica, donde el profesional tiene que elegir muchas veces en meter datos en vez

de atender al paciente.
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Ante este panorama, la pandemia afiadié una sobrecarga asistencial, que supuso contencién de
las asistencias de los servicios de urgencias, se paraba en atencién primaria, y eso conllevd una so-
brecarga en desigualdad por parte de los trabajadores. Los trabajadores de atencién primaria son los
trabajadores que mas han sufrido la COVID y mas muertes han presentado.

Ademas de todo ello, hay que sumar la atencioén que este primer nivel de las sucesivas oleadas de
la COVID..., la sobrecarga de asumir toda esta atencion disminuy6 la accesibilidad de los pacientes vy,
ademas, hay que afadir la sobrecarga que suponen todos aquellos pacientes que han pasado COVID
gque quedan con secuelas.

En el caso de Andalucia, la decision por parte de la Administracién de mantener las consultas tele-
maticas durante mas de un afio como forma de acceso al sistema ha supuesto un deterioro afiadido a la
atencion primaria, por distintos motivos que vamos a detallar. Voy a hacer un resumen, mi intervencion
creo que ha sido mandada y voy a hacer un resumen, pero la tienen..., todo lo que queremos decir mas
detallado por escrito. ¢, De acuerdo?

Bueno, este mantenimiento de la atencién telemética ha vulnerado el principio de accesibilidad a la
atencion primaria, ha generado grandes dificultades para conseguir cita telefénica y, cuando se con-
sigue, la demora es de siete a catorce dias en los mejores de los casos. Y podemos constatar que se
ha producido una brecha digital, brecha digital a la que voy a referirme méas adelante. Ha supuesto una
duplicidad de profesionales y ha conllevado problemas de seguridad clinica y problemas de respon-
sabilidad profesional a los profesionales, donde han tenido que tomar decisiones sin ver al paciente y
bordeando situaciones bastante criticas.

Todo esto ha supuesto un desgaste emocional, un desgaste emocional de los profesionales, que
han tenido que trabajar asi y se han sentido abandonados por parte de la Administracion, que no ha
movido un dedo para solucionar el escarnio publico que ha habido —y entrecomillo— porque los médi-
cos no querian atender a los pacientes en atencion primaria.

Atodo ello se une también el cierre temporal que se produjo en los puntos de atencién continuada,
gue aln contindan cerrados muchos de ellos.

Toda esta situacion ha motivado una fuga de pacientes sin precedentes en Andalucia hacia la sani-
dad privada, lo cual ilustra que la actitud insistente del Gobierno de la Junta de Andalucia de no retomar
la presencialidad, a pesar de que habia relajado las medidas en el resto de la sociedad, respondia a
cualquier cosa menos a preservar la atencion primaria y a sus trabajadores y trabajadoras. Esta fuga de
pacientes fuera del sistema sanitario publico de Andalucia supone una pérdida de control de la sanidad
publica de muchos procesos asistenciales y afecta profundamente a las actividades preventivas y de
salud publica.

Por todo ello, es necesario afrontar el reto de un nuevo impulso de la atencion primaria. De nada
sirve que desde la Administracion se lance un plan estratégico donde el Unico objetivo..., de forma

unilateral, donde el Unico objetivo que tiene es suplir el déficit de algunos profesionales, y genera unos
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perfiles nuevos, fundamentalmente en enfermeria, y provoca situaciones de inseguridad juridica, sobre
todo en los actos de enfermeria que se puedan realizar en la consulta de acogida.

Pero aparte... Ademas, la Administracion considera que la atencion primaria esté atendida por mé-
dicos y enfermeros, y no tiene en cuenta el trabajo multidisciplinar y la existencia de otras categorias
tan importantes como fisioterapeutas, matronas, odontologia, TCAE, celadores conductores, personal
administrativo, técnicos de salud, veterinarios, etcétera, fundamentales en el trabajo diario de la aten-
cion primaria.

Consideramos que este nuevo impulso debe hacerse de forma consensuada entre los representan-
tes publicos, los representantes legales de los trabajadores y las sociedades cientificas, que hagan de
la atencion primaria un instrumento ideal para generar un adecuado nivel de salud de la poblacion y, por
tanto, un instrumento de igualdad para la sociedad andaluza, y que disminuya la brecha de desigualdad
existente actualmente.

Como ya hemos comentado, Comisiones Obreras tiene elaborado un plan de 150 propuestas, que
van desde la organizacion del trabajo hasta la actuacion en edificios y también, como no puede ser de
otra manera, abordamos mejoras retributivas, pero no nos centramos en ellas, como hacen otras orga-
nizaciones que, por cierto, han copiado muchas de nuestras propuestas de 2018.

Cambiando de tema, quisiéramos hacer también un repaso de la atencién especializada, que en
muchos aspectos también afecta a la atencion primaria. Comisiones Obreras detecta fuera de las cues-
tiones laborales dos grandes problemas de la atencion especializada.

Primer problema: externalizacion de servicios y la atencién sanitaria con medios ajenos al SAS, que
continta multiplicAndose presupuesto tras presupuesto. En este apartado, destacamos varios aspec-
tos: el manejo de las listas quirdrgicas, de primeras consultas y de medios diagnésticos con derivacio-
nes hacia la sanidad privada; la externalizacion de servicios como limpieza, mantenimiento, cocina,
electromedicina, etcétera; y los conciertos con instituciones cerradas, que no hacen mas que generar
desigualdades entre la ciudadania andaluza. Nombro dos solamente: los conciertos con la Clinica Pas-
cual y el Consorcio Publico del Aljarafe. Sobre el Consorcio del Aljarafe, disponen ustedes de un infor-
me elaborado por Comisiones Obreras donde se evidencia la situacion laboral de estos profesionales
publicos, y de las desigualdades generadas en mas de los trescientos mil ciudadanos de esa comarca,
lo que nos hace pedir alto y claro la necesidad de integrar este consorcio publico en el Servicio Andaluz
de Salud. No sé qué puede mover a los gestores de lo publico a inclinarse por una gestion privada, que
no demuestra que sea mas eficiente y, ademas, esta demostrado, como ocurre en la limpieza, que tiene
sobrecostes; en este caso, del 30% y, sin embargo, seguimos externalizando.

Segundo problema de la atencién especializada: la red de agencias publicas sanitarias, que en si no
son un problema, pero si la existencia de una red sanitaria paralela al SAS, que no ha aportado ningin
beneficio. Ya en 2004, Comisiones Obreras comenzé a solicitar la integracion del SAS, y es justo reco-

nocer que ha sido con la actual Administracién cuando se ha empezado a materializar.
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Si quisiéramos detenernos un instante en la atencion a la salud mental prestada en Andalucia. Para
Comisiones Obreras, la salud mental ha sido un area de especial atencion, debido a sus actuaciones
sociales y a la vulnerabilidad de los pacientes que atiende.

Queremos destacar dos cosas: una, la falta de profesionales es endémica y generalizada, pero nos
gueremos centrar en dos fundamentalmente, en los psicologos clinicos y en los enfermeros especialis-
tas en salud mental, que son formados en la sanidad publica, y dejamos que se marchen. Tenemos que
decir que la Administracion no apuesta por la salud mental y no apuesta por la implantacion de plazas
especializadas de enfermeria. Y, por otro lado, quisiéramos destacar la rehabilitacion e insercion social
y laboral de los pacientes de este ambito, que se deja en manos de FAISEM, una fundacién publica
gue esta en una situacion deplorable, por situaciones contractuales, por situacion de eventualidad de
la plantilla, por externalizacion de servicios. Y consideramos que la rehabilitacion es un objetivo de la
sanidad publica, y no entendemos cémo este colectivo se deja en manos de otras entidades, al igual
gue no podriamos entender que la rehabilitacion de un enfermo cardiaco se hiciera en otras entidades
que no fuera el Servicio Andaluz de Salud. Por lo tanto, no entendemos esta diferenciacion.

La pandemia ha puesto en el escaparate la atencién prestada en salud mental, y la sanidad publica
no puede fallar, debe dar la talla.

Hay otros dos asuntos que a Comisiones Obreras nos preocupa, y se refiere a la Ley de la Eutana-
sia. La aprobacion de la ley ha creado expectativas faciles de entender, desde nuestro punto de vista,
en enfermos y enfermas en fase terminal, que entienden como una soluciéon a su situacion y que se
encuentran ahora con la realidad de la lentitud de la puesta en marcha de esta ley. Cada dia de retraso
supone a estas personas un dia mas de sufrimiento, dolor y otras dificultades. No se puede justificar la
lentitud que estamos sufriendo en Andalucia.

Segundo tema es el relacionado con la dificultad que encuentran las mujeres embarazadas que
desean abortar, ejercer el derecho que tiene a abortar, de poder realizarlo en el menor tiempo posible
y en los centros sanitarios cercanos a su lugar de residencia. Una vez mas, la mayoria de las veces es
un servicio externalizado a la sanidad privada.

Antes de finalizar con propuestas de mejora, quisiéramos detenernos en cuestiones laborales por-
que, como no puede ser de otra forma, es algo que nos interesa, como organizacién sindical que somos.

Quisiéramos empezar por el despido de los 8.000 trabajadores y trabajadoras que se han producido
en las Ultimas semanas. No queremos entrar en lo injusto o justo de la medida, no queremos entrar en
si se magquillan las cifras que se han dado o no —que si—, pero no queremos entrar en eso. Donde si
gueremos entrar es en la equivocacion que ha supuesto esa toma de decision porque, como se deduce
en todo lo que estoy diciendo, la falta de profesionales es algo que impregna la sanidad publica, y es-
tamos prescindiendo de 8.000 trabajadores y trabajadoras.

Podemos entender que son decisiones equivocadas, porgue lo que se avecina, los nuevos retos que

nos ha generado la COVID y lo que se avecina con nuevas oleadas, hace que este despido mantenga
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preparado al sistema sanitario publico. Esa es la versiébn mas benévola. La otra version no benévola
puede ser que esté detras la privatizacion de varios servicios. De hecho, pongo un ejemplo, en el hospi-
tal Torrecardenas, el Hospital Universitario de Torrecardenas, después de ser despedidos alrededor de
13 trabajadores de mantenimiento, se comenzé a preparar el pliego para externalizar el mantenimiento
del materno infantil. Eso creemos que lo hemos detenido con las movilizaciones, pero eso nos da que
pensar mucho.

Otro aspecto a tener en cuenta es el incumplimiento de las promesas que este gobierno ha reali-
zado, que era, por ejemplo, el de equiparar los salarios a la media estatal como medida necesaria y
fundamental para evitar la fuga de profesionales. Solamente se han dado dos pasos en este sentido,
se han mejorado las retribuciones de algunos complementos y de la atencién continuada. Esto afecta
a algunas categorias del grupo Al y algunas categorias del grupo A2 nada mas. Y se ha pagado la
exclusividad a aquellos profesionales médicos que trabajan también en la privada.

Estas medidas, esta medida en concreto ha supuesto un coste de 30 millones de euros al afo, y
solamente afecta a 2.500 médicos. No ha habido mas mejoras salariales. El resto de mejoras salariales
y laborales estan en un limbo de negociacién en la Mesa Sectorial que, muchas veces, pensamos las
organizaciones sindicales que nos mantienen entretenidos, pero sin llegar a acuerdos. Muchas mesas,
mucho debate, pocos acuerdos. Si quieren, puedo poner ejemplos en el turno de preguntas, si lo de-
sean. Esto genera un ambiente crispado y tenso en el seno de la Mesa Sectorial, que esta muy lejos
de lo deseado.

En el campo de la estabilizacion laboral se estdn dando pasos, o sea, estan saliendo ofertas pu-
blicas de empleo aplicando la tasa de reposicién maxima permitida, pero no se estan haciendo en la
interinizacion de aquellos contratos eventuales estructurales que existen, no se estan interinizando v,
por tanto, se estan equivocando y se estan retrasando muchas comisiones de valoracién de la bolsa
de empleo temporal.

Y ahora quisiera centrarme un poquito en la brecha digital que afecta tanto a trabajadores como a
ciudadanos. Todo el acceso al empleo publico, como el acceso a los servicios sanitarios se realiza me-
diante medios teleméaticos, quedando muchos colectivos vulnerables y no adaptados al mundo digital al
margen de la Administracion publica. Esto, para Comisiones Obreras, es un problema, y consideramos
gue no se esta teniendo en cuenta al poner en marcha la administracion digital.

Pongo un ejemplo en el ambito laboral. Las secciones sindicales de Comisiones Obreras se dedi-
can practicamente, el 70 o 80% a solucionar esta brecha digital en aquellos trabajadores que quieren
acceder a unas oposiciones o que quieren acceder a una bolsa, porque no son capaces de realizarlo.
Esto es un problema, existe una vocacion, por parte de la Administracion, de no solucionarlo, porque
las unidades de atencién al profesional tiene orden de que no atiendan a ningun trabajador para hacer
ese tipo de labor, con lo cual, todo recae en las secciones sindicales. Y, por tanto, no hay voluntad de

solucionarlo. Y eso nos preocupa.
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Quisiera también centrarme en el Plan de Igualdad del Servicio Andaluz de Salud, que esta en via
muerta y que no tiene el empoderamiento que debe tener una empresa tan feminizada. Este Plan de
Igualdad deberia impregnar todas las relaciones y la organizacion laboral de la empresa. Y no es asi.

En materia laboral existen multiples problemas sin resolver y que se repiten afio tras afio. Seria innu-
merable, pero quiero enumerar algunos. El pago del CRP, que esto es para escribir un libro, movilidad
interna del personal, traslados, carrera profesional, comisiones de servicios, baremos para la seccién
del personal, aumento de retribuciones, agresiones a profesionales, etcétera, multiples problemas que
no se abordan y no se solucionan.

En materia de salud laboral, quisiera destacar tres puntos —y ya estoy acabando—. Debemos ir
hacia centros de trabajo mas sostenibles y aplicar planes de movilidad en la mayor empresa de Andalu-
cia, donde solo un centro tiene un plan de movilidad. Existe un problema con la infradeclaracion de las
enfermedades profesionales. Y hay que ir hacia la eliminacion del amianto. Tenemos el 60 o el 70% de
nuestros edificios tienen mas 40 afios, y existe amianto. Y no se esta haciendo lo que la Unién Europea,
en una directiva, nos obliga.

Y quiero afiadir otra, ya lo hemos hecho formalmente en el Servicio Andaluz de Salud, pero debe-
mos ya estar poniendo la tercera dosis de la vacuna de la COVID a los profesionales sanitarios.

Ya, para finalizar, resumo nuestras propuestas, que ya hemos ido desglosando a lo largo de nuestra
intervencioén. Lo primero y fundamental es dotar a la sanidad publica de los medios econdémicos y hu-
manos necesarios. Sobre esto hay rios de tinta derramados por paginas y paginas, pero sin entrar en
polémica, a Comisiones Obreras le gusta hablar siempre de presupuestos sobre el PIB, y lo sitla, para
sanidad, en 7,2 puntos, teniendo que dedicar a la atencion primaria el 25% del presupuesto sanitario.

Sobre la atencion primaria y las relaciones internas les remitimos nuestros documentos entregados
a los diferentes grupos parlamentarios.

Creemos que es fundamental proponer un pacto de Andalucia por la sanidad publica, que consiga
un blindaje ante la posibilidad de nuevos intentos de descapitalizarla y evitar la dependencia de la in-
dustria farmacéutica y de los lobbies de la sanidad privada, a la hora de establecer las politicas publicas
en materia de sanidad.

Otra utilidad del pacto de sanidad publica seria evitar el discurso de la sanidad de modo electoralista,
de manera que se establecieran politicas motivadas por las necesidades reales de salud y no por intere-
ses electoralistas. Asi entendemos el origen de este grupo de trabajo, y asi hemos accedido a colaborar.

Cuarto seria apostar por una sanidad cien por cien publica, revirtiendo todos los conciertos con la
sanidad privada, asi como acometer la integracion de FAISEM y del Consorcio publico del Aljarafe en
el Servicio Andaluz de Salud.

Quinto, ampliar y mejorar la cartera de servicios de la sanidad publica. Me estoy refiriendo a salud
bucodental, a fisioterapia, etcétera.

Sexto, plantear un plan de recursos humanos serio, factible y consensuado.
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Y séptimo, establecer una verdadera negociacion colectiva en el seno de la Mesa Sectorial donde
se alcancen grandes acuerdos y pactos que beneficien a la ciudadania y a los trabajadores y las tra-
bajadoras del Servicio Andaluz desalad. De esta forma, se podrian solucionar aquellos problemas que
preocupan a la Administraciéon y a sus trabajadores y trabajadoras.

Muchas gracias por atenderme y estoy a disposicion de cualquier duda.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchisimas gracias, sefior Galindo.
¢, Si hay algun grupo que quiera hacer algiin comentario? Tiene la palabra por tiempo de dos minu-

tos, sefior...

El sefior GALINDO PELAYO, SECRETARIO GENERAL DE LA FEDERACION DE SANIDAD DE
CC.00.-ANDALUCIA

—¢,Grupo?

El sefior SANCHEZ CASTILLO

—Unidas Podemos.

Muchas gracias, sefior Pelayo, por su intervencién y por comparecer hoy aqui, en este grupo de
trabajo. Hablaba usted de la preocupacion para su sindicato en materia de salud mental, y menciona-
ba la situacion de FAISEM, una fundacion publica que ha sido sometida, que ha sufrido una de estas
famosas auditorias externas y que, sin embargo, lejos —entiendo— de lo que perseguia el Gobierno,
los resultados de esta auditoria, han sido demoledores: sitUa a esta fundacién quizas en el top ten de
la eficiencia en materia de gestion.

Y queriamos saber, desde mi grupo parlamentario, la valoracién de su sindicato por la condicion, las
condiciones, de los trabajadores y trabajadoras de esta fundacion.

Muchas gracias.

El sefior GALINDO PELAYO, SECRETARIO GENERAL DE LA FEDERACION DE SANIDAD DE
CC.00.-ANDALUCIA

—Gracias.

COMISION DE SALUD Y FAMILIAS
20



http://mediateca.parlamentodeandalucia.es/mediateca/sXXXX.html

GRUPO DE TRABAJO RELATIVO A MEJORA DE LA ASISTENCIA SANITARIA
EN NUESTRA COMUNIDAD AUTONOMA

Xl Legis[atwa Nuimero 2 16 de noviembre de 2021

Bueno, si es verdad que en la auditoria sale como eso de los mas..., que es de las fundaciones mas
eficientes que hay, pero claro, hay que seguir leyendo la letra pequefia, y es por lo mal retribuido que es-
tan los trabajadores y por el gran trabajo que se esta haciendo. Y esto siempre comparandolo..., los cos-
tes son un 20% —creo recordar— que era menor que las dos que nos preceden como con menos costes.

La situacion..., —ya lo he dicho—, la situacion de FAISEM, de los trabajadores, es dantesca, con
una temporalidad que puede estar alrededor del treinta y tantos por ciento, con OPE que han salido
publicadas y que no se han ejecutado, y una segunda OPE ridicula, donde salen 30 plazas, cuando no
soluciona nada.

Y, bueno, la situacién, entre la sobrecarga de trabajo que tienen en los hogares que atienden es
grande. Y se dan situaciones que es penoso hablar de lo publico asi, pero situaciones de contratacio-
nes en fraude de ley, que se estan llevando a los juzgados y se estan ganando, lo que pasa es que los
trabajadores tienen sus reparos en eso. Y con un convenio colectivo que se ha puesto ahora para...
,vamos, que se ha empezado a negociar y ha sido..., lo Unico que le preocupa a la empresa es sacar
cargos intermedios y ponerlos como cargos directivos; sacarlos fuera del convenio y decidir a dedo
quién debe de ocupar esos puestos. Nada de mejoras laborales; al revés, empeoran las condiciones
laborales. Y retributivas, no hemos entrado a negociar, porque ha habido unanimidad sindical de levan-
tarse de la mesa de negociacién, porque era indignante la propuesta.

Entonces, la situacion dantesca, de..., en una materia tan sensible como es la rehabilitacion social

y laboral de los enfermos en salud mental. Y, bueno, para nosotros es un problema serio.

La sefiora SANCHEZ MURNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias.

¢Algan otro grupo que quisiera hacerle algin comentario? Vale.

Pues, muchisimas gracias por su presencia aqui. Me consta que ya ha mandado a esta presidencia
la documentacion. Si no lo tienen los grupos, porque no le ha llegado a ellos, se lo pasaré al sefior
letrado para que lo haga llegar a los grupos.

Muchisimas gracias.

El sefior GALINDO PELAYO, SECRETARIO GENERAL DE LA FEDERACION DE SANIDAD DE
CC.00.-ANDALUCIA

—NMuchas gracias a ustedes por atendernos. Gracias.

[Receso.]

COMISION DE SALUD Y FAMILIAS
21



http://mediateca.parlamentodeandalucia.es/mediateca/sXXXX.html

GRUPO DE TRABAJO RELATIVO A MEJORA DE LA ASISTENCIA SANITARIA
EN NUESTRA COMUNIDAD AUTONOMA

Xl Legis[atwa Nuimero 2 16 de noviembre de 2021

Federacion de Servicios Publicos UGT Andalucia.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Buenas tardes.

Bienvenida a la Federacién de Servicios Publicos UGT Andalucia. Comparece don Antonio Macias
Borrego, del sector salud, servicios sociosanitarios y dependencia.

Tiene usted la palabra durante, entre 15 y veinte minutos, para exponernos las aportaciones. Se
puede quitar usted la mascarilla. Y si quiere dejar documentacion por escrito, la puede dejar o a los
grupos o al letrado.

[Intervencioén no registrada.]

Al correo desde el que le han convocado, lo puede enviar y ese correo reparte a los grupos.

Cuando usted quiera.

El sefior MACIAS BORREGO, SECRETARIO DE SALUD, SERVICIOS SOCIOSANITARIOS Y
DEPENDENCIA DE UGT-ANDALUCIA

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefioras y sefiores parlamentarios, en primer lugar, en nombre de los servicios publicos de UGT
Andalucia, quiero agradecer la oportunidad que nos dan de comparecer ante esta institucion y en esta
comisién para poder dar nuestra vision de como mejorar nuestro sistema sanitario publico y qué cues-
tiones son las que entendemos que deben de cambiarse, si asi lo entienden oportuno quienes son los
encargados de dirigir la politica sanitaria. O los proximos que vengan.

Desde UGT hemos analizado la ocasién que se nos presta y entendemos que, al igual que todos
y todas las presentes, nuestro deseo es el de potenciar el sistema sanitario publico de Andalucia para
con ello intentar mejorar la asistencia sanitaria que prestamos. Ademas, en unos momentos tan delica-
dos como estos y en otros que en el futuro, evidentemente, pueden o desgraciadamente puedan venir.

Si algo hemos aprendido —por o menos el personal que trabajamos en las instituciones sanita-
rias— de esta pandemia, es la necesidad de contar con un sistema cohesionado y fuerte que plante
cara a cualquier adversidad. En unos primeros momentos hemos visto como, con sus claros y oscuros,
ante circunstancias nunca antes vividas, ese sistema ha respondido perfectamente o casi perfecta-
mente. Pero ahora nos encontramos en una fase de, llamémosla desaceleracién asistencial, en la que
parece que todo vale, y entendemos que se estan cometiendo errores muy graves que pueden debilitar

aquello que nos ha hecho resistir los envites del destino.
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Hemos entendido que nuestra mision o pequefia aportacién a esta comision debe ser la de dar una
vision de esas mejoras desde el punto de vista laboral, que es lo que nosotros, como servicios publicos
0 como representantes de los trabajadores de los servicios publicos, entendemos que, ese punto de
vista laboral es el que debemos aportar en esta comision. Y para ello creemos mas que necesario dar
un repaso de la gestion que se esta haciendo y otras cuestiones que devienen de politicas anteriores,
y que afectan o han afectado directamente al personal que compone nuestro sistema sanitario publico
en Andalucia. Porque, ademas, entendemos que ese el deber o nuestro principal y porque ademas
tenemos el convencimiento de que unos profesionales contentos y satisfechos son el primer eslabon
para proporcionar la mejor asistencia sanitaria posible.

La primera reflexion que nos gustaria hacer puede ser sobre la famosa frase que, desde hace
mucho tiempo, menciona cualquier compafiero o compafiera y es la de que estamos muy quemados
—esa frase la mencionamos todos, de cualquier categoria—, es que estamos muy quemados. Y es
verdad que por motivos mas que evidentes, se ha intensificado esa quemazoén, entre comillas, en estos
dos ultimos afios. Porque creemos que esa frase resume perfectamente la sensacién de maltrato que
tenemos el personal de las instituciones sanitarias, de todas las categorias sin excepcion. Y es que no
gueremos que esos aplausos sinceros y siempre muy bien bienvenidos durante la pandemia sean, ni
mucho menos, una constante, no los necesitamos; nos basta con una sonrisa, una palmada, un asen-
timiento para sentirnos apreciados por quienes cuidamos. Pero si que necesitamos vernos recompen-
sados, 0 al menos reconocidos, por nuestra Administracién sanitaria, y no percibir que nuestra masa
salarial o el nimero de personal de las instituciones sanitarias son un saco del que sacar dinero en
forma de reduccion de contratos o tergiversacion de complementos, por poner dos ejemplos recientes y
de actualidad. Pensamos que ese no es el camino, y asi lo reclamamos aqui, en la mas alta institucion
de nuestra comunidad.

La verdad es que no veniamos de una época muy fructifera para nosotros, con el paso de una crisis
tremenda que hizo mella en el sistema de una forma muy contundente y cuyos efectos hoy todavia
son patentes. Pero con el cambio politico habido en nuestra comunidad parecia que podia haber un
cambio de tendencia, tras un comienzo de legislatura en el que se lanzaban mensajes contundentes
sobre acuerdos laborales, sobre integraciones de las agencias publicas empresariales sanitarias en el
SAS, cuestidn que nuestra organizacion ha demandado desde la creacién de la primera de ellas, que
fue el hospital Costa del Sol, ya que siempre hemos en la necesidad de que todos los trabajadores del
sistema sanitario publico de Andalucia deben de estar bajo un mismo paraguas, y ese paraguas se
llama Servicio Andaluz Salud y personal estatutario. Fue una cuestion muy bien acogida por nuestro
sindicato, si bien, la verdad es que ahora mismo estan en una reunién en la Consejeria de Salud —ha
habido bastantes reuniones—, esa integracion se esta convirtiendo en un galimatias que esta generan-
do conflictos e incluso ansiedad en los trabajadores, con multitud de dudas legales que no se resuelven

0 que no llegan a resolverse.
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También, en el lado positivo, ponemos al comienzo de esta legislatura que incluso ha habido la
apertura de centros sanitarios que estaban antiguos y que estaban abandonados —no practicamente
abandonados sino abandonados y casi cayéndose—, como el Hospital Militar de Sevilla u otros de nue-
vo cufio, que parecia dar a entender una apuesta clara y decidida por mejorar el sistema, o asi lo en-
tendimos. Incluso a ello se le unia el afan desde el Servicio Andaluz de Salud, desde la consejeria, por
continuar con la politica de consolidacién de empleo mediante la finalizacion..., que de hecho se hizo,
la oferta publica de 2013-2015, que ya se resolvio; la realizacion de los examenes de los que estaban
convocados, de la de 2016-2017, y estabilizacién, que se examinaron y han tomado posesion, y recien-
temente la de 2018-2021, que ya han comenzado a examinarse en este 2021 y seguiran hasta otofio
de 2022. Un total de unas 40.000 plazas, de las que ya a algunas son fijas, ya han tomado posesion,
y otras lo tomaran en los préximos afios. Ademas de una forma, creemos, que bastante..., no todo lo
agil que deberia ser, pero, bueno, siempre tendremos que tener algin pero. Pero que no puede ocultar
tampoco la realidad de un sistema con una temporalidad absolutamente desbordada, que es una forma
mas, entendemos nosotros, de maltrato a nuestros profesionales. A ello hay que afiadirle la tension
afiadida de jugarte una plaza con una edad mas que madura en muchos casos, ¢no?, la dualidad de
interinos con mas de 20 afios, 15 o 20 afios de servicios prestados de antigiedad en la plaza y con mas
de 50 afios de edad, ha sido una norma en la casa durante muchisimo tiempo. Y ahora, si le afiadimos
la pandemia de por medio, pues la verdad es que dedicar horas de estudio con una familia, en un lugar
alejado de tu residencia en muchas ocasiones, con un trabajo inestable por el tipo de contrato —hemos
tenido contratos de dias, de semanas, de meses—, o estresante, como es ahora Ultimamente, no es la
mejor manera de jugarse una plaza en un proceso de consolidacion.

A ello, queremos afiadir las Ultimas noticias muy confusas del Gobierno central, en el que anuncia a
bombo y platillo que se va a obtener una plaza tan solo con los servicios prestados, si lleva mas desde
dos mil no sé cuanto o un total de equis afos interinos, en fin. Entendemos que un caos que a los pro-
fesionales que se encuentran estudiando para unas oposiciones y recibiendo estos mensajes confusos,
tampoco pensamos que sea la mejor manera de tratarlos.

Simplemente un dato. El 28 de noviembre se examinan en toda Andalucia 30.000 enfermeros. Son
los que se han inscritos para el examen de enfermeria, la categoria mayoritaria del Servicio Andaluz de
Salud. Y muchos de ellos, andaluces que estan fuera de nuestra tierra y en sus lugares de trabajo, lejos
de su casa. Incluso, las direcciones de los centros en los que estan trabajando esos opositores, que se
van a presentar en Catalufia, en el Pais Vasco, en Madrid, pues, desde las direcciones de los centros
nos estd llegando que se retinen con ellos para tranquilizarlos y decirles que: oye, que si no aprueban
las oposiciones de Andalucia, de su tierra, que no se preocupen que el trabajo alli no les va a faltar.

La verdad, a nosotros eso nos produce bastante pena. A nosotros eso nos da mucho que pensar
porque los tienen que tranquilizar gestores de otras comunidades, mientras que aqui los estamos des-

pidiendo, ¢no?
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En contraposicién a esas cuestiones —mayormente positivas— con sus peros, con sus matices,
tenemos una trayectoria mas que lamentable de la Mesa Sectorial del Servicio Andaluz de Salud, que
es donde trabaja el 95% del personal de nuestro sistema sanitario. De los 120.000 trabajadores que
estamos en el sistema sanitario publico andaluz, unos 112.000 ahora —antes eran 120.000—, unos
112.000 trabajan en el SAS, y unos 8.000 trabajan en las Agencias Publicas Empresariales Sanitarias.
Y es en esa Mesa Sectorial —la que decimos que es un auténtico caos— es donde se negocian las
condiciones de ese personal.

Le dijimos al consejero de Salud, hace unas cuantas semanas, cuando nos hablaba de los despidos
y demas, le dijimos que la Mesa Sectorial era un auténtico caos, y que eso se reflejaba, si o si, en el
personal, en los trabajadores, de forma indudable. La respuesta del consejero han sido los hechos, y
los hechos son el intercambio de cromos —con perddn— entre la Consejeria de Salud y el Servicio An-
daluz de Salud. Yo te doy el director general de Consumo, y ti me das la directora general de Personal.

No creemos, desde nuestro punto de vista, no creemos, que esto sea lo que hoy necesite ni la
Consejeria ni el Servicio Andaluz de Salud. Esperemos estar confundido o demasiados recelosos, y
gue no sea asi, pero es en esa Mesa Sectorial donde seguimos esperando que se desarrolle la carrera
profesional del personal sanitario del cuerpo A4, del C1 y C2 sanitario, del resto de personal de gestion
y servicios que quedan por desarrollarse, y que son tan solo, entrecomillados, también unos 60.000.

Como ejemplo reciente de ese caos que denunciamos en la Mesa Sectorial es que este verano con-
sensuamos un acuerdo para desarrollar esa carrera profesional que debia publicarse en BOJA y pasar
por Consejo de Gobierno antes, y la Direccién General de Personal, ante nuestras preguntas, por qué
el retraso de esa publicacion, de ese tratamiento en el Consejo de Gobierno y demas, nos dijo que se
pondria en marcha si los presupuestos daban para ello. Y ahora, el mensaje siguiente que nos estan
mandando es que si no se aprueban los presupuestos, pues, no habra carrera profesional. Y repito, son
tan solo unos 60.000 los profesionales que estan esperando.

En otro orden de cosas, en esa misma Mesa, no se llega a concretar el desarrollo profesional de los
auxiliares administrativos que llevan 16 afios esperando y que estan haciendo funciones de superior cate-
goria, mientras que se les paga de categoria inferior, simple y llanamente se contratan mas auxiliares ad-
ministrativos que administrativos, pues porque son mas baratos. Entendemos una forma mas de maltrato.

Recientemente en la mesa sectorial es donde deben informarnos sobre el complemento de
rendimiento profesional, el CRP, y en el que no hemos recibido ningun tipo de informacion, salvo que
tenemos un premio también entrecomillado en forma de quitarnos hasta el 40% del total del CRP de
2020, un complemento que retribuye la implicacion de nuestro trabajo.

Y que esto no se queda aqui, porque de 2019 queda el 14% aproximadamente de ese complemen-
to, que tampoco nos lo pagaron, cuando incluso se comprometio el gerente dando su palabra de que lo
iban a apagar. Este concepto —repito— retribuye la implicacidn, la consecucién de objetivos, el trato al

paciente, la responsabilidad corporativa, el ahorro, la eficacia, etcétera.
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¢,De verdad alguien puede pensar que el personal que ha estado al frente de la asistencia durante
la pandemia, 2019-2020, no ha conseguido llegar al cien por cien de sus objetivos? Nosotros ESO nos
lo preguntamos.

Y tenemos un dato, ademas, abundando un poco, que en 2020 nos dieron una paga, una paga
COVID, que se llamo paga COVID, en reconocimiento al esfuerzo realizado. Esa paga consistia en el
15% del sueldo durante tres meses, mas la parte proporcional de paga extra, y eran desde el grupo
mas bajo, el grupo E, de 400 euros, al grupo superior, el A1, 800 euros. De 400 a 800 euros. Pues hien,
entre los dos recortes del CRP que nos han metido, del 2019 y el 2020, se han podido ir hasta cuatro
veces mas de lo cobrado por cada paga COVID, dependiendo del grupo profesional, por poneros un
ejemplo, los médicos han podido perder unos 3.000 euros, y el personal de enfermeria, hasta 1.800. Si
comparamos con la paga COVID, es evidente que con este recorte se han tenido para las pagas rega-
ladas —entre comillas—, incluso para una que otra estatua que se ha inaugurado por ahi.

No podemos, entendemos, desde nuestro punto de vista, ir presumiendo de dar pagas, por un lado,
y quitar por el otro. Se llama «yo te invito, pero pagas tiu». Esta es una de las cuestiones por las que
al principio decia que nos sentimos como una caja de la que se sacan recursos humanos, materiales
y monetarios. El personal de las instituciones sanitarias se ha convertido en esa caja de la que sacar
dinero para otras cuestiones.

Esto, ademas, este dispendio o este quitar dinero, no sé cémo decirlo, del CRP contrasta con una de
las primeras medidas de esta consejeria, que fue pagar el complemento de exclusividad a los profesio-
nales médicos que trabajaban también o que trabajan en la privada. Eso, hasta ahora, no lo cobraban
y han pasado a cobrarlo desde principio de legislatura, practicamente. Y supuestamente nos decian
ellos, el gerente, el consejero, que era porque aumentaria los que se dedicarian méas al SAS, cosa que
no ha ocurrido y que esa dispensa cuesta tan solo unos 30 millones de euros al afio, cantidad casual-
mente que es la que se ha detraido del CRP. Creemos que es otra convida que pagan unos cuantos o
gue pagan todos para unos cuantos.

El maltrato al que hacemos alusidn, hemos hecho alusion varias veces ya en esta comparecencia,
se ceba ademas con los profesionales temporales, interinos y eventuales, que ven en el peor de los
casos cémo son despedidos 8.000 de una atacada, se ralentizan los procedimientos de consolidacion
de empleo o se les cambian incluso las condiciones de baremacion en esa fase de concurso de la OPE,
se les cambia sin tiempo para adaptar su curriculo. La gente lleva preparandose mucho tiempo y dine-
ro, invirtiendo dinero en preparar un curriculo, y en mitad de una convocatoria a otra se cambian esas
condiciones y pierden dinero y pierden tiempo. Ademas de que los tribunales tienen criterios dispares
de unos a otros.

Fijaros en el disparate de consolidacion de auxiliares administrativos, de unas 1.700 plazas que
habian convocadas, consolidacion, se quedaron 400 plazas sin cubrir, porque no aprobd mas alla de

mil trescientas y pico personas, o sea, no aprobaron. El examen fue realmente esperpéntico, y la gente
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lloraba y decia: «Pero cémo pueden poner un examen de esta dificultad en un proceso de consolida-
cion de empleo, que lleva a 400 plazas quedarse desiertas, porque no hubo ni los 1.700 aprobados».
Normalmente aprueba muchisima mas gente de las plazas convocadas. Bueno, pues en este de auxi-
liar administrativo, ni eso siquiera. En un procedimiento de consolidacion, todo lo contrario.

Otra cuestion que afecta también a estos temporales es que se utilizan listados de bolsas totalmente
atrasados y que provocan graves perjuicios, sobre todo, para los que mas se han implicado durante la
pandemia, porque se les baremaba..., a los que estuvieron implicados durante la pandemia y no rechaza-
ron contratos, esos contratos se les ha baremado el doble. Claro, ven que ese tiempo no esta regulado en
los listados de bolsas, ya que, en el mejor de los casos, la baremacion es a 2020, y estamos ya a finales
de 2021. Y son 32 categorias las que estan baremadas a 2019, y de las 44 especialidades de facultativos
especialistas de area —los especialistas, los médicos especialistas— solo 18 estan baremadas a 2020.
Luego, nuestro consejero se queja amargamente de que nuestros mejores especialistas se van a otras
comunidades o paises, cuando ni siquiera tienen baremados sus servicios prestados aqui, en Andalucia.

La atencion primaria, ¢ qué decir de ella que no hayamos dicho o escuchado ya? Tan solo hay que
pedir cita para comprobar su estado. Es penoso que, en estos momentos, la percepcion de la ciuda-
dania sea la peor de toda la historia de la atencion primaria, ya que suspenden claramente y de forma
contundente la atencién que reciben, mientras que los profesionales realmente no saben como actuar.
Desde el personal de gestién y servicio, que tiene que hacer milagros para atender los teléfonos y pa-
cientes, incluso haciendo hasta triajes, los enfermeros y enfermeras desbordados y, ademas, teniendo
que hacer medicina low cost en las consultas de acogida, consultas de acogida que han sido impuestas
sin ningun tipo de negociacion ni adecuacion legal.

Y, por ultimo, los facultativos, con sesenta o setenta pacientes al dia, con multitud de llamadas tele-
fénicas, que no saben y se preguntan todavia dénde estan los diez minutos por consulta ¢no?

Si a todo este galimatias le afiadimos lo anteriormente mencionado, los ocho mil despidos solo y
exclusivamente de nuestros hospitales —les recuerdo que los ocho mil profesionales que fueron des-
pedidos lo fueron solamente de atencién hospitalaria; en atencion primaria dejaron, incluso aumentaron
algunos en médicos y en enfermeria—. El decir que son contratados COVID no es cierto; o sea, no es
verdad que sean ocho mil personas que hayan sido contratadas para el tema COVID; si no, ¢ quién nos
dice que tres mil doscientas enfermeras sobraban de un dia para otro? ¢O que se despidiera al 65%
del personal de gestion y servicios, a los técnicos especialistas, a TCAE, todos ellos contratados? O
la gestidon ha sido nefasta, absolutamente nefasta, y hemos tenido gente de sobra..., porque de un dia
para otro, decir que sobran ocho mil, es que hemos tenido gente de sobra. La pandemia va disminu-
yendo o0 aumentando o haido..., tiene sus vaivenes en los centros sanitarios dependiendo de determi-
nadas zonas, de determinados centros y demds. No nos pueden decir que de un dia para otro sobran
ocho mil. La realidad —entendemos nosotros— es que hay que recortar presupuesto de algln sitio, y

evidentemente, ¢ de cual mas facil y mas directo que quitando personal?
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Yo, por no aburriros mas, porque supongo que habran venido otros compafieros y comparieras re-
latando las mismas penosidades, deciros que simplemente, estas cuestiones son las cuestiones que
hemos considerado como mas importantes. Pero la equiparacion del complemento especifico depen-
diendo del grupo al que pertenezcas, la nueva regulacion del CRP, esas cuestiones estan pendientes;
potenciar el cubrir los puestos de dificil cobertura; la continuidad asistencial en atencion primaria; la tan
cacareada homogeneizacion con el resto del Estado de los conceptos de noche, festivos, turnicidad,
gque se ha quedado en nada; la exencidn de las noches para mayores de 55 afios; la reordenacion de
las urgencias; las especialidades de enfermeria, la reordenacién de los servicios de mantenimiento, la
profesionalizacion de la funcién administrativa, el decreto de plantilla, el concurso de traslado abierto y
permanente, la regulacion de las comisiones de servicio, el redimensionamiento de las plantillas y su
adecuacion, supuesta adecuacion a la media nacional; las 6rdenes, multitud de érdenes, varias 6rde-
nes que..., no multitud, varias érdenes pendientes para unas cuantas categorias, que son aprobadas
en Mesa sectorial y que nunca llegan a publicarse en BOJA —se negocian, se consensuan y luego se
dejan olvidadas en cajones—. Entendemos que todas estas cuestiones son otras formas de no tratar
bien a nuestro personal.

En definitiva, la bonanza que hablabamos de un sistema sanitario debe medirse, entre otras cosas,
en la satisfaccién de sus profesionales. Y con este panorama, entendemos —desde nuestra modesta
opinibn— que esa bonanza no esta en indices reales. Afortunadamente, la vocacién ha hecho..., y la
profesionalidad ha hecho solventar esta pandemia de una manera excepcional, por los miles y las miles
de profesionales que conforman nuestro sistema. Pero, hombre, abusar de esa vocacion no creo que
deberiamos, porque llegard el momento en que 0 nos cansemos o simplemente, como, entre comillas,
petemos, ¢no? Ya hay incluso un estudio en marcha —creemos que va tarde también— sobre los pro-
blemas psicoldgicos que ha acarreado la pandemia. Y los datos, ya adelantamos que no van a ser muy
halaguenfos, ¢no?

Esto no debe pasatr, y por ello pido aqui una verdadera implicacién de todos los grupos politicos,
para que la sanidad publica sea protegida por un pacto que la aisle de politicas cambiantes y que po-
damos presumir realmente de unos profesionales bien tratados y unos ciudadanos protegidos por un
sistema publico fuerte.

En fin, por ultimo, expresar el agradecimiento de la Unién General de Trabajadores. Esperamos que
estas consideraciones puedan servir de reflexiéon. Y quedo a vuestra entera disposicion para cualquier

intervencion.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchisimas gracias, sefior Macias.
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No sé si algun grupo quisiera hacer un comentario. Pues, si, si, desde todos los grupos, es comun

el agradecimiento por sus aportaciones, que seguro seran tenidas en cuenta por este grupoy...

El sefior MACIAS BORREGO, SECRETARIO DE SALUD, SERVICIOS SOCIOSANITARIOS Y
DEPENDENCIA DE UGT-ANDALUCIA

—Gracias a vosotros; entiendo que es una tortura china estar escuchando constantemente quejas.

[Risas.]

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—~Para eso estamos aqui.

El sefior MACIAS BORREGO, SECRETARIO DE SALUD, SERVICIOS SOCIOSANITARIOS Y
DEPENDENCIA DE UGT-ANDALUCIA

—Pero bueno, muy bien. Muchas gracias, muy amable.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—A usted.

[Receso.]
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Sociedad Andaluza de Medicina Familiar y Comunitaria (SAMFyC).

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Buenas tardes.

Damos la bienvenida a la Sociedad Andaluza de Medicina Familiar y Comunitaria. Tenemos aqui
a su representante, dofia Pilar Tercefio Raposo, presidenta. Aqui estamos los grupos para escuchar
todas las aportaciones que quiera hacer a este grupo de trabajo.

Cuando quiera, sabe que tiene entre quince y veinte minutos para intervenir, que se puede quitar la

mascarilla y que le tiene que dar al boton de hablar.

La sefiora TERCENO RAPOSO, PRESIDENTA DE SAMFyC

—Vale. Estupendo.

¢ Podria apoyarme con una presentacion?

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Habria que buscar...

La sefiora TERCENO RAPOSO, PRESIDENTA DE SAMFyC

—No me es imprescindible, pero creo que les resultaria mas agradable.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Si quiere usted, para no retrasar, puede usted esa presentacion, si lo considera, pasarla a los

grupos.

La sefiora TERCENO RAPOSO, PRESIDENTA DE SAMFyC

—¢ Dejarla? Perfectamente. Perfectamente.
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La sefiora SANCHEZ MURNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—¢,Si? Y asi lo tenemos.

La sefiora TERCENO RAPOSO, PRESIDENTA DE SAMFyC

—Y los documentos que quedan aqui se les pueden..., los traigo preparados para dejarselos.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Vale. ¢ A los portavoces les parece bien esa opcion?

Estupendo.

La sefiora TERCENO RAPOSO, PRESIDENTA DE SAMFyC

—Perfecto. Esta aqui para después transmitirsela, ¢ vale?

Lo que queriamos nosotros transmitirles es que la situacién actual de la atencién primaria de salud
ofrece una falta cronica de recursos humanos y materiales para dar respuesta a todos los problemas
que la poblacién andaluza presenta y consulta en este nivel de la atencién sanitaria, porque ha tenido
una dotacion presupuestaria insuficiente desde hace mas de una década.

Un estudio reciente de SAMFyC muestra que hay una media diaria de 60 citas por cada médico
de familia. Mas del 80% de ellas por problemas de salud. Y una de cada cinco son valorados sin cita
previa. Esas cifras son el doble de las que se sefalaron en 2019 por el Servicio Andaluz de Salud como
un indicador de calidad de la atencion, y generan un desgaste fisico y un desgaste emocional muy im-
portante en el médico de familia.

A pesar de ese esfuerzo, ya habitual, el Plan de Accesibilidad, que se contemplé recientemente en la
segunda oleada de pandemia, contempla una demora maxima de 72 horas para la atencién al paciente,
pero no aporta medios para que podamos llevar esto a cabo. No aporta soluciones a la demora.

Estos problemas se van sumando a la crisis que ya la atencion primaria padecia antes del inicio de
la pandemia, debido a la escasa asignacion presupuestaria, al incremento indiscriminado de la deman-
da por parte de los pacientes, a la medicalizacion de los problemas sociales, a la escasez de recursos
estructurales, al incremento continuado de la cartera de servicios y a la ausencia de un reconocimiento
del principal capital del sistema sanitario, que son sus profesionales.

La poblacién ha tenido grandes dificultades para obtener una cita por la falta de respuesta de Salud

Responde en los diferentes periodos de toda la pandemia. La queja de la poblacién se resume en «no
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me cogen el teléfono». Ha generado una opinién social en muchas ocasiones negativa sobre el trabajo
desarrollado desde la atencién primaria, que en los momentos mas tensos del estado de alarma ade-
mas ha dado lugar a que ocurrieran agresiones verbales y fisicas. Tampoco se ha ofertado un triaje
adecuado a los pacientes que pedian cita por teléfono o por la aplicacién de Salud Responde, con un
sistema de citacion que se basaba mas en la rapidez de la respuesta para dar la cita solicitada, que no
a la orientacién sobre la necesidad, tipo o urgencia de la cita médica.

Ademas, la poblacién ha demostrado desconocer los nimeros de teléfono para la atencién COVID
o0 ha sefialado con insistencia que las lineas de teléfono estaban saturadas cuando han hecho uso de
las mismas.

La poblacion sanitaria tiene una de las peores ratio de profesionales sanitarios por cada 100.000
habitantes de Espafia, con una media de 2,8, frente a la media espafiola de 3,4. Eso supone un 23%
por debajo de la media nacional. Esto limita mucho la accesibilidad de la poblacién a su médico de
familia y, ademas, va a peor, por la prevision de que un 47% de los profesionales sanitarios se jubilen
a lo largo de la préxima década.

En esta situacion, y ante este escenario, planteamos unos puntos clave de mejora de la atencion
primaria de salud, que creo que podrian ayudar, dando la importancia fundamental al primero, puesto
que ademas es llave para que los otros, que después desgranaré, puedan realizarse.

El primero, de presupuesto y recursos humanos. El presupuesto destinado a la atencién primaria
de salud deberia suponer, al menos, el 25% del total destinado al sistema sanitario publico de Anda-
lucia, que ahora mismo ni se le acerca. Es preciso también que ese presupuesto destinado a sanidad
se incremente en funcion de las nuevas demandas de la sociedad y de la necesaria contratacion de
personal y renovacion de tecnologia y de infraestructuras, y es urgente y vital incrementar el nimero
de médicos de familia. Para ello, tenemos varias propuestas. Una de ellas, incrementar el nimero de
plazas MIR de medicina familiar y comunitaria que se ofrecen, llegando al maximo permitido.

Esta medida debe ir acompafiada de un reconocimiento especial para los médicos tutores, pues de
nada sirve incrementar el nimero de plazas MIR si no hay profesionales que lo formen. Los médicos
tutores podrian obtener una puntuacion extra para bolsas de trabajo, para acoplamientos, para traslados,
que los diferencie y que dignifique su labor docente, y deberia incluso plantearse una remuneracion eco-
noémica de la misma. En los centros de salud docentes se podrian crear perfiles especificos para médicos
gue fueran tutores cuando se ofrezcan vacantes en las ofertas de empleo, de forma que no se perdieran
los centros docentes. De nada nos vale ofertar plazas de médicos si no tenemos dénde formarlos.

Otra medida que sugerimos, para incrementar el nimero de médicos de familia, es establecer unas
condiciones econdmicas similares a las del resto de las comunidades autbnomas. Urge la equiparacion
salarial si se pretende que los médicos no se vayan fuera de Andalucia.

Aparte, el plan de accesibilidad del SAS disefiado durante la segunda ola de la pandemia exigio

un esfuerzo extra a los médicos de familia, puesto que no se aportaban mas recursos humanos. Y
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la compensacion econdmica a aquellos profesionales que realizamos horas extraordinarias ha sido
inferior a la de los médicos del hospital que también han realizado jornadas complementarias. Esa
diferencia econdmica deberia suprimirse, y que se percibieran los mismos emolumentos por las mis-
mas horas de trabajo.

La mejora de las condiciones laborales con contratos de larga duracion, ofertas de empleo y concur-
sos de traslado mas frecuentes y agiles en su resolucién también ayudaria.

Los médicos de familia en dispositivos de apoyo deberian pasar a formar parte de un equipo basico
de atencion primaria, no ser considerado un médico aparte fuera del equipo que esta para hacer las
guardias que los demas no quieren. Eso nunca va a ser satisfactorio y gratificante, y ese profesional va
a buscar un sitio donde sienta su trabajo méas reconocido.

Igualmente, incentivar los trabajos en zonas de dificil cobertura y favorecer el retorno de los médicos
especializados que han comenzado su desarrollo en otras zonas o en otras especialidades.

Ayudaria también favorecer el relevo generacional mediante formulas flexibles de trabajo en los ulti-
mos afios antes de la jubilacion, evitando asi que el personal se jubilara precozmente, con reducciones
de horarios o potenciando actividades formativas de tutorizacion o de investigacion, no solo actividades
asistenciales.

Los médicos que trabajan en atencién primaria de salud deben tener obligatoriamente la especiali-
dad de medicina familiar y comunitaria, via MIR o su equivalente, esa es una exigencia de legislacion
espafiola y europea. Alo largo de la pandemia, de forma provisional y por necesidad se han contratado
médicos recién licenciados sin formacion especializada via MIR, que, pese a su esfuerzo y a su motiva-
cion, no han podido aportar el plus de calidad que aportan las competencias que se adquieren durante
la formacion del médico de familia.

Igualmente, no se debe fragmentar mas la atencion primaria. Los centros de salud necesitan
médicos y enfermeras que tengan habilidades polivalentes, que puedan realizar multiples tareas
en diferentes ubicaciones. Es importante apostar por las competencias transversales de todos los
profesionales, evitando la especializacion y la dispensarizacion de la atencién. Es decir, que para
diferentes problemas, en vez de tener un mismo profesional que te atienda, cada vez te atienda un
profesional distinto. De esa forma, es preciso apostar por la creacion de areas de capacidades espe-
cificas, como el caso de las urgencias o los cuidados paliativos, que son competencias propias de la
medicina familiar y comunitaria.

No es precisa la creacién de nuevas especialidades, que no aportaran mejores cuidados a la pobla-
cién y que parcelan la atencion, impidiendo desarrollar una atencion integral a la poblacién y, ademas,
limitando las opciones laborales de los médicos de familia.

Para disponer de tiempo de calidad para la persona que consulta y evitar las demoras en la atencion
deben adecuarse los tamafios de los cupos en atencién primaria. La cantidad de personas que debe

atender un mismo médico —que es lo que es un cupo— no puede valorarse solo por el nimero de pa-
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cientes, puesto que no todas las zonas de salud son iguales, por lo que es dificil aplicar de forma homo-
génea las medidas cuando el Unico criterio es que los cupos no sobrepasen las 1.500 personas. Cosa
gue, ademas, por desgracia, en demasiadas pocas ocasiones se cumple. Es necesario redimensionar
el numero de pacientes que pueden ser atendidos por un médico de familia en cada lugar en funcién de
las caracteristicas de morbimortalidad o carga de enfermedad, el riesgo social o la ruralidad de la pobla-
cion atendida. El nUmero de tarjetas o el nimero de tarjetas ajustado por edad son elementos obsoletos
gue no dan respuesta a la complejidad que tiene un cupo, por ejemplo, que incluya la atencién a un
centro sociosanitario con pacientes discapacitados o0 a una residencia con ancianos institucionalizados.

Sobre los acuerdos de gestion clinica, se debe evitar la uniformidad en los contratos de gestion
clinica, deberian ser individualizados y personalizados para cada unidad o centro, entendiendo la diver-
sidad y las diferentes necesidades de salud de las comunidades. Han de adaptarse las caracteristicas
comunitarias, demograficas, epidemioldgicas, de morbimortalidad, si es un lugar urbano o rural, nivel
socioeconomico, disponibilidad de recursos, etcétera, asi como el tipo de profesionales del equipo: si
hacen labor docente, si hacen labor de investigacion, competencias y cargas de trabajo.

Por lo tanto, creemos que los objetivos deben ser negociados entre la gerencia del distrito y las di-
recciones de los centros, si es posible, de forma consensuada con el equipo y con anterioridad al inicio
del periodo que se va a evaluar. Deben incluir objetivos légicos, con indicadores medibles y conocidos.
Y la retribucidon econdémica asociada al cumplimiento de los objetivos debe realizarse en los meses
posteriores al cierre del mismo y no prorrogarse, como esta ocurriendo actualmente.

En cuanto a la gestion diaria del trabajo en los centros de salud, proponemos que no exista un obje-
tivo que fije un tiempo concreto para la demora en la atencion del centro de salud sin que se tengan en
cuenta variables como la demanda de cada zona o el porcentaje de profesionales que faltan en cada
momento, porque estén salientes de guardia, por bajas que no se cubran, por dias libres, vacaciones
concedidas, jubilaciones que no hayan sido sustituidas.

Habria que considerar, dada la experiencia acumulada en estos dos Ultimos afios, la descentrali-
zacion de la gestion de las citas para atencion primaria, retornando a las unidades administrativas de
los centros de salud, que es algo esencial si se pretende diferenciar los diferentes tipos de demanda
y la priorizacion en la atencién en el tiempo. Por ello, estamos a favor de que se incorporaran admi-
nistrativos especializados en sanidad, que sean capaces de dar respuesta con una agenda propia a
las necesidades administrativas de los usuarios sin que tengan que recurrir al personal sanitario en
muchas ocasiones.

La digitalizacion y el uso de las nuevas tecnologias de informacién y comunicacion son una oportu-
nidad de transformacién digital de la atencion primaria, pero es importante tener en cuenta las necesi-
dades y expectativas tanto de profesionales como de usuarios, pero también las dificultades de todos
ellos a la hora de utilizar estas nuevas tecnologias. En los centros de salud, es necesario que haya

medios para poder ejercer la telemedicina y la videollamada, como auriculares, webcam, etcétera. Pero
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también es necesario que tuviéramos una formacion para la atencién telefénica, puesto que asi evita-
riamos errores que puede producirse al analizar este tipo de atencion telefonica, y a suplir la falta de
informacion que tenemos, porque no podemos utilizar la comunicacién no verbal con el paciente, que
disfrutamos en la atencién presencial.

El uso de cuestionarios iniciales, a modo de plantilla, seria una ayuda para iniciar con una atencion
telefonica mas segura.

Es preciso desarrollar, ademas, todas las competencias de los profesionales de la enfermeria de
familia, potenciando el trabajo en equipo y las agendas de trabajo comin y con los profesionales de
medicina de familia. Los pacientes que acuden al centro de salud sin cita, si no hay citas médicas
disponibles, se estan atendiendo y pueden ser atendidos en las consulta de acogida de enfermeria,
que tienen unos protocolos desarrollados a tal fin, que apoyan en esta atencién, de forma que pueden
resolver, en ocasiones sin necesidad de que recurran al médico de familia, la necesidad del usuario.
Igualmente, diferencian las emergencias, de las urgencias, de otras atenciones que serian demorables
y se puedan atender o por teléfono o en otro momento o por otros profesionales.

Pero la poblaciéon también debe conocer como funciona esta consulta de acogida, que no sienta que
un enfermero esté sustituyendo la atencién de su médico, porque no es la realidad.

Es igualmente importante que se implanten las consultas de atencion y seguimiento a enfermos con
patologias crénicas, que ya se venian haciendo antes de pandemia y, por desgracia, quedaron despla-
zadas por las circunstancias que estamos pasando. Por ejemplo: diabetes, hipertension, insuficiencia
cardiaca, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, entre otras. La actitud de la enfermeria, proactiva,
haciendo sus controles y en coordinacion con el médico de familia, aumentaria mucho la calidad de la
seguridad de la atencidn. El trabajo en equipo es fundamental.

La atencion por el médico de familia ahora mismo tiene formato de consulta telefénica, de consulta
presencial y de consulta domiciliaria, y es fundamental que se respeten unos tiempos minimos, segun
el tiempo del tipo de atencion que se presta. Consideramos ocho minutos para la consulta telefnica,
diez minutos para la consulta presencial y treinta minutos para consultas programadas o consultas en
domicilio, que ademas tienen que incluir el desplazamiento a los mismos.

Las consultas deben ser personalizadas y deben tender a una atencién continuada por parte del
mismo médico y del mismo enfermero, a lo largo de la vida de los pacientes, evitando la dispensariza-
cion de la actividad clinica. Hay estudios que, incluso, han demostrado que se reduce la hospitalizacion
y la mortalidad en cupos que llevan siendo atendidos por el mismo profesional mas de quince afos;
con lo cual, tiene una relevancia que es medible incluso en nimeros, no solo en calidad percibida. Y es
fundamental que los equipos tengan tiempos protegidos comunes, que estén libres de tareas clinicas,
porque es imprescindible que haya reuniones de equipo para organizacion, para formacioén, para coor-
dinacién, para labores como la docencia y la investigacion en los centros donde se ejerce, y que ese

tiempo sea protegido y reconocido para que se pueda desarrollar dentro del horario laboral.
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De igual forma, deben potenciarse consultas programadas y consultas donde se desarrollan nuevas
tecnologias, como la cirugia menor, la ecografia y la dermatoscopia. Fomentar la atencion familiar dentro
del seno de la consulta con el uso de genogramas, que es algo que se hace en consulta programada,
puesto que requiere un tiempo para hacer un abordaje psicosocial de los problemas de las personas, y
poder hacer intervenciones familiares, sobre todo en poblaciones méas necesitadas de recursos sociales.

Este modelo de atencion, centrada en el paciente y en su familia, detecta sus expectativas, detecta
sus necesidades y sus preferencias, incluyendo la perspectiva de género. De tal forma, es preciso
incrementar la autonomia de los equipos de los centros de salud, otorgandoles capacidad para plani-
ficar agendas y tiempo de atencion, segun las necesidades de la poblacion atendida, con suficientes
recursos materiales y humanos para ofertar una atencion de calidad. Cada centro tiene su poblacion,
tiene su idiosincrasia, y si bien el marco general de la atencion sanitaria debe ser similar para todos, la
férmula ha de ser flexible en cada centro. Los cambios en las agendas seran propuestos desde cada
centro de salud y enviados al distrito para su valoracion y aprobacion, teniendo en cuenta, como habla-
mos, la carga de morbilidad de la poblacion atendida, edad, existencia de riesgo de exclusién social, el
medio rural, asi como puntos de dificil cobertura y la infraestructura existente en cada centro sanitario.

Las agendas de citas se podrian contemplar desde una forma de citacion inteligente, que facilitara
espacios adecuados de tiempo y colaboracién entre los profesionales. Por ejemplo, si se va a realizar
una prueba, que a la vez se cite para la interpretacion de esa prueba que se ha realizado. Si se va a
citar a un paciente para hacerle un electrocardiograma, si es posible y sobre la marcha, se puede valo-
rar. Y, si no, a la vez que se le cita para hacerle la prueba, se le cita para leerle el resultado; igual con
una analitica o con una radiografia.

Seria fundamental que las pruebas estuviesen accesibles en todos los niveles, que desde atencion
primaria también pudiésemos optar a valorar las pruebas que se hacen en el medio hospitalario. En el
medio hospitalario, por poner un ejemplo, se digitalizan los electrocardiogramas, pero no en atencion
primaria, de forma que yo no puedo comparar un electro de hoy con un electro que se ha hecho en el
hospital hace seis meses, y valorar si hay una diferencia que diera lugar a necesidad de una atencion
mas alla, o si es una patologia crénica y conocida, que no necesite de mas intervenciones.

En esa linea, la asimetria de la atencidn primaria con respecto a los hospitales es muy evidente
——por lo menos, desde el punto de vista de la atencién primaria—. La mayor parte del presupuesto se
destina a la atencién hospitalaria, y asentimos que la exigencia de una atencién inmediata, del incre-
mento de la actividad asistencial, de la contencion del gasto es para atencién primaria. La relacién con
el hospital es fundamentalmente unidireccional. Actualmente, la mayoria de las herramientas y las vias
de la comunicacion estan supeditadas a la decisién de los servicios hospitalarios que, en la practica
totalidad, tienen la dltima palabra.

Este grave problema se traduce en situaciones que consideramos que no son aceptables y que

perjudican gravemente el trabajo coordinada, como el control exclusivo de las agendas de consultas
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externas por parte del hospital, puesto que un paciente que, donde lo conocemos en atencion primaria,
no podemos decidir si esa persona necesitaria una cita mas prioritaria que otra, que a lo mejor para
hacerse una revision rutinaria sin ninguna gravedad.

En cuanto a la telemedicina, incluso partimos de la situacién que una solicitud de valoracion desde
atencion primaria esta supeditada a la aceptacion desde el medio hospitalario de esa consulta, sin con-
siderarse que el servicio hospitalario esta atendiendo interconsultas de otros servicios hospitalarios, y
deberian poder recibir interconsultas desde la atencién primaria en igualdad de condiciones; es decir,
llegar a tener una relacién horizontal con el hospital, no vertical y de supeditacion a sus decisiones.
Puesto que los centros de salud no son solo una puerta de entrada al sistema sanitario, sus responsa-
bles somos los primeros responsables, y mas directos, de la atencion de los pacientes, y rechazamos
las propuestas de comunicacion que choquen contra esa realidad y nos pongan en una situacion de
—entrecomillamos— «sumisién» a las decisiones hospitalarias.

Necesitamos tener objetivos comunes entre el hospital y atencion primaria, para que trabajemos de
forma coordinada y con las mismas motivaciones. Y las relaciones entre médico de familia y los diferen-
tes servicios hospitalarios...; deben definirse responsables en cada servicio, pues hay hospitales donde
el unico referente de comunicacién entre atencién primaria es el médico internista; si necesito hablar
con un urélogo se lo tengo que pedir al médico internista, si necesito hablar con el traumatdélogo, se lo
tengo que pedir al médico internista.

Lo razonable seria que el médico de familia pudiese tener comunicacion directa con el internista,
con el urélogo, con el traumatdélogo, con el ginecélogo, con el epidemidlogo... Y se deberian construir
vias de interconsulta efectiva entre los diferentes servicios hospitalarios orientados también a la aten-
cion primaria. Es que no cierran agenda y dependemos de que den la cita. La via de comunicacion la
aceptan o no la aceptan, y nos dejan sin respuesta para nuestros pacientes, sino que sea bidireccional
—como hablamos—, en un plano horizontal de igualdad de trato.

Las teleconsultas deben instaurarse por igual en todas las zonas y contar con la participacién de
los médicos de familia, no solo de los médicos del hospital, para que también en su implementacion se
tengan en cuenta nuestras necesidades y nuestra opinion.

En cuanto a la atencién a las residencias sociosanitarias, valoramos implantar una agenda de aten-
cion a estos pacientes con patologias cronicas, de forma coordinada con enfermeria, para un se-
guimiento proactivo de estos pacientes. Es preciso favorecer una nueva orientacion hacia la atencion
domiciliaria y mayor participacion en la atencién a las residencias sociosanitarias cerradas y otras
agrupaciones de personas especialmente vulnerables.

Los residentes de centros sociosanitarios cerrados han sido las personas que mas han sufrido las
consecuencias de la pandemia de COVID-19, por lo que proponemos un cambio en el modelo de la
atencion sanitaria hacia estos centros, de forma que reciban una atenciébn més parecida a la que reci-

ben las personas que viven en sus domicilios, ¢vale?, que tengan su médico y su enfermero de refe-
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rente y que sean incluidos en planes de valoracion integral, en aplicacion de protocolos y de programas
especificos en igualdad de condiciones, tengan una atencion integral a su salud, independiente de que
vivan en una residencia o vivan en su domicilio.

En este aspecto, es importante que se tenga en cuenta, a la hora de la valoracion de los tamafios
de los cupos, el equipo de médicos y enfermeros que atiende a estos centros que tienen altas necesi-
dades, que los acuerdos de gestion del centro de salud consideren los que incluyen la atencion a este
tipo de centros puesto que tienen unas necesidades muy distintas en cuanto a intensidad y a gasto
farmacéutico y de todo tipo.

Un ejemplo sencillo. Si en el acuerdo de gestidn clinica, en cuanto a gasto farmacéutico, a los mé-
dicos de un centro de salud se les marca un objetivo de gasto de absorbentes, que se pone teniendo
en cuenta la edad de los pacientes, el estado de salud, la morbimortalidad, si incluye tus pacientes una
residencia, donde muchos de ellos, la gran mayoria, estan incapacitados, tienen mucha patologia créni-
ca y muchos de ellos encamados, ese cupo va a ser muy dificil que alcance esos objetivos en igualdad
con el de un médico que no tiene que atender a este colectivo concentrado. Ese tipo de cosas hay que
tenerlas en cuenta porque hablabamos de que los acuerdos de gestién clinica deberian de individuali-
zarse teniendo en cuenta estos datos para que los objetivos sean I6gicos y asequibles, sean realistas.

Finalmente, nos parece importante la participacion de la ciudadania. La poblacion merece tener
una informacion fiable y realista de como se trabaja en los centros de salud. No se han explicado su-
ficientemente a los pacientes los nuevos circuitos de atencion de las consultas de acogida, igual que
antes tampoco se explico suficientemente sobre la necesidad de una primera valoracion telefonica que
permitiera al médico de familia elegir el recurso adecuado —telematico, presencial o a domicilio— para
cada necesidad, segun criterios clinicos.

Ofrecer informacioén veraz y confiable a la poblacion es algo basico para que la atencion sanitaria
pueda desarrollarse con todo su potencial. Se precisa la difusién de esta informacion en medios de comu-
nicacioén, en lenguaje sencillo y directo, en diferentes formatos que permitan al ciudadano conocer como
funciona el sistema sanitario publico andaluz, la bondad de estos cambios para ello y el papel fundamen-
tal que tienen el médico de familia y el enfermero de familia en el primer nivel de la atencién sanitaria.

De igual forma, las Administraciones publicas deben defender a los profesionales de la salud ex-
poniendo publicamente los datos y la calidad del trabajo realizado. Esto parece anecdotico, pero en el
autobus las personas hablan de la ocupacién de camas de UCl y de la estancia media hospitalaria, pero
no se pone en relevancia también el trabajo que se hace en los centros de salud, lo que se ha hecho en
cuanto a rastreo, deteccion de casos, gestion de bajas, atencion en el domicilio a pacientes después de
la hospitalizacion, la atencién al sindrome de COVID prolongado, sindrome post-COVID.

Los médicos de atencién primaria necesitamos que la poblacion sepa que también estamos hacien-
do todas esas cosas. Y la carga de trabajo que eso supone para nosotros, y puedan comprender que

los centros de salud no solo no estan cerrados, sino que estan hirviendo de actividad.

COMISION DE SALUD Y FAMILIAS
38



http://mediateca.parlamentodeandalucia.es/mediateca/sXXXX.html

GRUPO DE TRABAJO RELATIVO A MEJORA DE LA ASISTENCIA SANITARIA
EN NUESTRA COMUNIDAD AUTONOMA

Xl Legis[atwa Nuimero 2 16 de noviembre de 2021

La poblacién no solo tiene derecho a ser informada, sino que también podria participar en las deci-
siones que le competen a su salud, que se puede hacer el diagnéstico comunitario mediante una figura
gue se ha propuesto en alguna ocasién, que son los consejos de salud, en los que los ciudadanos,
mediante asociaciones o mediante sus representantes, participan a nivel local, expresando cuales son

las necesidades de la zona, de forma que se puedan atender desde el centro de salud.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Disculpeme, sefiora Tercefio.

La sefiora TERCENO RAPOSO, PRESIDENTA DE SAMFyC

—Si

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Es que, como estamos esperando a otro grupo, le tengo que decir que vaya finalizando, por favor.

La sefiora TERCENO RAPOSO, PRESIDENTA DE SAMFyC

—NMe queda despedirme, simplemente rogando que se evite de forma activa todo tipo de violencia
contra el personal sanitario, porque el dafio de uno hace dafio a muchos. Y desde las Administraciones
publicas, desde el poder judicial, es importante que pongamos todos los medios a la disposicién para
evitar estas cosas.

Y me despido dandoles las gracias por su atencion y, a la vez, poniéndome en nombre de mi socie-

dad en disposicion para colaborar en todo lo que consideren que podamos ayudarles.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION
—Muchisimas gracias por esas aportaciones.

¢Algun grupo quisiera hacer algin comentario o pregunta?
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Pues no tenga duda que estos grupos seguro que tienen en cuenta esas valiosas aportaciones que

usted ha hecho. Muchisimas gracias.

La sefiora TERCENO RAPOSO, PRESIDENTA DE SAMFyC

—NMuchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Al mismo correo de convocatoria puede enviar usted la documentacién que considere oportuna.

La sefiora TERCENO RAPOSO, PRESIDENTA DE SAMFyC

—Directamente...

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Si.

La sefiora TERCENO RAPOSO, PRESIDENTA DE SAMFyC

—A ese correo desde el que se envié.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Si.

La sefiora TERCENO RAPOSO, PRESIDENTA DE SAMFyC

—Perfectamente.
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La sefiora SANCHEZ MURNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Ellos se lo hacen pasar al resto de los grupos.

La sefiora TERCENO RAPOSO, PRESIDENTA DE SAMFyC

—Esta misma tarde se lo hago llegar. Y muchisimas gracias por todo.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, y disculpe el corte, pero es...

La sefiora TERCENO RAPOSO, PRESIDENTA DE SAMFyC

—No, no, al contrario, mas que comprensible. Hay que ser eficiente, todos queremos eso.
Muchas gracias.

[Receso.]
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llustre Colegio Profesional de Fisioterapeutas de Andalucia (ICPFA)

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Buenas tardes, damos la bienvenida al llustre Colegio Profesional de Fisioterapeutas de Andalu-
ciay a su presidente, don Juan Manuel Nieblas Silva.

Sabe usted, puede quitarsela, ha de darle al botén de hablar para que le escuchemos y tiene un
tiempo entre 15 y 20 minutos para su exposicion. Si quiere hacernos llegar alguna documentacion lo
puede hacer, o bien entregarla aqui a los grupos, o bien hacerla llegar al correo desde el cual se le ha
convocado.

[Intervencién no registrada.]

Estupendo, pues cuando usted quiera.

El sefior NIEBLAS SILVA, PRESIDENTE DEL ICPFA

—Pues muy buenas tardes, muchisimas gracias por la oportunidad de estar en esta casa, que es la
casa de todos los andaluces, lo cual ya de antemano, gracias.

Y bueno, pues represento a casi nueve mil fisioterapeutas andaluces. Y pues, antes de venir, he
estado en estos dias previos hablando con asociaciones de pacientes, que ya sabéis que es nuestro
ultimo fin de existir de todos los sanitarios. Y pues he hablado con esclerosis multiple, he hablado con
afectados de ELA, he hablado con discapacidad en la pediatria, en nifios, en atencién temprana, en fin,
con pacientes cronicos. Y bueno, pues tenian una gran ilusion por que yo estuviera aqui representado,
porque precisamente todo este grupo de pacientes siempre recurren a los mismos profesionales. La sa-
nidad andaluza es de una altisima calidad, altisima calidad. Y cuando viajas por ahi, pues te das cuenta
de la valoracion que tienen nuestros comparieros y la valoracion que tiene nuestro Servicio Andaluz de
Salud. Y eso es sintoma de muchisimo orgullo.

Pero siempre estos pacientes crénicos que tienen muchisimos problemas para hacer una vida, diga-
mos, con cierta normalidad, siempre buscan los mismos profesionales, psicologos, podoélogos y, sobre
todo, y si me permiten la falta de modestia, fisioterapeutas, que es de lo que adolece el sistema, es de
lo que adolece, porque médicos ya tienen, hay grandisimos reumatélogos, neumologos y cardiélogos,
y a la gente se le opera y se le pone un riiidn, se le pone un corazon, y en fin, funcionamos bastante
bien. Pero qué pena que con lo poquito que costaria dar ese paso para que la fisioterapia estuviera
integrada y fuera de verdad universal —que seguro que es el deseo de todos ustedes, no tengo nin-

guna duda— pues no se consigue, no se consigue. Y los pobres buscan recursos desesperadamente,
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porque ademas todo el mundo se lo dice: «Mira, tu padre va a tener unas secuelas neuroldgicas graves,
y mira, te voy a meter urgente para que lo antes posible lo vea el médico rehabilitador, para lo antes
posible. Te prometo que voy a hacer lo que pueda, pero a lo mejor tardamos tres meses, tres meses».
«¢ Y qué hago yo con mi padre, que no se sostiene?». Pues lleva razén, mira, hay asociaciones y esta
la sanidad privada, ese es el gran recurso que ya te digo, que los sanitarios publicos, con buen corazén,
le dicen que busquen, ¢no?

Tenemos miles de compariieros en la bolsa de empleo del SAS, miles de fisioterapeutas formados
y preparados. No tenemos ni un solo enfermero, ni una sola enfermera, no existe ni un solo médico en
la bolsa del SAS. Ni aun asi estan contratando a fisioterapeutas, sabiendo la desproporcion tan brutal
gue tenemos, ni siquiera en estas circunstancias. Si es verdad, y hay que reconocerlo, que bueno, ha
habido, con esto de esta pandemia de COVID, si que se ha contratado a mas comparieros. Ahi esté la
labor que hemos hecho en las UCI, que ha sido muy mediatica, porque realmente pues, en momentos
de desesperacion maxima, alla donde habia un fisioterapeuta, se han liberado muchisimas camas de
UCI para que otros pacientes pudieran ocuparlas en momentos dramaticos. Les hemos dado ese aire
que les faltaba a muchisimos pacientes con COVID, ¢no?

Pero ahora volvemos otra vez a la calma y, otra vez, pues esos contratos van a ir desapareciendo y
volveremos otra vez a ese numero que, fijese usted qué numero tan frio, somos 800 fisioterapeutas en
la sanidad publica andaluza para casi nueve millones de personas. Es la ratio mas bajo de toda Anda-
lucia y, por supuesto, estamos a afios luz de los compafieros europeos.

Y con esta realidad vengo aqui, lleno de ilusién y de esperanza. Y, bueno, si que es verdad que
con los pies puestos en el suelo, sabiendo que ya hemos tenido oportunidad de tener dos gobiernos
distintos, hemos tenido oportunidad de sentarnos con dos consejeros, una consejera y un consejero,
con varios gerentes. Y, globalmente, la situacion no ha mejorado para este tipo de pacientes. Nuestros
pacientes siguen diciendo «a mi no me llaman, a mi no me llaman, y tengo que buscar alternativas».
Y vamos a ver si por lo menos podemos hacer cositas con lo que tenemos, es decir, yo les pido por
favor que, con unos poquitos cambios a nivel estructural, si ustedes tuvieran a bien comunicarles a los
responsables politicos unos pequefios cambios a nivel estructural, mejorariamos la vida de cientos de
miles de pacientes, con una cosa muy sencilla, que es derivacion directa, y les pongo un ejemplo.

Actualmente, si por ejemplo usted tiene, Dios no lo quiera, no s€, un problema digamos medio, no
vayamos a poner un caso dramatico, una proétesis de cadera, por una artrosis, una artritis que no hay
manera. Y el cirujano, el traumatdélogo decide: «Mira, te ponemos una protesis de rodilla, las operaciones
son fantasticas. Y es verdad, en muy pocos dias vas a estar andando y tal». Bien, ese paciente se opera,
y esa operacion tiene un coste medio, medio elevado, pero se hace a todos los andaluces y andaluzas
sin problema. Y es mas, se hace en un tiempo razonable. Y si hay un pequefio colapso en el sistema
publico, tenemos los argumentos para buscar una cama y un cirujano que lo hagan en un tiempo pru-

dencial, porque esa rodilla hay que operarla. Cuando le dan el alta, para esas 10 sesiones de fisioterapia
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gue le harian falta a mucha gente para esa movilidad, para ensefar otra vez a andar con esa prétesis,
dos o tres meses. Cuando van a la revision del traumatologo: «¢pero qué le pasa a usted?». «Mire usted,
vengo coja porque me duele y no puedo doblar...». «Pero bueno, ¢ usted ha hecho los ejercicios?». «Mire
usted, yo tengo 70 afios, y los ejercicios...». «Pero 4 usted ha ido al fisio?». «No. Estoy esperando a que
me llamen». Eso es una realidad que existe hoy en dia, porque las derivaciones son muy complejas. En
otras comunidades autbnomas, Madrid, Castilla-La Mancha, Castillay Ledn, Pais Vasco, Catalufia, desde
primaria, el médico directamente, para una serie de patologias que se han llegado a un acuerdo con todos
los componentes, que te vea el fisio primero. Primero, que te vea el fisio. Y el fisioterapeuta es el que ya
discrimina y dice: «esto no es para mi. Haria falta una prueba de imagen. Haria falta mejor que lo vea el
traumatologo». O si, «si, esto es para mi. Esta patologia me la quedo yo, este paciente».

Asi evitamos no cronificar a pacientes agudos que vienen con una pequefia molestia y terminan
siendo personas con una limitada o severa discapacidad. Con lo cual, no estamos exprimiendo los
recursos que tenemos actualmente. Y esto se puede hacer de una manera muy sencilla: simplemente,
sentarnos todos en una mesa..., que ya lo hemos hecho varias veces con varios grupos de trabajo, ha
habido consenso, pero no se llega a establecer esa derivacion directa con los ochocientos fisioterapeu-
tas que existen ahora mismo, —le digo— sin contratar a ninguno mas, que, por supuesto, haria falta.

Lo de contratar a mas fisioterapeutas, pues mire usted, es voluntad politica. Porque claro, si afronta-
ramos los niimeros de nuestros compafieros médicos, de nuestros comparfieros enfermeros, bueno, yo
entiendo que hablar de diez, quince mil incorporaciones inmediatas para solventar a la gente que se va
a dar de baja..., de baja no, que se va a jubilar; pero hombre, contratar, por ejemplo, una cifra de unos
quinientos o seiscientos fisioterapeutas, eso se puede hacer. Gracias a Dios, la comunidad auténoma
andaluza tiene recursos para hacerlo.

Y eso —ya le digo— transformaria la vida de muchisima gente. Pero falta esa voluntad politica para
algunos proyectos que..., no sé, que a veces salen, y salen porque un sefior o una sefiora o un grupo
ha dicho: Pues esto lo voy a hacer yo. Y le pongo un ejemplo que puede ser absurdo, pero seguramen-
te, la mezquita no hacia mucha falta, pero ahi esta. Alguien dijo: «Pues yo lo voy a hacer», y ahi esté.
Y el AVE vino a Sevilla cuando lo mas coherente, segun nuestra queridisima Espafia, es que fuera a
Cataluia. Y aqui esta el AVE, y se ha enriquecido Sevillay Cérdoba y Malaga, y fue voluntad politica.

Y alguna vez tenemos la ilusion de que alguien, algin gobierno, tenga esa voluntad politica, y decir: Oye,
&Y por qué no puedo tener yo el ratio de fisioterapeutas que tiene Madrid y que tiene Catalufia, que tiene
el Pais Vasco...?, ¢por qué no lo puedo tener yo, si realmente hay riqueza en esta comunidad autbnoma?

Y nuestros pacientes siguen esperando que llegue eso. Mientras tanto, siguen con sus rifas y siguen
con sus loterias de Navidad y siguen, pues eso, intentando contratarnos de manera privada, para que
ese paciente que le ha dicho el médico que necesita fisioterapia dia a dia —como la esclerosis mdltiple,
como todo lo neurolégico— tenga su fisioterapeuta con un precio razonable a través de su asociacion.

Esa es la realidad.
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Nos gustaria que en los cargos de intermedio, los cargos de gestion, hubiera algun fisioterapeuta.
Afortunadamente, nuestros hermanos mayores, que son los enfermeros, si que han conseguido ya ese
desarrollo de la profesion. Y bueno, no solo tienen cargos intermedios, tienen una viceconsejera, han
llegado a tener una consejera, han tenido delegados de Salud; es decir, es una profesion que, bueno, le
han permitido abrir las alas. Nosotros no tenemos cargos intermedios todavia; o sea, no hay..., todavia
hay otros profesionales que nos dicen como hacer nuestro trabajo, cémo realizarlo, como ordenarlo,
cémo llevarlo a cabo. Nos encantaria también que se pudiera valorar, en un futuro no muy lejano, que
el coordinador y el responsable de fisioterapia fuera un fisioterapeuta experto, que ya le digo que hay
muchos y muy buenos en el Servicio Andaluz de Salud.

La cartera de servicios que tenemos ahora mismo en el SAS —también a coste cero, no hacen falta
contrataciones— tiene muchos afios. Tampoco costaria mucho trabajo actualizar. La evidencia cienti-
fica dice que deberiamos de dejar hacer ciertas cosas que hacemos con nuestros pacientes y hacer
otras nuevas. Esto, que se hace asi en la sanidad privada —no les digo nada en el deporte de élite—,
en el SAS nos esta costando, a pesar de que hay una orden ministerial de 2006, que ya con un real
decreto nos dice que, bueno, que se pueda actualizar una serie de competencias directo, como pueden
ser la prevencion en primaria, que todavia esta sin desarrollar para nosotros, y un sinfin de cosas.

También les he dejado, en la documentacién que les aporto, un plan muy sencillito de derivacion di-
recta, para que cualquier compafiero lo pudiera tener, cualquier médico, en su eso..., y es simplemente
ir leyendo y: «Vale, a fisioterapia»; que eso se puede también consensuar con todos los comparieros y
es relativamente facil de llevar a cabo.

Planes integrales andaluces; hay muchisimos planes integrales, muchisimos. Pues no estamos pre-
sentes en ninguno, en ninguno como colectivo. También creo que es facil de..., ya le digo, de esas ocho-
cientas personas, hombre para estos dieciséis o diecisiete planes integrales, yo creo que si seria bastante
facil poner a un fisioterapeuta para que, desde su perspectiva, pudiera hablar pues de eso, de la fisiotera-
pia y de algo que es muy barato realizar, que es el ejercicio terapéutico, que ya saben que es una de las
claves que la Organizacion Mundial Salud ya ha dicho, junto con la nutricién y los habitos saludables, el
ejercicio, ¢,no? Pues el sanitario que mas sabe de ejercicios terapéuticos es el fisioterapeuta.

La atencidn temprana, pues ¢ qué les voy a contar también? Tenemos ahi muchisimos problemas,
porque no estamos presentes muchas veces en los centros de decision: donde se decide si un nifio va
a pasar o no a tener esa prestacion no hay un fisioterapeuta. Y, muchas veces, lo que hacen los mé-
dicos o los psicélogos es llamar a los fisios, porque a nivel motodrico, ellos muchas veces no estan tan
entrenados para ver si un nifio, si 0 no, puede entrar a atencién temprana. Pues mire usted qué facil:
si hay ocho provincias, con ocho compafieros que hubiera, uno en cada provincia, solucionado. Ocho
fisioterapeutas, uno por cada provincia; fijese que, realmente, el coste-beneficio es grande, ¢no? Siem-
pre hablamos de niumeros muy bajitos, en comparacion con otros tipos de compafieros profesionales,

como pueden ser médicos y enfermeros, que siempre son cifras muy altas.
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En la fisioterapia escolar, bueno, pues hay una figura, —ya te digo—, también muy presente, que
aqui en Espafia existe en pocas, también, comunidades auténomas... Y aqui, en Andalucia, llevamos
muchos anos intentando comprender que un fisioterapeuta en un centro escolar no hace falta que esté
todo el dia alli, en el colegio; puede rotar. Pero si que, cuando viene un nifio con unas capacidades di-
ferentes y con unas altas discapacidades, el propio profesor no sabe cémo tratar al nifio, no sabe cémo
sentarlo. Hay nifios que no tienen capacidad para mantener simplemente su cabecita, y el profesor,
cuando llega ese nifio, le dice a la madre: «Mire usted, perdbneme; yo no sé coger a su hijo y ponerlo en
el pupitre, o no sé cémo acomodarlo». «O mire, es que su hijo esta ahi, mirando siempre para abajo».
O como... El fisioterapeuta puede ensefar a colocar a ese nifio en posiciéon estable y recursos para
que el nifo haga algo fundamental para aprender, que es mantener la vista fija en la pizarra o en el que
habla. Son nifios que, después, van muy mal en los estudios, muchas veces porque, simplemente, se
aburren porgue no son capaces de mirar e interactuar con sus comparieros.

Pues con un fisioterapeuta mévil, que tuviese simplemente ese teléfono preparado para que cual-
quier profesor pudiera llamarlo: «Oye, hay un alta nueva de un nifio que tiene diversidades funcionales
severas. Necesito por favor que me indique como lo ponemos en el recreo, como lo colocamos, como
hacemos actividades fisicas con él». Y el fisioterapeuta, simplemente va, le indica y ya queda a la es-
pera de que, por teléfono, el profesor, las dudas se las pueda resolver, ¢no?

También veran que son cosas que..., relativamente faciles de hacer cuando la voluntad politica lo
permite. Porque gasto siempre hay. Mi modesto colegio, que tenemos un presupuesto anual que no llega
ni a los dos millones de euros, siempre nos falta dinero; o sea, créanme que entiendo perfectamente lo
gue es tener un presupuesto. Pero claro, lo que si es muy importante para nosotros, si que lo hacemos, si
gue lo hacemos. Simplemente, porque en las prioridades lo marcamos como: Esto hay que hacerlo, con
el dinero que hay que hacer. Y esa voluntad es la que, a veces, pues estamos a la espera, ¢no?

Y, por ultimo —y ya para finalizar, que estaran ustedes me imagino que agotados con toda la ma-
flana de escuchar a gente pidiendo cosas—, el intrusismo; el intrusismo sanitario. Es decir, ¢,cémo
protegemos a nuestros familiares, a nuestros amigos, a nuestros conciudadanos, para que, sobre todo
—fijar la que se esta liando ahora mismo con los negacionistas—, para que ninguna persona que no
sea sanitario se atreva a tratar a un sanitario, con todo lo que conlleva? Pues con leyes mas duras y
mas rotundas. Ya hemos visto varios ejemplos, —que no hace falta ponerlos, porque son bastante
dolorosos, solamente con recordarlos—, pero si bien a lo mejor no funciona con ciertos especimenes
sociopatas, en general si que se prevé una reduccién de... Entonces, si al intruso que se atreve sin
titulacion a tratar a un parapléjico, se le metiera —digamos— un susto econdémico o penal, pues a lo
mejor se lo pensaba, porque rapidamente las noticias malas se corren. Como la ley es tan sumamente
tenue —se queda muchas veces en un apercibimiento, una pequefia multa de unos pocos miles de
euros—, hombre, pues al intruso que se ha ahorrado cuatro afios de carrera, que se ha ahorrado tener

que hacer la certificacidon con la consejeria, que tiene todos los papeles en regla, lo que hace es abrir un
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chiringuito y poner una camilla, dice: «Joé, esto, cada tres o cuatro afios, pago yo dos, tres, o cuatro mil
euros, le cambio la razon social y fuera». Entonces, yo creo que también ahi, desde el Poder Legislativo
si que se podrian hacer cosas un poquito mas eficaces.

Y bueno, esperamos estar también presentes en los equipos basicos de atencion primaria, que aun-
que..., los compafieros que trabajan en primaria, no pertenecemos como equipo basico, con lo cual,
cuando se abre un centro nuevo, muchas veces: «Ay, los fisioterapeutas; no hemos hecho gimnasio».
Parece mentira, pero estas cosas a veces ocurren y el gimnasio tiene que estar externo.

Entonces, yo creo que tenemos que estar ya dentro del equipo, igual que tenemos que estar dentro
del equipo de UCI. Ya hemos demostrado..., hace poco fue aqui, precisamente, en Sevilla, el congreso
de los médicos intensivistas, los médicos de UCI, y todos decian que la figura del fisioterapeuta habia
sido clave en el manejo de la pandemia. Pues entonces, con voluntad politica, se asigna enfermera,
médico y fisio para las 52 UCI que hay en Andalucia, simplemente, asi de facil seria, voluntad politica.

Y nada mas, sefiores y sefioras, deciros solamente una Ultima cosa, que me van a permitir que les
haga una pequefa muestra de lo que nos pagan a los fisioterapeutas privados las compafiias privadas
de seguros. No nombro a ninguna porque entonces me denuncian y entonces si que me meten en la
carcel con mi titulo.

Esto es lo que nos pagan la mayoria de companias privadas de seguros a los fisioterapeutas por
paciente y dia, esto, diganme ustedes qué profesional altamente cualificado universitario y qué tipo de
trabajo haria por cinco euros al dia. Pues con este modelo de negocio tenemos que partirnos la cabeza
los fisioterapeutas, me consta que les pasa igual a los compafieros médicos, me consta, pero con esto
tenemos que manejar para pagar a nuestros empleados, evidentemente lo primero, el alquiler, la luz,
los impuestos y todo, con esto. Y es muy dificil luchar contra eso. Ya le digo, yo no puedo ni hombrar
una compaifiia. Si yo, al decir esto, con este billetito, nombrara una compafiia de las ocho que hay ten-
dria una denuncia mafiana encima de la mesa. Entonces, comprendo que para ustedes no es facil, pero
si les pido amparo y que nos ayuden un poquito a armonizar porque no es de recibo.

Y muchisimas gracias, que tengan ustedes un feliz martes y me alegro de ver algunas caras cono-

cidas. Y a todos ustedes, muchisimas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Muchisimas gracias, por su intervencion, esperamos la documentacion y seguro que sus aporta-
ciones seran tenidas en cuenta por estos grupos.
Gracias.

[Receso.]
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Asociacion Andaluza de Enfermeria Comunitaria (ASANEC)

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Buenas tardes, demos la bienvenida a la Asociacién Andaluza de Enfermeria Comunitaria, a dofia
Felisa Galvez, presidenta, a dofia Maria José Molina, vicepresidenta, y a dofia Alejandra Adalid, vice-
presidenta. Parece que va a intervenir la presidenta, dofia Felisa.

Tiene usted —como sabe— entre 15y 20 minutos para su intervencion. Puede quitarse, si lo consi-
dera, la mascarilla para intervenir y ha de darle al botén de hablar para que la escuchemos bien.

Gracias, cuando quiera.

La sefiora GALVEZ RAMIREZ, PRESIDENTA DE ASANEC.

—Bueno, si se me oye con la mascarilla, prefiero hablar con ella.

Bueno, Sefora dofia Maria del Mar Sanchez Mufioz, presidenta de la Comision del Grupo de Tra-
bajo para la mejora de la asistencia sanitaria en nuestra Comunidad Auténoma de Andalucia, gracias
por invitar a la Asanec a exponer nuestra posicion y nuestra vision enfermera en este Grupo de Trabajo
sobre la mejora de la asistencia sanitaria en Andalucia. Y hago extensivo este agradecimiento a todos
los demas miembros de los grupos parlamentarios aqui presentes, como del Partido Popular Andaluz,
Ciudadanos, Partido Socialista, Unidas Podemos y Vox.

La Asociacion Andaluza de Enfermeria Comunitaria, Asanec de aqui en adelante, es una sociedad
cientifica fundada en Antequera en 1997 que promueve el avance del conocimiento cientifico, apostan-
do por unos cuidados de calidad para dar respuesta a las demandas de salud mediante un compromiso
social y cercano a la ciudadania, porque consideramos al ciudadano andaluz, enfermo o sano, como el
verdadero impulsor de nuestra labor.

La Asanec, con mas de mil enfermeras y enfermeros asociados, es el referente de las enfermeras de
atencion primaria en Andalucia. Desde su creacion, la Asanec ha desarrollado acciones para mejorar la
calidad de los cuidados, favorecer los autocuidados y empoderar a la poblacién y usuarios del sistema
sanitario para mejorar su salud, incluyendo tanto a pacientes como cuidadoras y familiares, asi como a
asociaciones y representantes de los usuarios del sistema sanitario publico.

Asimismo, entre nuestros objetivos esta el avanzar en las competencias profesionales de las enfer-
meras, mejorando asi su eficacia, efectividad y eficiencia. Desde la Asanec, bueno, nos reunimos para
trabajar también en colaboracién con representantes y agentes sociales de profesionales, como cole-

gios profesionales, otras sociedades cientificas y organizaciones sindicales. La Asanec hemos partici-
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pado en multitud de publicaciones cientificas, actividades formativas, congresos cientificos, convenios
de colaboracién con instituciones publicas, como el Servicio Andaluz de Salud, sociedades cientificas,
colegios profesionales, entidades sin animo de lucro, como son las confederaciones de padres de
alumnos de Andalucia, fundaciones de cuidados paliativos, como es Cudeca, asociaciones de pacien-
tes y familiares, etcétera.

Por ello, la Asanec, como profesionales de enfermeria de atencién primaria, nos sentimos, en temas de
salud, ante la sociedad andaluza como un nexo de union entre los profesionales de la salud, los pacientes,
la ciudadania en general y las instituciones representativas de la sanidad publica andaluza. Y siempre
abogaremos por el entendimiento y, especialmente, por la defensa de las poblaciones mas vulnerables.

En la pandemia y la enfermedad relacionada con la enfermedad familiar y comunitaria, las enfer-
meras de atencion primaria, durante los momentos mas duros de la pandemia, las enfermeras hemos
sido, en esta guerra, la primera linea de fuego, sin ningun tipo de duda, auténticas cuidadoras de la
poblacion, especialmente de la poblacién méas vulnerable. En atencién domiciliaria, con los mayores
fragiles, los inmovilizados, los dependientes crénicos complejos, en las altas hospitalarias con nece-
sidades de cuidados domiciliarios, etcétera. La atencién también a los mayores institucionalizados en
las residencias, muy significativas, en este caso, la labor de la enfermera gestora de casos —antes
llamadas también «enfermeras comunitarias de enlace»—.

Las enfermeras de atencién primaria siempre hemos estado en esta primera linea porque en todo
momento siempre hemos mantenido la accesibilidad y nuestra asistencia sanitaria presencial. Porque
entendemos que la asistencia sanitaria de calidad tiene como base la presencialidad, aunque podamos
apoyarnos en herramientas telematicas como son los contactos telefonicos.

Nunca entenderemos que se haya mantenido durante tanto tiempo el sistema inverso, en el que la
primera asistencia sea telematica o telefénica apoyada por consultas presenciales.

A raiz de la actual pandemia se han visibilizado en el sistema sanitario una serie de situaciones
en que se hace necesario facilitar su reorientacion. La sociedad en general, durante esta pandemia,
ha hecho mas visible que nunca a las enfermeras. La situacion actual en la que nos encontramos, la
profesién enfermera, esta presente en la mente de todos los usuarios del sistema. Su contribucion ha
sido vital para combatir el virus, hemos estado y estamos siempre al frente, trabajando 24 horas para
proteger y mantener la salud, el bienestar de los pacientes y de la sociedad en general.

Las enfermeras hemos dado un paso adelante, y nos hemos colocado en primera linea para com-
batir la propagacién de la COVID-19. Somos lideres en dar respuesta, demostrando profesionalidad
y entrega absoluta, aportando conocimientos, experiencia y competencias, desde prestar atencion y
cuidados directos a pacientes hospitalizados, por ejemplo, en la UCI, hasta las intervenciones a gran
escala en el campo de la atencion primaria.

Hemos prestado, seguimos y seguiremos prestando atencion directa en los domicilios a pacientes

dependientes, ancianos fragiles y cuidadoras, en las residencias de mayores institucionalizados, en los
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centros de salud, con el seguimiento de los pacientes cronicos, los rastreos de casos y contactos, prue-
bas PCR y de antigenos de la COVID-19, campafias masivas sobre vacunaciones —tanto anti-COVID,
como de gripe—, los referentes escolares, etcétera.

Durante los momentos mas duros de la pandemia las enfermeras hemos sido protagonistas en las
noticias, en las redes sociales y en los medios de comunicacion, destacando el papel esencial durante
esta crisis sanitaria. Asimismo, el papel de las enfermeras gestoras de casos, de atencion primaria,
durante la pandemia, ha sido excepcional y primordial.

Desde Asanec queremos mostrar nuestra preocupacion por el futuro de las enfermeras gestoras de
casos, después de mas de 19 afios de experiencia y pioneras en Espafa en este modelo de atencién.

Para el sistema sanitario y su gran labor, que muchas veces soterrada, necesitamos el apoyo para
mantener e impulsar mejoras en las enfermeras gestoras de casos. Es necesario normalizar, con nor-
mativas especificas e impulsar la labor de las enfermeras gestoras de casos, reorientandolas hacia
aquellos modelos que estan dando muy buenos resultados en Andalucia, sustentados en las vias cli-
nicas que garantizan criterios y resultados en salud, en la calidad de los planes de atencion orientados
fundamentalmente hacia la cronicidad.

Por ejemplo, su labor a nivel de la atencion en residencias de mayores ha sido excepcional. Y gra-
cias a profesionales como las enfermeras gestoras de casos, las cifras de morbimortalidad han sido de
las mejores de la pandemia en el contexto del Estado espafiol.

Las vacunaciones..., pues, las enfermeras de atencién primaria y también llamadas familiares y
comunitarias, estamos llevando a cabo una labor encomiable y esencial para el sistema sanitario.

Las enfermeras hemos conseguido llegar a cifras de cobertura vacunal de mas del 80% —en perso-
nas inoculadas con la segunda dosis—. Son de las mejores coberturas a nivel mundial.

Nos preocupa enormemente el déficit en el seguimiento de pacientes fragiles que se ha producido
durante la pandemia, en pluripatolégicos, en personas dependientes, en personas en situacion de ries-
go social o de dificultad de afrontamiento familiar, en pacientes crénicos y en el desarrollo de la mayoria
de programas de salud, como el programa de salud infantil y del adolescente, control de embarazo,
parto y puerperio.

En Andalucia tenemos una poblacién muy vulnerable ante los problemas de salud del dia a dia. Nos
estamos refiriendo a la infancia, a la adolescencia, a nuestros mayores —muchos de ellos ancianos
fragiles y personas dependientes—, a las cuidadoras —una de las grandes olvidadas del sistema sa-
nitario—, y a los pacientes crénicos —especialmente los complejos, la gran mayoria de ellos, mayores
y muy mayores.

Como sabemos, la esperanza de vida en Espafia es la mas elevada de la Unién Europea, aunque
muchos de los afios vividos a partir de los 65 conllevan algunas enfermedades cronicas y discapacida-
des, lo que afiade una presion al sistema sanitario y al sistema de cuidados a largo plazo. Los espafio-

les tienen la esperanza de vida mas elevada de los paises de la Unién Europea, por ejemplo, en 2017,
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la esperanza de vida en Espafia alcanzé los 83,4 afios, el nivel mas elevado de los paises de la Unién
Europea. La esperanza de vida ha aumentado en méas de cuatro afios, desde el afio 2000, con mayor
rapidez que la media europea.

Los espafioles son los mas longevos de la Unién Europea, pero muchos refieren enfermedades
cronicas y discapacidad —como decia antes— en la vejez. Las personas mayores constituyen un
porcentaje cada vez mayor de la poblacién espafiola. Casi uno de cada cinco espafioles tenia 65
afios 0 mas, en 2018, un incremento con respecto a las cifras de uno de cada nueve en 1980. Y se
prevé que esta proporcion aumente a mas de uno de cada tres en 2050. Casi el 60% de las personas
de 65 afios 0 mas aseguraban padecer una o varias enfermedades crénicas en 2017. Aunque esto
puede no impedirles llevar una vida normal y realizar sus actividades habituales si se gestiona ade-
cuadamente. Mas de uno de cada cinco afirmaba padecer al menos una limitacion en las actividades
cotidianas, como el comer o el vestirse, lo que podria requerir algin tipo de servicio de asistencia
a largo plazo. Asimismo, casi el 40% afirmaba tener algunos sintomas de depresion, un porcentaje
mayor que en otros paises de la Unién Europea.

Hay que hablar de progresivo envejecimiento de la poblacién con el consiguiente aumento de la
poblacion de ancianos fragiles y de personas dependientes. En los Ultimos cincuenta o sesenta afios
se ha triplicado el nUmero de personas mayores. La feminizacibn —un 57% de las personas mayores
de 65 afios son mujeres—; el envejecimiento del envejecimiento —mas de un 29% de las personas
mayores tienen 80 afios 0 mas.

En Andalucia, 318.500 personas mayores de 65 afios viven en soledad y representan el colectivo
mayoritario de hogares unipersonales, cada vez mas frecuentes en las sociedades occidentales. Entre
el afio 1991 y 2019, el numero de hogares habitados por una sola persona ha llegado a triplicarse en
Espafia, pasando de 1,6 a 4,8 millones. En Andalucia, este incremento ha sido incluso superior, pasan-
do de 232.317 a 767.000.

Como hemos dicho anteriormente, el nimero de enfermedades crénicas aumenta con la edad, y
el nimero de personas ingresadas en hospitales que presentan al menos una enfermedad cronica en
Andalucia aumenta con la edad. La mayor incidencia de ingresos por enfermedad cronica se produce
en caso de cancer, enfermedad cardiaca, problemas osteoarticulares y enfermedades respiratorias
cronicas. La enfermedad crénica, el envejecimiento y la discapacidad que va ligada a la dependencia
estan muy relacionadas: el 10% de la poblacién andaluza presenta alguna discapacidad. De ellas, casi
una de cada cinco son mujeres de mas de 80 afios. A partir de los 55 afios, el 60% de las personas con
dependencia en Andalucia son mujeres; un 70% de estas mujeres tienen 80 o mas afios.

Uno de los problemas..., o de los grandes problemas —por no decir el que mas— que tiene el siste-
ma sanitario es la cronicidad y, especialmente, los crénicos complejos, que consumen muchos recursos
sanitarios debido al control deficiente de sus patologias. Y esto conlleva a muchas consultas sanitarias

e ingresos hospitalarios potencialmente evitables, con un elevado gasto sanitario. En este sentido, las
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enfermeras tenemos mucho que aportar, ya que somos expertas en educacion sanitaria. Con un segui-
miento y control adecuado de estas patologias por parte de las enfermeras, conseguiriamos mejores
niveles de calidad de vida y control del nivel de salud.

El 80% de la provisién de cuidados se realiza en el ambito familiar, siendo incluso, en numerosas
ocasiones, la Unica fuente de cuidados. Dentro del ambito familiar, el 85% de las personas que cuidan
en Andalucia son mujeres. Los ultimos estudios llegan a la conclusion de que las consecuencias nega-
tivas del cuidado familiar son la aparicién de numerosos problemas de salud crénicos, altos niveles de
estrés, ansiedad, depresion, abandono de la propia salud, frecuente renuncia al trabajo remunerado y
aislamiento social; resultados que estuvieron modulados principalmente por la intensidad del cuidado,
el nivel socioecondémico y el parentesco con la persona dependiente y, basicamente, el género de la
persona que cuida.

La necesidad de apoyo para el cuidado que soportan las familias en Andalucia es mayor en las
poblaciones del entorno rural —mas pequefias y con menos recursos sociales—. Las cuidadoras,
como he dicho antes, son una de las grandes olvidadas del sistema sanitario y, sin su existencia de
soporte que ofrece el Sistema Nacional de Salud y, por extension, el sistema sanitario andaluz, no
podria sostenerse ni social ni financieramente. Hay que protegerlas y yo diria que incluso mimarlas
al maximo; se lo merecen.

En nuestra comunidad, en el marco de los planes integrales de salud y de procesos asistenciales
integrados, se incorpora la necesidad de desarrollar competencias enfermeras y perfiles especificos
para la prestacion de cuidados de alta calidad, proporcionando un ambiente seguro y que facilite la
prevencion y promocion de la salud, la recuperacion del paciente y, por ende, la mejora de su calidad
de vida. En el caso de los cuidados enfermeros, segun se deriva de las tendencias internacionales, la
atencion sanitaria agil, eficiente y centrada en la mejora de los resultados clinicos y en salud pasa por
reorientar la rigida estructura organizativa de la poblacion, a través de una redefinicion de las compe-
tencias profesionales de las enfermeras dentro de los sistemas sanitarios.

En resumen, dentro de esta situacidn de nuestra poblacion andaluza, hay que reorientar de una vez
el sistema sanitario y pasar desde la medicalizacion, que consume tantos recursos y produce bastante
efectos adversos e ingratitudes, hacia un cambio del paradigma sanitario, incidiendo mas en la pro-
mocion y prevencion de la salud y mejora del autocontrol, promoviendo el empoderamiento por parte
de los ciudadanos y potenciando la salud publica. Y eso lo podemos asumir y ofrecer plenamente los
profesionales de enfermeria.

La promocion de la salud son procesos que permiten a las personas incrementar el control sobre
su salud, para mejorarla. Incluye acciones dirigidas a aumentar las habilidades y capacidades de las
personas y a modificar las condiciones sociales, ambientales y econdmicas que tienen impacto en los
determinantes de la salud. La prevencion de la salud son medidas destinadas no solamente a prevenir

la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccién de los factores de riesgo, sino también a dete-
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ner su avance y atenuar sus consecuencias, una vez establecida la enfermedad. Hay que potenciar la
salud publica de las poblaciones y la 6ptima gestion sanitaria de los servicios de salud.

En estos momentos, en los que vivimos un grave problema de salud publica a nivel global, las ac-
tuaciones en materia de salud publica y de gestion sanitaria son vitales. En Andalucia tenemos, por
ejemplo, la Escuela Andaluza de Salud Publica, la cual es una institucién de reconocido prestigio, tanto
en el &mbito nacional como internacional —y, muy especialmente, este reconocimiento internacional le
viene de la mano de la OMS—, la cual lleva..., la escuela lleva desde 1985 trabajando en formacion a
mas de veinte mil profesionales, directivos, pacientes y ciudadania al afio; dando asesoramiento, coo-
peracion internacional, investigacion y creacién de espacios de colaboracién, y también de redes que
posibilitan la gestion del conocimiento, la salud publica y el buen gobierno de los sistemas de salud.

La propuesta de ASANEC es que la Escuela Andaluza de Salud Publica debe seguir siendo aut6-
noma, para ayudar a promover la salud de la ciudadania y promover la practica de la salud publica.
Hay que potenciar desde los centros sanitarios la promocion en salud y la prevencién, integrando la
colaboracién con otros sectores, con los recursos comunitarios y las asociaciones de ayuda mutua,
ademas de hacer converger distintas iniciativas, ya puestas en marcha, en relacion con los cuidados:
la Escuela de Pacientes, por ejemplo, Estrategias al lado, la Escuela de padres, Aulas de autonomia
y seguridad, etcétera.

Las enfermeras tenemos un papel fundamental en la promocion y prevencion de la salud. El mayor
valor afiadido que siempre hemos tenido las enfermeras ha sido la atencion y la cercania hacia los usua-
rios del sistema sanitario, hacia los que prestamos los cuidados, especialmente en las clases mas vulne-
rables: los mayores, los dependientes, las cuidadoras, pacientes cronicos, etcétera. Las enfermeras, en
general, damos siempre respuesta a las demandas y necesidades de la poblacién —en este caso, de la
poblacion andaluza—; siempre estamos ahi. Y por esto hay que apostar de manera plena por nosotras.

Es el profesional de enfermeria el que realiza su desempefio en el &mbito escolar —la enfermera
escolar—, prestando atencion y cuidado de salud a la comunidad educativa, al alumnado y al profeso-
rado. Debe ser un profesional adscrito al centro de salud de referencia, pero con competencias directas
en el centro educativo. Es fundamental para la promocion de la salud y prevencién de enfermedades,
y para detectar o tratar problemas de salud crénicos en el ambito escolar. La enfermera escolar se
convierte en un agente necesario en salud escolar, que en vista de los resultados de las acciones a
desarrollar no solo cuida al alumnado, sino a toda la comunidad educativa, en colaboraciéon con otros
profesionales de los centros escolares. Es por ello que su presencia fisica deberia, de algin modo, es-
tar reglada en todos los centros educativos. Se intervendria en calidad de vida infantil y del adolescente
a través de programas de educacion para la salud y la deteccion precoz de problemas.

Ademas, se trabajaria con la familia y con el profesorado. De este modo, se podria disminuir la
incidencia de enfermedades prevalentes en nuestro medio y mejorar el estado de salud de toda la co-

munidad educativa, lo que llevaria a una escuela mas inclusiva.
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La pandemia ha puesto de manifiesto la importante funcion que cumple la escuela en el desarrollo y
aprendizaje de habitos y conductas saludables. En la vuelta al cole, los nifios han reaprendido a cémo
cuidarse, protegerse y proteger a los demas. Todos estos nuevos procesos han reclamado y necesitado
una enfermera escolar.

La figura de la enfermera escolar, como profesional que acompana en los diferentes desafios de sa-
lud a toda la comunidad educativa —nifos, padres, docentes, educadores y cuidadores—, va configu-
randose como uno de los espacios laborales de mayor desarrollo e implantacion. La enfermera es uno
de los profesionales de la salud que genera mas confianza en la poblacién en general, y especialmente
en la poblacién escolar. Durante los primeros afios de vida es la etapa donde se comienzan a adquirir
los habitos de salud méas importantes y que acompafaran a la salud de la persona durante toda su vida.
Por eso es muy importante que se implante la figura de la enfermera en salud escolar.

Con laimplementacion de este profesional se puede observar una mejora en la salud de la poblacion,
siendo su objetivo fundamental elevar el nivel de salud y calidad de vida a través de comportamientos y
estilos de vida saludables. El ambiente escolar es el sitio ideal para desarrollar ese trabajo, para educar
y promocionar los habitos saludables en los mas jévenes de nuestra sociedad. La capacidad que tienen
los escolares para aprender y asimilar los nuevos habitos es mas adecuada que en la edad adulta. El
adoptar un estilo de vida mas saludable evita y retrasa el que aparezcan enfermedades o alguna dis-
capacidad que nos aparece a lo largo de la vida de las personas. Y la mas valiosa herramienta de que
disponemos para fomentar y promocionar los habitos saludables en los nifios y en los adolescentes es
trabajar juntos: el personal sanitario, los alumnos, la familia y el personal docente.

En resumen, es necesario implementar la figura de la enfermera de salud escolar en cada colegio e
instituto, la cual debe ser un referente en materia de prevencién, de prevencion sanitaria, y en educa-
cion, para mejorar la calidad de vida de la comunidad educativa.

Existe un consenso implicito —tanto en profesionales, gestores y politicos— de que la atencion
primaria no va bien, esta en un punto critico. Desde la ciudadania hay una falta de visibilidad y partici-
pacion por parte de los ciudadanos. Desde la prioridad politica, en el Sistema Nacional de Salud y por
ende en el sistema sanitario publico de Andalucia, en su conjunto, la atencion primaria ha ido perdiendo
progresivamente relevancia entre las prioridades sanitarias y, por tanto, se ha ido descapitalizando.

Existe en atencion primaria una grave insuficiencia de recursos tanto materiales como humanos.
En cuanto a los profesionales, pues existen dos colectivos cada vez mas diferenciados: los profesio-
nales con situacién laboral estable, que estan desmotivados y resignados muchos de ellos a que su
situacién se mantendra sin cambios hasta el momento de su jubilacién; y, por otro lado, el grupo de
profesionales mas jovenes en situacién de eventualidad, para los cuales no parece existir un proyec-
to de futuro interesante.

En el caso de las enfermeras, estan muchas de ellas desmotivadas, siendo este uno de los motivos

de su partida a otros territorios dentro del Estado espafiol, pero también fuera de nuestras fronteras.
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No podemos olvidar la alta cualificacion de las enfermeras espafiolas, reconocida en muchos paises de
Europa, como puede ser Reino Unido, Alemania, Italia o Portugal.

Desde Asanec, como sociedad cientifica que representa a las enfermeras de atencién primaria, opina-
mMos que necesitamos mas participacion de los profesionales de enfermeria en los érganos de gestion al
mas alto nivel, con autonomia y liderazgo en la toma de decisiones, mayor autonomia profesional, nece-
sidad de trabajar con las personas en términos de corresponsabilidad e implicacién en sus cuidados —lo
que es el empoderamiento—, y un incremento sustancial de la financiacion en atencién primaria.

Existe desde hace muchos afios un predominio del modelo de hospitalcentrismo y fascinacién tecno-
I6gica. Es necesario trabajar en torno al crecimiento de competencia profesional. La enfermeria necesita
aumentar las competencias profesionales, de tal forma que facilite ser mas resolutiva y finalista. Hay que
promover mecanismos de motivacién entre los profesionales. Actualmente, tenemos unos profesionales
gue estan motivados y comprometidos con la razén de nuestra existencia profesional, como es dar la

mejor calidad posible con la mayor eficiencia y efectividad que el sistema sanitario nos permita.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Disculpe, sefiora Galvez. Cuando pueda, tiene que ir finalizando ya.

Muchisimas gracias.

La sefiora GALVEZ RAMIREZ, PRESIDENTA DE ASANEC

—Vale. Voy a intentar resumir un poco mas, porque ademas veo que ustedes estaran un poco can-

sados de toda la mafiana trabajando.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—De todas formas, lo que no sea posible explicar, ya le digo, nos puede hacer llegar la documentacion

y la repartimos entre los distintos grupos, al mismo correo desde el que se le ha convocado a usted.

La sefiora GALVEZ RAMIREZ, PRESIDENTA DE ASANEC

—Si.
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La sefiora SANCHEZ MURNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Puede mandar la documentacion y se les reparte a los distintos grupos si algo queda en el aire.

La sefiora GALVEZ RAMIREZ, PRESIDENTA DE ASANEC

—Perfecto. Eso lo llevaba al final para ofrecerlo asi. Porque antes podiamos manejar los papeles de
uno a otro, traiamos la carpeta, pero ahora... Bueno, pues voy a ir resumiendo en ese caso.

Bueno, desde Asanec creemos que seria una irresponsabilidad del sistema sanitario pablico que la
atencion sanitaria y de cuidados a la ciudadania que se atiende en nuestros centros no sea garantista ni
gue se salvaguarden las competencias profesionales. Para preservar a esta ciudadania una asistencia
de calidad, efectiva y eficiente, es necesario que desde la Consejeria de Salud y Familias y el Servicio
Andaluz de Salud apuesten de una vez por todas por las enfermeras especialistas en enfermeria fami-
liar y comunitaria. Esto es sinénimo de calidad y eficacia. Se deberian de ofertar mas plazas para las
convocatorias EIR. Es muy triste que Andalucia era pionera entre las comunidad autébnomas del Estado
espafiol en los inicios de la reforma sanitaria de atencion primaria en la década de los noventa, y ahora
estamos a la cola de Espafia siendo la relacion de plazas EIR ofertadas de esta especialidad pues
desde el inicio de 2011 hasta 2021 de 242 plazas. Estamos, como dicen muchos en diversos temas,
gque Andalucia también esta en el furgén de cola de las 17 comunidades autbnomas. Nos superan 13
de estas comunidades autbnomas.

Pedimos que se definan de una vez los puestos en atencion primaria para estas enfermeras espe-
cialistas en salud familiar y comunitaria. Y también que las proximas OPE se diferenciaran, se separaran
o discrimen las plazas de atencion primaria de las de atencién hospitalaria, en base a la experiencia
profesional y también a la formacion. Y, bueno, esto para garantizar las competencias en aquellos profe-
sionales que accedan a los puestos de atencion primaria, y se darian unos cuidados con mayor calidad.

Pues queremos solicitar a esta comision, a los representantes de la Camara, el apoyo para que des-
de Andalucia se potencie la especialidad de enfermeria familiar y comunitaria, por lo que decia antes,
que es sindnimo de la mejora de la calidad, eficacia y efectividad de los cuidados enfermeros.

Y, bueno hablar... Como hay que resumir, pues lo de la descapitalizacion de la atencion primaria en
Andalucia y los graves problemas que esta padeciendo actualmente la atencion primaria que, desde
hace muchos afios un predominio del modelo hospitalocentrismo y de fascinacién tecnologica pues
que, en términos presupuestarios, hace invisible en gran medida la atencién primaria.

Y para ir finalizando, y asi os envio después, os enviamos la documentacion a todos ustedes, para
gue puedan tenerla y leerla despacito, ya que yo traigo mucho que decir, pero tanto que no me da tiem-

po. Por otro lado, la dotacion de las plantillas en nuestros centros de atencion primaria es a todas luces
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insuficiente, siendo especialmente muy acusada la falta en el muy insuficiente nimero de enfermeras.
Y se hace necesario de forma urgente mejorar la ratio de enfermeras por habitante. Esto es primordial.

La Asanec solicita el apoyo de todos los grupos parlamentarios para garantizar una sanidad publica
gratuita, universal y accesible, para mejorar los recursos y condiciones de la sanidad publica andaluza
y, especialmente, en el tema de la enfermeria del sistema sanitario publico andaluz. Todos los aqui
presentes son testigos de la extraordinaria atencion que hemos prestado y prestamos las enfermeras a
la poblacion andaluza, no solo durante esta pandemia, la cual nos ha hecho visibles ante la poblacién
andaluza y espafiola, sino en general, a lo largo de toda nuestra trayectoria y dedicacion profesional. Y
todo esto, a pesar de las penurias que sufrimos las enfermeras, por ejemplo, tenemos los Gltimos recor-
tes, la no renovacion de enfermeras contratadas durante la pandemia y, bueno, podria seguir un listado.

Necesitamos que se mejore la ratio de enfermeras. Y por tanto se necesita que se creen 3.200
plazas de enfermeras de atencién primaria, de tal forma que sobre estas 1.200 sean para la atencién
a la poblacién infantil. Los nifios, sefiores y sefioras, no tienen una enfermera referente en nuestros
centros de salud.

Y, bueno, apoyar también por la via de los grupos politicos el desarrollo de la proposicién de ley
sobre ratio de enfermeras, es lo que he dicho antes.

El apoyo a la investigacion —y ya con esto casi finalizo del todo—, por parte de Asanec, pedimos
un apoyo a que se siga apostando por la investigacion con convocatorias especificas para atencion
primaria. Este apoyo era antes de la pandemia, y la labor investigadora en enfermeria, bueno, pues
se ha paralizado un poco y pedimos que se siga apoyando, teniendo una especial sensibilidad al uso
de técnicas en el modelado de intervenciones que permitan avanzar en la innovacion y efectividad.
La investigacién es una apuesta de futuro, de mejora de la salud y de los cuidados para todos los
andaluces y andaluzas.

Y, a modo de resumen, bueno, pues hasta la fecha los politicos y gobernantes, como en general
parte de la clase politica, han tenido una visibn muy sesgada e irreal sobre los recursos necesarios
para el sistema sanitario publico de garantias, por la escasez de recursos materiales y humanos.
Desde Asanec siempre hemos defendido la necesidad de aumentar los presupuestos asignados al
sistema sanitario publico, siendo muy necesario invertir mas en infraestructuras sanitarias y recursos
materiales y humanos.

En este aspecto es fundamental la inversion en aumentar de manera permanente el numero de
enfermeras en el sistema sanitario publico, especialmente muy deficitario en el contexto de la atencion
primaria. Tal como indica la Organizacion Mundial de la Salud o la propia Unidn Europea y, mas aun, tal
como ha quedado en evidencia durante la pandemia La gran desnudez por la insuficiencia de enferme-
ras en el sistema sanitario publico.

Por otro lado, Asanec reivindica una mayor estabilidad profesional, mejora de las condiciones de

empleo y una disminucién de la contratacion temporal para las enfermeras andaluzas. Reclamamos
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mayor influencia de las enfermeras y matronas en la politica de salud regional, como parte de los es-
fuerzos mas amplios, para garantizar que las fuerzas de trabajo de salud estén mas involucradas en la
toma de decisiones. Y esto lo dice la OMS.

Las enfermeras de atencion primaria y de salud familiar y comunitaria no podemos olvidar a todos
los andaluces y andaluzas que necesitan atencién de salud, poblacion tanto enferma como sana. No
podemos obviar que volver a trabajar de manera conjunta, médicos y enfermeras, seria muy positivo
para la calidad de la atencion, pero actualmente existe una gran desigualdad importante en el numero
de médicos y enfermeras en los centros de salud de Andalucia, como decia anteriormente, por lo de los
nifos. Que la participacion de los pacientes, implicacion y empoderamiento y autogestion en su salud
y enfermedad son considerados clave para la atencién sanitaria.

Que los profesionales —como decia antes— debemos trabajar en equipo, en igualdad de condi-
ciones y respetando las competencias profesionales de todos los que integran el equipo, ya seamos
médicos, enfermeras, fisioterapeutas, trabajadores sociales, odontélogos, administrativos, etcétera.
Debemos trabajar en base a resultados en salud de atencién primaria sustentados en las mejores evi-
dencias y basados en las necesidades de la poblacion. Y hay que mejorar la atencién a colectivos de
las personas mas vulnerables. Por Ultimo, hay que trabajar con orientacion a la dimension social de las
personas y sobre la mejora de la calidad de vida.

Y nada mas, muchas gracias por su invitacion y por la atencion prestada. Y siento haberme exten-

dido mas de lo que se suponia que tenia que hacerlo.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchisimas gracias por su intervencion. Hay algun comentario o pregunta que quiera hacer
alguno de los grupos?

Nada. Esperamos que nos llegue la documentacion al correo. Y seguro que los grupos incluiran
muchas de las propuestas de su colectivo en este dictamen.

Muchisimas gracias por todo.

La sefiora GALVEZ RAMIREZ, PRESIDENTA DE ASANEC

—Esperemos que asi sea.
Muchisimas gracias a ustedes.

[Se levanta la sesion.]
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