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SUMARIO

Se abre la sesién a las diez horas, treinta y seis minutos del dia dos de noviembre de dos mil

veintiuno.

COMPARECENCIAS INFORMATIVAS

Central Sindical Independiente y de Funcionarios (CSIF) (pag. 5).
Intervienen:

D. Victorino Girela Lépez, presidente del Sector Autondmico de Sanidad de la Central Sindical
Independiente y de Funcionarios, CSIF.

D. Eugenio Molté Garcia, del G.P. Vox en Andalucia.

Sindicato de Enfermeria SATSE Andalucia (comparecencia telematica) (pag.14 ).
Intervienen:

D. José Sanchez Gamez, secretario general del Sindicato de Enfermeria SATSE Andalucia.

D. Javier Carnero Sierra, del G.P. Socialista.

Sindicato Médico Andaluz (SMA) (comparecencia telematica) (pag. 21).
Intervienen:
Don Rafael Carrasco Duran, presidente del Sindicato Médico Andaluz (SAM).

D. Eugenio Molté Garcia, del G.P. Vox en Andalucia.
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Consejo Andaluz de Enfermeria (CAE) (comparecencia telematica) (pag. 34).
Interviene:

Don José Miguel Carrasco Sanchez, presidente del Consejo Andaluz de Enfermeria.

Consejo Andaluz de Colegios de Médicos (CACM) (pag. 41).
Don Antonio Aguado Nufiez-Cornejo, presidente del Consejo Andaluz de Colegios de Médicos

(CACM).

Se levanta la sesidon a las trece horas, veinticuatro minutos del dia dos de noviembre de dos mil

veintiuno.
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Comparecencias informativas

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Vamos a empezar.

Buenos dias, vamos a empezar las sesiones de trabajo de este grupo, relativo a mejora de la asis-
tencia sanitaria en nuestra comunidad auténoma.

Bienvenido. Le damos la bienvenida a la Central Sindical Independiente y de Funcionarios, CSIF, a
don Victorino Girela Lopez, presidente del Sector Autonémico de Sanidad. Tiene aqui usted a los porta-
voces de los distintos grupos parlamentarios. Y, como a usted le han debido de informar, tiene entre 15y
20 minutos para su exposicion. En principio, los grupos no van a intervenir, pero si alguno quisiera hacer
alguna pregunta o algun apunte, usted podria después contestar durante un intervalo de cinco minutos.

Lo primero, agradecerle su presencia y le escuchamos atentamente.

Por otro lado, y antes de comenzar, no sé si me escucha don José Sanchez, que es del Sindicato de

Enfermeria SATSE Andalucia, que esta conectado, nos parece. No sé si usted me escucha.

El sefior SANCHEZ GAMEZ, REPRESENTANTE DE SATSE ANDALUCIA

—{[Intervencion no registrada.]

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pues mire, le comento. Su intervencion comenzaria en torno a las once y cinco, once y diez. Se
lo digo porque, en principio, las comparecencias son solamente del colectivo y, por tanto, tendria usted

que desconectarse hasta esa hora, si no le importa.

El sefior Sanchez GAMEZ, REPRESENTANTE DE SATSE ANDALUCIA

—{[Intervencion no registrada.]

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Muchisimas gracias, lo vemos en un ratito. Gracias.
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Central Sindical Independiente y de Funcionarios (CSIF)

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pues, tiene usted la palabra, don Victorino Girela.

El sefior GIRELA LOPEZ, REPRESENTANTE DE CSIF

—Bueno, muchisimas gracias, buenos dias, presidenta, sefiorias.

Antes de nada, me gustaria agradecer, en nombre de CSIF Andalucia y desde el sector de sanidad
de esta organizacion a la que represento, por haber sido invitado a comparecer en este grupo de traba-
jo constituido en el seno de la Comision de Salud y Familias de este Parlamento, para abordar la mejora
de la asistencia sanitaria en nuestra comunidad.

Como siempre hemos hecho desde nuestra organizacion sindical, ofrecemos nuestra lealtad sincera
como primer sindicato multiprofesional de la mesa sectorial de SAS y nuestras ganas de aportar para
que, de verdad, este grupo de trabajo sea fructifero y sirva a su objetivo, porque ello seguramente se
pueda traducir en decisiones certeras por parte de nuestros gobernantes y en beneficio de los traba-
jadores y trabajadoras de la sanidad publica y de la ciudadania en general, que —como saben— son
cuestiones que van de la mano y es lo que nos mueve.

En primer lugar, y antes de entrar en materia de propuestas concretas, que para nosotros son pri-
mordiales en la mejora de nuestra sanidad publica, me gustaria hacer una reflexién genérica inicial.
Todas y cada una de las recetas que puedan plantearse para mejorar aspectos del funcionamiento del
sistema sanitario publico andaluz pasan por escuchar a sus profesionales, por lo que, para nosotros es
muy positivo que esta Camara nos haya llamado para comparecer hoy. No obstante, tengo que decir
que durante los meses de la crisis de la COVID-19 hemos echado en falta, en algunas ocasiones, infor-
macién que era muy relevante para nosotros y para los profesionales. Que seguimos pidiendo que se
respeten los cauces preceptivos para una buena comunicacion entre los legitimos representantes de
los trabajadores y la administracion sanitaria.

También ahora, con la no renovacion, como seguramente todos ustedes sabran, de los 8.000 profe-
sionales que fueron contratados para el refuerzo de la COVID-19, volvemos a echar en falta ese dialogo
con las organizaciones que representan a estos trabajadores.

Esto ha motivado, como seguramente sabran, la protesta unanime de todas las organizaciones sin-
dicales y trabajadores del SAS con una nueva movilizacién que tendremos este préximo jueves. Porque

entendemos que en la sanidad publica no sobra nadie, que los necesitamos, y que el déficit de personal
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es anterior a la crisis de la pandemia. Y que una apuesta por la sanidad publica real conllevaria man-
tener estos puestos de trabajo.

No voy a extenderme mas sobre este asunto, pero si me gustaria reiterar nuestra invitaciéon al Go-
bierno andaluz a reconsiderar su decision de no dar continuidad a esos 8.000 contratos y subsanar
este, para nosotros, error garrafal, podrian..., puesto que ellos podrian asumir competencias necesa-
rias a dia de hoy.

Son tiempos dificiles para todos y todas, y entendemos que también para los gestores de lo publico.
Apelamos a la responsabilidad de la administracion sanitaria para que proceda con la mayor transpa-
rencia posible e interlocucion hacia los representantes de los trabajadores y trabajadoras de la sanidad.

Permitanme, seforias, hacer un repaso, aunque sea sucinto, sobre de dénde venimos y hacia don-
de vamos en la sanidad publica andaluza. No es mas que la historia de una sanidad publica que avanzo
mucho en unas décadas, y que creiamos consolidada como sanidad universal y de calidad, pero que el
tiempo ha demostrado que la llamada «joya de la corona» dej6 de serlo hace tiempo ya.

Como saben, mediante la promulgacién del Estatuto de Autonomia, Andalucia asume las compe-
tencias en materia sanitaria mediante la Ley 8/1986, de 6 mayo, que crea el Servicio Andaluz de Salud
para asumir dichas competencias. Se inicia ahora la reforma... Se inici6 la reforma en la nueva organi-
zacion de la prestacion de servicios sanitarios, marcado en la Ley General de Sanidad, y asumido por
nuestra comunidad auténoma.

Se conformaron las areas de salud, que a su vez se componian por hospitales de referencia y zo-
nas basicas, compuestas a su vez por centros de salud y consultorios locales y auxiliares, donde se
desarrollaban, de forma integrada y mediante trabajo en equipo, todas las actividades encaminadas a
la promocién, prevencion, curacion y rehabilitacion, tanto individual como colectiva de los ciudadanos
adscritos a dicha zona.

Y hago hincapié en lo que digo ahora, «seran dotados de los medios personales y materiales que
sean precisos para el cumplimiento de dicha funcidén», articulo 73 de la Ley General de Sanidad, y ar-
ticulos 47 a 50 de la Ley de Salud de Andalucia.

El espiritu de Alma-Ata, del 1978, reivindicando el necesario fortalecimiento de la atencién primaria
como elemento de desarrollo y cohesion social de los pueblos, quedé muy presente en nuestra normativa.

En el afio 2000, se gesto el | Plan de Calidad del SAS y las unidades de gestion clinicas, asi como
la intranet corporativa, la red de telemedicina y se dio un impulso a la reforma de la atencion primaria.
El sistema contaba, por aquel entonces, con algo mas de 76.000 trabajadores y un presupuesto de
casi 5.000 millones. Se gestaba el milagro sanitario espafiol del que todo el mundo hablaba y del que
Andalucia fue un grandisimo exponente. Y todo ello a pesar de ir a la cola, de Espafia y de Europa, en
inversion, en gasto sanitario por habitante, y de ser los ultimos en importantes indicadores de salud,
como numeros de camas hospitalarias por habitante o ratio de personal médico de enfermeria. Mante-

niamos unos indices muy altos de calidad y de satisfaccién del ciudadano.
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Hubo una causa comun en la que los agentes sociales, la Administracion, pero, sobre todo, por
encima de todo y fundamentalmente, los profesionales de todas y cada una de las categorias que
componen la sanidad andaluza, dimos una leccién al mundo de profesionalidad y entrega. A pesar de
las congelaciones salariales, de falta de personal, de jornadas interminables de trabajo, de las muchas
horas de guardia mal pagadas y con pocos medios, fuimos capaces de construir nuestra joya de la
corona, nuestra sanidad publica.

Veinte anos después, en 2020, tras numerosos recortes e inversores, tras politicas de reduccion
del gasto que han buscado una salida facil con la privatizacién o la externalizacion de servicios como
el transporte sanitario o la limpieza, la atencidn telefénica, el mantenimiento, el aumento de conciertos
con hospitales privados o la realizacion de pruebas diagnésticas y un largo etcétera, tras fallidas fusio-
nes hospitalarias que nunca fueron consultadas ni negociadas con los profesionales, con la pretendida
especializacidon de hospitales y eficiencia y sostenibilidad del sistema, escondian recortar en personal.
En Andalucia por aquellos entonces, cuando se suprimio la tasa de reposicidon, se perdieron mas de
diez mil puestos de trabajo en el SAS.

Tras restricciones de derechos laborales, como la imposicion de jornada de 37,5 horas semanales,
la imposibilidad del derecho al desarrollo de carrera profesional que aiin mantenemos para muchos de
nuestros profesionales, tras numerosos incumplimientos de acuerdos de mesas sectoriales de Sani-
dad, algunos en el cajén del olvido por mas de diez afos, como la promocion de auxiliares administrati-
vos, administrativos, o la prometida reforma de los servicios de urgencias de Andalucia, nos sobreviene
una pandemia que deja al descubierto todas las debilidades de nuestro sistema. Y seguimos pensando
en reducir el gasto, con el argumento erréneo, en mi opinién, de la sostenibilidad, que no es otra cosa
que optar por unos servicios sanitarios de minimos, que es lo que se ha hecho por parte de nuestros
gestores en este ultimo lustro. La perversion de la multiplicacién exponencial del recorte.

En estos ultimos afios se acomete una politica de personal de remiendos, con planes de contrata-
cion para los periodos llamados de alta frecuentacion, como la gripe o los planes vacacionales, cada
vez mas raquiticos, llegando al disparate de este ultimo verano, en el que desgraciadamente se han
tenido que cerrar centros y donde no se han podido cubrir todos los puntos de urgencias de Andalucia.
Nos siguen faltando muchos profesionales en nuestras plantillas para acercarnos a la ratio de paises de
nuestro entorno y de otras comunidades auténomas. En concreto, segun nuestros célculos, nos faltan
entre catorce y quince mil trabajadores de todas las categorias: médicos —mas de tres mil—; fisiotera-
peutas, enfermeras, matronas, terapeutas ocupacionales —entre cinco y seis mil—; técnicos sanitarios
—unos tres mil—; personal de gestion y servicios, incluido todo el personal administrativo, celadores,
pinches, lavanderia, técnicos de mantenimiento y demas personal de servicios —otros cuatro mil—.
Ademas, debemos incorporar algunas categorias recientemente creadas que darian un impulso de
calidad al sistema sanitario publico andaluz, como la de poddélogo o la de técnico en emergencias sani-

tarias, y otras aun por crear, como la de higienista bucodental.
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Por otra parte, la ampliacion de la cartera de servicios conlleva refuerzo del personal para cues-
tiones organizativas y de abordaje de determinadas situaciones como la de desigualdad de género,
adicciones, salud mental, etcétera.

Otro aspecto al que, sin duda, debemos referirnos en cuanto hablamos de nuestro sistema sanita-
rio publico en la actualidad es el envejecimiento de la plantilla. Precisamente, los datos de la EPA del
tercer trimestre, que conocimos la semana pasada, ponen de relieve que el perfil mas numeroso de
los empleados en actividades sanitarias esta entre los 40 y los 49 afos. En el SAS la plantilla se ha
renovado en los ultimos veinte afios muy poco, apenas un poco mas de un 20% de la plantilla, con una
edad media que superaba los cuarenta afios en mas del 80% de los casos.

La escasa oferta y el primar la experiencia en las oposiciones, en la oferta publica de empleo, hacen
que la renovacion sea lenta y muy progresiva. La realidad es que en diez afios se jubilan mas del 50%
de nuestros profesionales. Hablamos de mas de cincuenta mil trabajadores que habra que buscar, y re-
sulta especialmente preocupante la falta de médicos y las pocas expectativas para suplir en diez afios
a los mas de siete mil médicos que se jubilaran en Andalucia. Es triste ver como muchos de estos médi-
cos se nos han marchado fuera, y resulta llamativo ver el mercadeo que a veces ocurre cuando los ge-
rentes se disputan algunos profesionales para conseguir tener recursos en los centros que gestionan.

En cuanto a la atenciéon primaria —uno de los objetivos estratégicos que se marca la propia Adminis-
tracién para situarla como eje vertebrador del sistema sanitario publico de Andalucia—, hemos pasado
de 1.426 centros en el afio 2000, a 1.512 centros en el 2020, con una cartera de servicios similar a la
que teniamos. No se ha aportado nada que mejore los estandares de calidad ni la satisfaccion del ciu-
dadano ni del trabajador. Mas bien al contrario, dejamos casi al borde del desmantelamiento tal como
se entiende un primer nivel asistencial, donde se deben de resolver mas del 80% de los problemas de
salud, en cuanto a promocién, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién. Actualmente estan
protocolizados 72 procesos asistenciales integrados y en mas del 85% de ellos la atencién primaria
tiene un papel muy relevante. Sin embargo, la falta de inversién y dotacion de personal y material
convierte en papel mojado muchos de estos procesos asistenciales, pues seguimos teniendo cupos
médicos por encima de los 1.500..., de los 1.500 pacientes. Y se siguen sustituyendo muy poco las ba-
jas laborales y los permisos reglamentarios. Necesitamos cupos por debajo de 1.500 para médicos de
familia, y por debajo de 1.200 para pediatras. Y una cobertura de bajas y permisos reglamentarios en
torno, al menos, del 70-75%, para poder continuar con la actividad sin sobrecargas excesivas de otros
profesionales y que la produccién de salud y la calidad no se resientan.

Una presién tan alta —en no pocas ocasiones— acaba en agresiones a nuestros profesionales,
verbales o fisicas, y este es un capitulo que merece una atencion especial. Debemos poner en marcha
en todos los centros sanitarios de Andalucia el plan contra las agresiones del SAS, pendiente ain en
bastantes de ellos, con formacién especifica de los profesionales. Y debemos implementar medidas de

proteccioén pasiva y activa y endurecer las sanciones. En este sentido, CSIF presenté un documento
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hace ano y medio con motivo del Dia Mundial contra las Agresiones, en el que pediamos a la Adminis-
tracién que elaborara un cuadro tipificando todo tipo de delitos contra nuestro personal, para que no
quede ninguno impune, con imposicion de sancion administrativa, mediante una modificacion del titulo
VIl de la Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de Andalucia. Esta propuesta el CSIF la
hizo llegar a la consejeria mediante un documento que registramos en marzo de 2020. Este documento
se lo he vuelto a mandar al correo que nos han proporcionado.

También hemos pedido la grabacién de las llamadas que se realizan a cualquier centro sanitario, de
igual manera que lo hace el 061, Salud Responde, con el doble propdsito de evitar..., intimidar al que va
a amenazar o el que va a insultarnos y también como prueba en caso de insultos 0 amenazas. De las
1.042 agresiones que hubo en 2020, el 83%, 866, fueron no fisicas o verbales. Tolerancia cero frente
a las agresiones.

Indefectiblemente, si queremos elevar nuestros resultados en salud, sefiorias, tenemos que hacer
un gran esfuerzo en inversiones, en personal, formacion continua, proteccién y cuidados de la salud
de los trabajadores. Evaluar las cargas en cada puesto y adaptar para conseguir la sostenibilidad de la
produccion de salud, mejorando las condiciones profesionales.

Sefiorias, hablando en términos de produccion, ¢se han planteado ustedes que las maquinas que
producen salud son personas y que han de estar bien cuidadas? ;Saben cuantos técnicos en pre-
vencion de riesgos laborales y cuantos especialistas en salud laboral hay actualmente en el SAS para
cuidar y vigilar la salud de una plantilla de casi cien mil trabajadores? Solo en términos de eficiencia en
el cuidado de la salud de nuestros trabajadores y trabajadoras, ¢se han planteado alguna vez cuanto
reduciriamos los tiempos en incapacidad laboral si se hiciera una adecuada vigilancia de la salud y
si se aceleraran los procesos de diagndstico, tratamiento y recuperacion de nuestros profesionales?
Cualquier empresa cuida extremadamente que sus trabajadores estén en 6ptimas condiciones, eva-
luando cada puesto de trabajo y adaptandolo en funcién de su capacidad y necesidad, dandole toda la
formacion y proteccion posible.

No hace falta recordar lo que ocurrié cuando llego la pandemia, donde desgraciadamente muchos
de nuestros compafieros tuvieron que ir a enfrentarse al COVID con bolsas de basura. La falta de equi-
pos de proteccién individual y protocolos razonables —hubo que pedir al ministerio que considerara
grupos de riesgo al personal de gestion y servicios, personal administrativo, celadores, etcétera— die-
ron como resultado que mas de cuarenta mil trabajadores en Andalucia en el SAS hayan sido bajas: por
contagio 15.252, o por aislamiento 25.870. Desgraciadamente, con consecuencias tristemente letales
en algunos de ellos, 21 fallecidos en Andalucia.

El recién planteado Plan estratégico de la asistencia sanitaria en atencién primaria no es mas que
una pequefia tirita para restafiar una herida profunda y extensa que precisa de una sutura sélida. Ade-
mas de no haber sido negociado ni siquiera consultado, se fundamenta en modificar agendas de pedia-

tras, médicos de familia y enfermeros, con cambios de funciones y competencias por los trabajadores,
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generando incertidumbre legal y competencial. Y todo ello sin ninguna dotacién presupuestaria y sin
objetivos definidos, mas alla de reducir los tiempos de espera para acceder a ser atendido por alguien
en su centro de salud. Esto supondra mas carga de trabajo a los profesionales, no tenemos ninguna
duda. Tendran que realizar mas funciones, en muchos casos ajenas a sus competencias habituales. Si
no se refuerzan las plantillas de primaria con un incremento de al menos un 20% del personal, incluyen-
do categorias nuevas en atencion primaria, como psicologos clinicos, trabajadores sociales sanitarios,
poddlogos, o aumentamos el nimero de fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, TCAE, administra-
tivos, celadores-conductores, evitando cuellos de botella en el acceso a los centros y en la atencion
telefénica y, por descontado, mas personal médico y de enfermeria, no solucionaremos la gran presion
que sufrimos en el primer nivel asistencial.

Con mas personal y mejor formacién, con mas medios técnicos, equipos diagndsticos, unidades de
tratamiento médico y quirurgico, mas coordinacion y comunicacién con el segundo nivel asistencial —
teledermatologia, por ejemplo—, conseguiremos una asistencia primaria de calidad, resolutiva y finalis-
ta, capaz de gestionar y articular todo el proceso patoldgico hasta la total recuperacion y rehabilitacion,
teniendo que recurrir en pocas ocasiones al segundo nivel, con la consecuente descongestién de hos-
pitales y listas de espera. Solo de esta forma podremos avanzar hacia un sistema sanitario publico de
calidad y sostenible, porque la sostenibilidad no es gastar menos en sanidad, si el horizonte del gestor
responsable no se limita al cortoplacismo de un ejercicio presupuestario o legislatura. Lo barato al final
es caro, sefiorias.

Es imprescindible fijar medidas para reforzar nuestra atencién primaria, lograr entornos de trabajo
seguros y saludables, desarrollo normativo que nos permita avanzar en un sistema sanitario publico
universal, integrado, sostenible y de calidad. No parece que la pérdida de contratos en este nivel asis-
tencial ayude, ni tampoco que los contratos se hagan mes a mes, como esté ocurriendo ahora mismo.

Me gustaria aludir brevemente al sistema Diraya. Se cre6 para la historia clinica de salud unica de
Andalucia, como ustedes sabran, para facilitar el registro y el trabajo a los profesionales, y mas de dos
décadas después de su puesta en marcha sigue sin ser realmente una herramienta agil y facilitadora.
Los sistemas informaticos y algunas aplicaciones telematicas siguen como hacen quince afos. La
aplicacion de la bolsa Unica, en momentos de maxima afluencia de candidatos, se sigue colgando con
demasiada frecuencia, llegando a estar jornadas enteras inoperativa. Hace pocos dias —y no es la
primera vez— volvimos a registrar un documento dirigido a la Direccion General y a la Subdireccién de
Contratacion para actualizar los listados de bolsa Unica de empleo —algunos de ellos llevan mas de
dos afios sin actualizar—. Es inadmisible que tengamos estas deficiencias técnicas, que nos comen
recursos y que dificultan las contrataciones.

Sobre la integracion de las agencias publicas sanitarias, reconocer el esfuerzo y el compromiso de
la actual consejeria para la integracion, con el objetivo de un sistema mas eficiente; pero lamentar que

sigamos a oscuras en muchos aspectos, y que se estén alimentando dudas e incertidumbres sobre
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como sera la estatutarizacion de laborales y cudles seran las consecuencias, en términos de derechos
retributivos y laborales.

Sobre la atencién hospitalaria, decir que las plantillas estan muy por debajo de las ratios y estan-
dares europeos, que el numero de camas dista mucho del de otras comunidades auténomas o paises
de la OCDE. Y seguimos esperando que se acometan reformas importantes, como el Plan de Salud
Mental de Andalucia o la conversion del cien por cien de las plazas de enfermeria especialista en salud
mental.

Seguimos recurriendo a clinicas privadas para realizar resonancias magnéticas o TAC, cuando te-
nemos el aparataje y los profesionales para hacerlo y los especialistas para informarlos; esto no lo
entendemos. Abusamos de las clinicas privadas en algunos procesos asistenciales, que incluyen ci-
rugia reparadora o de implantacion de protesis, como artrosis de cadera o rodilla, sin que se asuma la
recuperacion total del paciente, y esto acaba en las salas de fisioterapia de nuestros centros de salud.

El Plan Andaluz de Urgencias y Emergencias, seguimos esperando culminarlo. Y, desgraciadamen-
te, aun seguimos sin poner fecha a la mesa técnica de urgencias y emergencias para analizar objetivos
y propuestas de mejora de las urgencias extrahospitalarias, problema aun sin resolver.

No quiero dejar de hablar del personal en formacion, los MIR y EIR. Son nuestra cantera y debemos
cuidarla, pues son el relevo necesario de médicos y enfermeros. Que dejen de ser mano de obra bara-
ta, con una buena formacion, con tutores que guien y supervisen su formacioén, con planes formativos
adecuados, reforzar el papel de los tutores; si logramos todo esto, es posible que no quieran marcharse
a ejercer su profesion fuera de Andalucia.

Desde CSIF proponemos reforzar la presencia de tutores, mayor control de las unidades docentes,
tutorizacion real con supervision de actividad —también en las urgencias—, evaluacién de competen-
cias y cumplimiento integro de los planes formativos. Acelerar el proceso de formacioén, optimizando
los tiempos en la adquisicion de competencias. Debemos aumentar el nimero de plazas MIR y EIR,
completar la creacién de especialidades de enfermeria pendientes y ofertar plazas de todas ellas en el
Servicio Andaluz de Salud, para consolidar un sistema con mas presencia de enfermeria especialista.
También pedimos mas plazas para los PIR, para crear plazas de psicologia clinica en atencién primaria.

Sefiorias, actualmente, sobre la mesa tenemos el desarrollo del acuerdo de estabilidad y calidad
del empleo y desarrollo profesional del Servicio Andaluz de Salud. Es hora de sentarse para abordar
aspectos tan importantes y urgentes como son el desarrollo y la carrera profesional de todo el perso-
nal, la promocion de auxiliares administrativos a administrativos, procesos selectivos cada dos afos,
traslados abiertos y permanentes, necesidad de ajustar las ratios de profesionales y plantillas. También
debemos corregir desigualdades retributivas entre comunidades auténomas, reducir la tasa de even-
tualidad, reclasificacion profesional segun titulacién y competencia con la aplicacion integra del articulo
76 del EBEP, logrando el C1 para los TCAE y el grupo B para técnicos superiores. Reconocimiento de

la categoria del trabajador social sanitario; un coeficiente reductor en la edad de jubilacién en base a
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la penosidad de algunos puestos, especialmente los que trabajan a turnos y los que hacen guardias; la
jubilacion parcial anticipada y voluntaria y rejuvenecimiento de plantilla.

Voy concluyendo.

En definitiva, sefiorias, esta pandemia en la que estamos inmersos nos ha demostrado que es im-
periosa la necesidad de reforzar los servicios publicos esenciales, con la sanidad a la cabeza, que ha
venido sufriendo recortes desde hace una década. Sin la profesionalidad y entrega de miles de traba-
jadores y trabajadoras de la sanidad publica, no hubiera sido posible que estuviéramos ahora viendo
la luz al final del tunel. La Administracién publica tiene la responsabilidad de reconocer este papel;
los profesionales y las profesionales sanitarios han dado la talla siempre, y de una manera especial
durante la crisis. Desgraciadamente, hace cuatro dias, cuando recibimos el ultimo abono del CRP de
2020, pudimos observar con tristeza e indignacién que nos vuelven a premiar quitandonos, un ano
mas, parte de nuestras retribuciones en el complemento al rendimiento personal: un 15% en 2019 y
un 40% en 2020.

Ahora es el turno de los responsables politicos para tomar medidas que rescaten nuestra sanidad
publica y la hagan brillar, porque, como apunta Antonio Mufioz Molina en su ensayo titulado Todo lo que
era sélido, nada es para siempre y cualquier derecho o sistema que creamos bien forjado puede des-
aparecer. Hay que emplearse a fondo, sefiorias, en recuperar nuestra sanidad publica, y ello empieza
por recuperar su alma, que son sus profesionales.

Nada mas y muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pues muchisimas gracias, senor...

[Intervencion no registrada.)

Ahora voy a dar..., voy a preguntar a los grupos, si alguno quisiera hacer alguna... Pero, antes de
nada, agradecerle su intervencion.

¢ Qué grupo...? ; Algun portavoz quisiera intervenir?

Sabe que tiene usted tiempo de tres minutos. Tiene la palabra.

El sefior MOLTO GARCIA

—NMuchas gracias, sefiora presidenta.
Buenos dias, sefiorias. Buenos dias, don Victorino, gracias por su comparecencia.
Voy a ser muy breve. Yo quisiera que hiciera una breve valoracion del momento en el que esté la

mesa sectorial.
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El sefior GIRELA LOPEZ, REPRESENTANTE DE CSIF

—Bueno, pues la mesa sectorial ahora mismo esta en una situacion en la que es verdad que se ha
hecho un trabajo en los ultimos meses muy intenso, pero estamos desbordados todavia por cuestiones
pendientes de culminar, como puede ser, como seguramente sabra, el modelo de carrera profesional
para gestion y servicios. Tenemos mas de sesenta mil profesionales, trabajadores de la sanidad, que
no pueden acceder a la carrera profesional, y esto es un compromiso del acuerdo firmado en 2006 para
el desarrollo profesional.

Esta es una parte muy importante. Tenemos cuestiones como la promocién de auxiliares administra-
tivos a administrativos, y otras muchas que no se han resuelto.

Decir que en la mesa sectorial estamos tocando muchisimos temas, se estan negociando cosas,
pero realmente vemos que hay pocos avances, que, desgraciadamente, no terminamos de culminar

muchas de las cuestiones que se negocian y se debaten en la mesa sectorial.

El sefior MOLTO GARCIA

—A eso me referia, a que, mas que el detalle de lo que se esta negociando, la percepcion de si en
este ultimo afio y medio o asi hay una buena recepcion por parte de la Administracién en la mesa sec-

torial con respecto a las centrales sindicales.

El sefior GIRELA LOPEZ, REPRESENTANTE DE CSIF

—Pues tengo que decir que hay interlocucion, pero tenemos la sensacion muchas veces de perder
el tiempo, ¢no?, de que se nos escucha poco 0 que nuestra voz no tiene demasiada repercusion, a

efectos practicos, a la hora de llevar todos estos temas que estamos negociando.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pues muchisimas gracias.

Si no hay mas peticiones de palabra...

Agradecerle su intervencion. Yo creo que no digo nada desde mi parte, sino de parte de todos estos
diputados..., que de nuevo agradecerles, a todos los trabajadores del sistema sanitario a los que usted
representa, el trabajo que han hecho y hacen durante esta pandemia.

Muchisimas gracias.

[Receso.]
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Sindicato de Enfermeria SATSE Andalucia

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Bueno, retomamos las comparecencias. En este caso es el momento del Sindicato de Enfermeria,
SATSE Andalucia. Interviene su representante, don José Sanchez Gamez, que es el secretario general.

Sefior Sanchez, disculpe la molestia de haber tenido que desconectarse y volver a conectarse.
Muchisimas gracias por estar aqui. Y sabe usted que tiene un tiempo de intervencion entre 15y 20
minutos. Aqui estamos los grupos parlamentarios, estan todos los grupos a su disposicion.

Cuando quiera, puede comenzar.

Sefior Sanchez, no se le oye. ¢ Tiene usted el micréfono activado?

[Intervencion no registrada.]

¢, Me oye ahora?

Ahora, cuando usted quiera.

El sefior SANCHEZ GAMEZ, SECRETARIO GENERAL DE SATSE ANDALUCIA

—[Comparecencia telematica con conexion defectuosa.]

Vale, vale.

Pues, lo primero, no tiene que disculparse.

[...]

Lo primero, mi agradecimiento sincero, en representacion de todas las enfermeras y enfermeros y
fisioterapeutas de nuestro pais, a todos los grupos parlamentarios por esta iniciativa de este grupo de
trabajo [...] crisis sanitaria que hemos sufrido y que [...] sin duda alguna [...]. Creo que es interesante
este grupo de trabajo para intentar paliar lo maximo, por lo menos lo que es la asistencia sanitaria.

De todas maneras, quisiera expresar mis recelos ante los grupos de trabajo. He participado en
algunos grupos de trabajo, con unas excelentes intenciones, como me imagino que sera este, y des-
pués se han quedado en nada. Las decisiones que emanan de estos grupos de trabajo se quedan
en nada [...]. Espero asi me permitan que dude de [...] y los integrantes de este grupo de trabajo,
[...] actuar de una manera coordinada, en pos del objetivo compartido, que me imagino que todos
compartimos ese objetivo de la mejora de la asistencia sanitaria, estemos dispuestos a conseguirlos
y llevarlos a cabo.

Para que un grupo de trabajo funcione con eficiencia, los miembros deben presentar y respetar una
serie de normas [...], en el seno del grupo es alto. Y esto facilita la consecucion de los objetivos. Por

lo que los intereses de cada partido, a los cuales representan ustedes, incluso yo como sindicato, se
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deben quedar al margen de este grupo, para asi conseguir el objetivo de la mejora de la asistencia
sanitaria en nuestra comunidad auténoma.

SATSE espera y confia que esta crisis sanitaria nos ayude a todos a reflexionar y a aprender de
errores cometidos, para asi [...] futuro que seamos capaces entre todos de afrontarlo con mayores [...].
Mas recursos humanos, [...], asi como mejor [...] de camas, o con mas fortaleza y minimizando las de-
bilidades que el sistema sanitario publico andaluz ha [...].

El deseo de SATSE es que con este grupo de trabajo nuestra sanidad publica salga fortalecida, y
los compromisos publicos que se adquieran con los profesionales, los ciudadanos y la sociedad en su
conjunto, se materialicen y se hagan realidad a corto y medio plazo.

Nos corresponde afrontar esta [...] sanitaria, pero no podemos olvidar que las listas de espera estan
creciendo, incluso [...] las listas de espera, que tenemos y continuamos atendiendo a pacientes COVID,
porque [...]. Sin referirnos a las posibles secuelas psicoldgicas que sufren nuestros profesionales tras
mas de un afio [...].

Por todo esto, yo voy a intentar cefiirme al tiempo concedido y a tratar de explicar lo que, desde
SATSE, creemos [...].

[...], imagino que [...] es el presupuesto [...]. Desde SATSE siempre hemos propuesto que se suba...,
establecemos un punto, hasta llegar en 2023 al 10%. Aunque después de mucho debatir, también pen-
samos que no estaria mal conseguir la media del gasto en Espafia, es decir, llegar a unos 1.500 euros
por habitante y afio. Creo que eso seria también otra manera de conseguir que la sanidad andaluza
consiguiera contar presupuestos para todo lo que [...].

Naturalmente, estos presupuestos, desde SATSE pensamos que deben ser finalistas, porque si no
son finalistas no [...]. Al mismo tiempo consideramos que se debe reorientar el gasto a politicas de pre-
vencion y proteccion de la salud, fortaleciendo los [...] en una poblacion con una esperanza de vida [...].
Sabemos que cuando se invierte a largo plazo los resultados son a largo plazo, pero al final la prevision
va a ser que este gasto sanitario sea menor.

Tenemos que adoptar [...], educacion sanitaria y los habitos de vida saludable, para que los nifos,
ninas y jovenes de hoy sean adultos sanos manana, [...] del sistema sanitario publico.

Los costes anuales..., les puedo dar algunos costes, de [...] por la diabetes, [...] por la obesidad, [...]
por el tabaquismo, [...]. La cronicidad causa el 80% de las consultas de atencién primaria y el 60% de
los ingresos hospitalarios. Ademas de generar el 70% del gasto sanitario. Con lo cual, la [...] es muy
necesaria para [...]

[Fallo en la conexién telematica.]

[...], naturalmente los creemos insuficientes. Pero bueno, algo es [...], 400 son pocos, pero por lo
menos ya es...

Después, en cuanto a la atencién primaria, si queremos proponer que haya una reforma profunda

de la misma, y debe contemplar, como minimo, cirugia menor para enfermeria, unas nuevas competen-
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cias, atencion domiciliaria y seguimiento de crénicos, hospitalizacion a domicilio. También [...] en una
anterior comparecencia la consulta de enfermeria en la atencién de urgentes. Esta ultima también esta
siendo implantada, aunque desde el sindicato, y como nuestros comparieros han dicho, me imagino
que diran, que ha sido de una manera precipitada, sin el personal necesario, sin la formacién especifica
para los 18 protocolos.

Lo que si quiero dejar claro es que la formacion de la enfermeria tiene las competencias para esos
18 protocolos, lo que hace falta es que se forme especificamente y que se dote de personal.

Les puedo poner un ejemplo, un médico esta capacitado para hacer una ecografia, pero necesita
formacion para hacer esas ecografias. Creo que es interesante que se implante, pero se implante
tranquilamente, como pasoé con la primera reforma de la atencion primaria, cuando a los enfermeros
les dijeron empecemos con las consultas de cronicos, EPOC, diabetes, hipertension. Eso hizo que
los médicos tuvieran mas tiempo para atender a las personas con enfermedades que necesitaban
mas tiempo para ser atendidas. Los enfermeros estuvimos ahi en esa consulta. Esta es una nueva
consulta mas, creo que tenemos —y se ha demostrado— las competencias; la seguridad juridica tam-
bién, segun el ultimo informe que nos entregd el SAS. Con lo cual con esto podia —no es que sea la
panacea—, pero podia paliar muy mucho la organizacién en la atencion primaria para que los médicos
puedan atender mejor las enfermedades que son urgentes y graves, y la enfermeria pueda atender y
facilitar mucho el trabajo del médico.

También tendriamos que potenciar la atencion de los fisioterapeutas. Existen enormes listas de es-
pera para ser atendidos por estos profesionales, con lo que, al menos, deberia asegurarse la presencia
de un profesional fisioterapeuta en los centros de salud.

Debe ademas reflejarse en un incremento de las infraestructuras y recursos. Y aqui si queremos
destacar la rentabilidad inmediata tanto econdmica como social que se obtendria con una adecuada
dotacioén de fisioterapeutas, ya que ademas de la aportacién al bienestar que supone para la persona
la recuperacion de su proceso patoldgico, la intervencidon temprana de estos profesionales conlleva la
reduccion de tiempos de baja laboral, asi como la recuperacion total en muchas ocasiones de la funcio-
nalidad y, por tanto, un considerable ahorro en los costes sanitarios.

La atencion a la cronicidad y dependencia es uno de los principales retos de futuro en nuestro pais,
dado el aumento progresivo de casos que se estan produciendo. Y por ello insistimos en la importancia
de contar con mas fisioterapeutas que puedan dar satisfactoria respuesta al mismo dentro del sistema
sanitario andaluz.

Andalucia esta a la cola de Espafia en fisioterapeutas, hay 0,06 por cada 1.000 habitantes en el
sistema sanitario publico. Se trata de la peor ratio de todos los servicios de salud de Espafa. Ademas,
la ratio recomendada de la OMS es uno por cada mil habitantes.

También pondriamos programas de atencion a la cronicidad en primaria, destinar mas presupuesto

naturalmente; no exceder de una asignacion maxima de 1.100 personas o 1.100 pacientes por enfer-
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mero; una mayor coordinacion de atencién primaria con especializada. También dotacién de recursos
y medidas y medios basicos de diagndstico, como rayos X, electrocardiogramas o ecos en todos nues-
tros centros de salud. Determinar y planificar la atencién a cronicos pluripatoldgicos y personas depen-
dientes. Garantizar la atencién a la mujer en todas las etapas de la vida, con al menos una matrona en
el centro de salud. Todo eso puede hacer que la primaria empiece a funcionar muchisimo mejor, por lo
menos desde SATSE asi lo creemos.

Pero si hay algo que debemos cuidar entre todos y no escatimar recursos para ello son los pro-
fesionales, los cuales han hecho de dique de contencion entre el virus y los ciudadanos, o entre las
enfermedades y todos. A ellos aludia el presidente de nuestra Junta de Andalucia en varias ocasiones.

Para ello hay que aumentar la ratio. Yo voy a hablar de enfermeria, que es la que conozco. La ratio
de enfermera por cada 1.000 habitantes en Andalucia esta en 4,3, mientras que en Europa es de 8,8
enfermeras y enfermeros por cada 1.000 habitantes. La media de Espana incluso esta mejor, 5,3.  Esto
qué quiere decir? Estamos a la cola, igual que en fisioterapia. En este sentido, incluso, en la sanidad
publica de Andalucia la ratio esta en 2,77, mientras que la media espafola esta en 3,64.

Otro dato es que un profesional de enfermeria tiene a su cargo hasta 18 pacientes en una planta de
hospital, mientras que la ratio segura seria de entre 6 y 8 pacientes. Ellos merecen y necesitan que este
grupo de trabajo apoye la ley de seguridad del paciente que tiene presentada SATSE. Y que se vuelva
a contratar, sobre todo, al cien por cien de los profesionales sanitarios, que seran fundamentales en la
vuelta a la normalidad con el objetivo de reducir, por ejemplo, las listas de espera y otras enfermedades
qgue se han dejado en espera con motivo de la crisis sanitaria, y que de esta forma pacientes y ciuda-
danos no vean retrasarse aun mas la atencion, que hemos sufrido.

Naturalmente, se necesita un plan de choque, deberia comenzar ya, que debe reconocer de forma
clara y definida los recursos humanos y materiales tanto en atencién primaria como especializada, ele-
vando tanto el rendimiento de los quir6fanos como el de las consultas externas de nuestros hospitales,
todo ello con los medios y grupos humanos necesarios.

Por tanto, es fundamental que, a corto plazo, no se recurra a la reduccién de profesionales. Desde
aqui les pedimos la contratacion del cien por cien de los profesionales que estaban contratados.

Necesitan también que se unifiquen sus condiciones laborales y retributivas para evitar desigual-
dades entre los trabajadores de primaria y especializada, pues a igual trabajo y titulacién debe de
corresponderles igual retribucion. No sé si ustedes saben que entre un enfermero de primaria y un
enfermero de hospital hay una diferencia de mas de 200 euros. Por eso, la mayoria de las plazas de
primaria se ocupan en los traslados. Se va la gente, no quiere el hospital, primero, porque estan mucho
mas... Como ya les he dicho, tienen dieciocho pacientes, cuando deberian de tener seis u ocho, y asi el
trabajo es excesivo. Y ademas las retribuciones no estan acordes con el trabajo que estan realizando.
Esta es una de las partes que este grupo de trabajo también tendria que ver: por qué la marcha de

profesionales de hospitales a primaria. Un tema es las retribuciones y otro es el trabajo.
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No es razonable, por otra parte, que se exigiera el nivel de alerta y vigilancia y capacidad profesional
a los de 25 afios de edad como a los de 65, con lo cual también proponemos que este grupo de trabajo
estudie un itinerario laboral a partir de los 55 afos de edad y que posibiliten medidas que alivien la
carga asistencial en beneficio de otras de caracter docente, tutorias y demas.

Por otro lado, también es necesario definir los puestos de trabajo de enfermeros especialistas para
Su progresiva incorporacion al sistema sanitario, con el valor afiadido que esto conlleva para los pacien-
tes del conjunto del sistema sanitario andaluz.

Llevamos mas de dos afos para definir los puestos de trabajo de la enfermeria en salud mental,
creo que es demasiado tiempo para definir los puestos de trabajo.

También nuestros fisioterapeutas, en el desempefio de su labor profesional, dispondran, deben de
disponer... Aunque esto no afecta a este grupo de trabajo. Que se regule la indicacion del uso de los
medicamentos, es decir, la prescripcion para ellos.

Después, en cuanto a los recursos y medios que... Nosotros pedimos, por ejemplo, que se aumen-
ten las camas, puesto que Europa tiene 5 por cada 1.000 habitantes, Espafia 3, y Andalucia esta en
1,7 por cada 1.000 habitantes en camas en los hospitales. En UCI estamos peor. La OCDE recomienda
15,9, Espana esta en 9,7 y Andalucia esta en 0,12. La verdad es que necesitamos muchas mas camas.

En lo referente a la direccion, gestion y participacion, proponemos una cosa muy importante,
que es profesionalizar la gestion y direccion de nuestra sanidad publica. Es importante que los
gestores sean profesionales y que no, ante los cambios de direcciones o de partidos politicos en el
mando, cambien estos vectores. Es importante que la gestidn sea profesionalizada y que continue
a lo largo del tiempo.

También creemos que se debe de crear una direccion general de cuidados, liderada por una en-
fermera o enfermero, puesto que es [...]. Enfermeria es una profesion cuyo liderazgo se centra en la
gestion de los [...]. Son el eje del sistema sanitario y constituimos el recurso mas numeroso de todo el
sistema sanitario publico andaluz que, contradictoriamente, hasta la fecha no ha contado con presencia
en la estructura directiva de la Consejeria de Salud ni del SAS.

Estudios relevantes en el marco de las politicas de salud han puesto de manifiesto la importancia de
los cuidados [...] en salud y seguridad de la ciudadania y en la sostenibilidad de los sistemas sanitarios
publicos.

Por todo ello, no debemos desaprovechar la oportunidad de contar con el conocimiento y la expe-
riencia de las enfermeras para trabajar conjuntamente la mejora del futuro de la atencion sanitaria de
Andalucia, una vez finalice la actual crisis, motivada por el COVID.

En cuanto a los centros sociosanitarios y centros de mayores, SATSE reclama que se promueva
una estrategia clara, conjunta y coordinada para mejorar la atencion que se presta en las residencias
de mayores de titularidad publica y que, de manera paralela, aseguren que los centros de caracter

privado o concertado cumplan con todas las condiciones exigidas para atender a todos los residentes
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de manera digna y 6ptima. La grave crisis existente de profesionales ha quedado en evidencia en la
grave incidencia del COVID-19 entre los mayores o [...] mayores residentes. En estos centros socio-
sanitarios en Andalucia, cabe destacar la labor fundamental que han llevado a cabo las enfermeras
gestoras de casos en el seguimiento de los casos a nivel de los centros sociales y residenciales, en
coordinacion con Epidemiologia de atencion primaria. Sera fundamental reforzar este papel y dotarlo
de mayores efectivos. Y asi, también proponemos realizacion de una auditoria independiente, dota-
cion adecuada de personal sanitario cualificado que garantice la atencidn sanitaria las 24 horas del
dia, coordinacion centrada y maxima entre el ambito sanitario y el sociosanitario, establecimiento de
protocolos y normas basicas...

Bueno, por ultimo —creo que ya va siendo hora de que termine—, algo que en sanidad es vital para
continuar avanzando y liderando la atencion sanitaria y cuidado de la poblacion, es decir, potenciar la
investigacion y la formacién a los profesionales, pues si en cualquier profesién ambos aspectos son
necesarios, en sanidad es vital e irrenunciable, por el bien del paciente y el valor afiadido de nuestro
sistema nacional de salud.

Y ya si termino, con la confianza de que los compromisos finales de este grupo de trabajo se
materialicen, se hagan realidad y esta no sea una mas de las que, tras el interés inicial por resolver,
poco a poco vayamos cayendo en el olvido y la pereza y, lo que antes era incuestionable e irrenun-
ciable, se convierta en liviano y pasajero. Si eso ocurre, pagaremos las consecuencias, sin duda
alguna. Pero, sinceramente, ni nuestra sanidad publica ni los ciudadanos, ni nuestros profesionales
sanitarios merecen que se les ponga nuevamente al limite de sus posibilidades y capacidades fisicas.
Profesionales y [...].

Y ustedes, sefiorias, junto con nosotros y este equipo de trabajo, pueden contribuir decididamente
a que eso no ocurra.

Muchisimas gracias por la atencién que me habéis dado todos.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Sanchez.
Me refiero a mis compafieros: ¢ hay algun grupo que quisiera...?

Sefior Carnero, puede usted intervenir.

El sefior CARNERO SIERRA

—Muchas gracias, muy brevemente.

José, ¢, qué tal? Encantado. Soy Javier Carnero, el portavoz del Grupo Socialista.
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Solo una sola pregunta: al principio de la intervencién has hablado..., o he creido oirte al principio,
del PIB y de euro/habitante. Sabes que es una cuestion que yo ya he puesto encima de la mesa mas de
una vez y me gustaria saber qué opinais sobre si, al final, la financiacion tenemos que llevarla siempre
al producto interior bruto o a euro/habitante, que seguramente nos llevaria mas a la media nacional.

Simplemente era eso, José.

El sefior SANCHEZ GAMEZ, SECRETARIO GENERAL DE SATSE ANDALUCIA

—Estamos mirando, porque estamos viendo que es mas importante: el gasto por habitante y que
lleguemos a la media del gasto por habitante. Eso va a producir mas mejoras y mas beneficios que el
PIB. Creo que no debemos depender del PIB, sino que debemos depender del gasto medio que hay
en Espafia, que es llegar a los 1.500 ya costaria, eh, porque estamos sobre mil trescientos y poco, y la
media esta en 1.500 euros por habitante y afio. Eso ayudaria muchisimo a que este grupo de trabajo
obtuviera las metas u objetivos que se propongan, seguramente.

Estoy de acuerdo con vosotros en eso.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—¢,Algun otro grupo quiere hacer una pregunta?

Pues nada, sin mas que afiadir, agradecerle esta exposicion, sefior Sanchez. Y, por supuesto, no
hablo por mi sino por todos estos grupos; reiterarle nuestro agradecimiento y el agradecimiento a los
profesionales que usted representa, por su enorme labor en esta pandemia.

Muchisimas gracias.

El sefior SANCHEZ GAMEZ, SECRETARIO GENERAL DE SATSE ANDALUCIA

—Muchas gracias a vosotros por contar con SATSE.

[Receso.]
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Sindicato Médico Andaluz (SMA)

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Buenos dias.

Damos la bienvenida a don Rafael Carrasco Duran, el presidente del Sindicato Médico Andaluz.
Pues, aqui tiene a los distintos grupos parlamentarios, dispuestos a escucharle. Sabe usted que tiene
un tiempo de intervenciéon entre 15 y 20 minutos. Y si posteriormente algun grupo le hiciese alguna
pregunta, podria contestarla durante otros cinco.

Muchisimas gracias.

Puede usted comenzar.

El seior CARRASCO DURAN, PRESIDENTE DEL SINDICATO MEDICO ANDALUZ

—Ahora bien, §no?

Bueno, quisiera empezar dandoles las gracias —como tiene que ser— por haber contado una vez
mas con nuestra organizacion para aportar nuestras ideas en este grupo de trabajo.

Y si me lo permiten, yo llevaba dandole vueltas a como plantear esto. Y al final he decidido que
tendria que empezar quizas haciendo algunas preguntas, antes que hacer algunas propuestas. Porque
lo primero que a mi se me plantea, cuando me siento ante un grupo de trabajo para mejorar el sistema
publico de sanidad es qué es un sistema publico de sanidad y cuales son los valores que lo definen.
Esto, que parece algo de Perogrullo, no es tan facil, ¢ por qué un sistema sanitario publico debe primar
la gratuidad por encima del resto de los valores?, json cosas como la accesibilidad o la universalidad
las que lo definen? La equidad, por ejemplo, también puede ser un factor determinante, ¢ 0 es la calidad
a cualquier precio?

Y esto es un debate que en Andalucia aun no se ha resuelto, bueno, ni en Andalucia ni en el resto
de Espana, pero la unica forma de definir qué se necesita para que un modelo mejore es saber qué tipo
de modelo queremos. Y tampoco tenemos resuelto cual es su financiacion, la financiacion ni quién debe
ser la entidad que preste los servicios, ¢la entidad que presta los servicios debe ser exclusivamente el
SAS? ;Hay que contar con otros organismos publicos, con entidades privadas, con agencias publicas,
con otras administraciones? ;Hay que financiarlas con impuestos indirectos?, ¢ se puede financiar con
un copago reembolsable? ; Se pueden utilizar los impuestos directos?

Entonces, aqui hay muchas variedades. Y por supuesto, hay que pensar en qué sanidad queremos

para las proximas décadas, porque queremos una sanidad que dé respuesta inmediata a todos los
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problemas de salud. ; Queremos una sanidad con limitacion de prestaciones?, ¢con una sanidad que
no tenga en cuenta la evolucion de los problemas de salud de la gente que tiene ahora 60 afios o que
los tendra dentro de 10?7 Y por supuesto, hay que pensar qué papel tiene que tener la sanidad publica
en Andalucia, ¢no?

Y aqui, ya les digo de antemano que el grueso de lo que les voy a decir se resume en: hace falta
definir el sistema de salud que queremos y hace falta un pacto por la sanidad. Es decir, si no existe un
pacto por la sanidad, un pacto entre todas las fuerzas politicas —y ese trabajo les corresponde a uste-
des—, no vamos a poder avanzar en un modelo de una forma efectiva, es decir, ningin modelo se va
a desarrollar en tres o cuatro afios, que es lo que dura una legislatura, es decir, si queremos un modelo
serio y estable y consolidado tenemos que pensar en quince o veinte afios. Y esto tiene que ocurrir
gobierne quien gobierne, no puede estar sujeto a los vaivenes de esto.

Pero bueno, vamos a centrarnos en el modelo que tenemos y vamos a ver qué tenemos y a donde
vamos. Y quiero decirles que el modelo que tenemos es un modelo muy contradictorio. No sé si ustedes
lo han pensado alguna vez, pero el modelo que tenemos actualmente es un modelo en el que damos
por bueno que un paciente tenga que invertir miles de euros para pagarse un arreglo dental después
de sufrir una infeccién o una enfermedad inflamatoria, o que una persona que vea poco y —eso se lo
digo por experiencia— tenga que invertir centenares de euros todos los afios en unas gafas para poder
hacer una vida normal; o que puedan tardarse meses en operarse una hernia inguinal, que no te per-
mite casi andar. O tenga que esperar dos meses para que te vea el cardidlogo, y estoy hablando de lo
que las normas andaluzas actualmente consideran como niveles éptimos. Actualmente, no se espera
dos meses, se espera el doble. Pero yo no voy a hablar de lo que ocurre, sino de lo que debiera ocurrir.
Un mes para hacerse una radiografia o quince dias para una cita telefénica para el médico de familia.

En definitiva, un sistema que se escandaliza si alguien paga tres euros por un Ibuprofeno en la far-
macia, pero no dice nada si paga cuatrocientos una hora mas tarde en la éptica porque no ve, y la visién
es una enfermedad exactamente igual que cualquier otra enfermedad que pueda tener una persona.
Y vamos a dar algunos datos. Esto, ¢ por qué ocurre? Bueno, sé que muchos de ustedes me diran que
soy repetitivo, pero es que mi argumento sigue siendo el mismo, es que Andalucia es la comunidad
gue menos invierte por habitante en salud, con mucha diferencia, es decir, por debajo de Extremadura.
Extremadura es la Unica comunidad —hablo de los datos del 2019, porque los del 2020 no estan pu-
blicados— que tiene un PIB inferior al nuestro y, sin embargo, su inversion por habitante en sanidad es
bastante mayor que la de Andalucia.

Y esto, ¢en qué se traduce? Pues se traduce en que nosotros tenemos 8,5 quiréfanos por 6.000
habitantes, mientras que la media espafiola esta en casi 10. Que la mortalidad en Andalucia es mayor
que en la media espafiola, 495 por 100.000 habitantes frente a 440. Que la esperanza de vida a los 65
anos es un afio y medio menor en Andalucia. Que tenemos menos médicos en atencion primaria. Por

ejemplo, hay 36 médicos menos por cada 100.000 habitantes que en Castilla y Ledn, y no me comparo
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con otra comunidad, no me comparo con Bruselas. El niumero de camas por habitante es menor. Y un
dato muy curioso, en Andalucia solo el 77% de las camas pertenecen a la sanidad publica, mientras
que en el resto de Espana el porcentaje de camas perteneciente a la sanidad publica alcanza casi el
89%, 12 puntos por encima. Son datos muy importantes. Y el grado de satisfaccion de los usuarios
también esta por debajo de la media: 6,1 en Andalucia; 6,6 en Espafa. Bueno, todos estos datos estan
en la pagina web del Ministerio de Sanidad, indicadores clave del Ministerio de Sanidad, lo pueden
encontrar y comprobaran que todos estos datos son literalmente como se los digo. Y que no les puedo
dar los datos del 2021, porque no estan. Siempre los datos van con un retraso.

Pero estos son analisis estadisticos, luego la gente de calle, qué es lo que ve?, porque esto son
numeros. Pues la gente de la calle ve lo que ya le hemos dicho antes: que las listas de espera no paran
de crecer; que las urgencias estan siempre masificadas; que existe una distribucion absolutamente
irregular de los recursos dentro del territorio andaluz; que un meédico en atencion primaria no tiene mas
de tres o cuatro minutos para atender a sus pacientes.

Y, desde el punto de vista sindical —que me lo tienen que permitir—, nosotros seguimos siendo los
peor pagados en el territorio nacional. Todavia a dia de hoy, y con las mejoras que ha habido, segui-
mos siendo los peor pagados. Tenemos el modelo de carrera profesional mas injusto y duro, con un
modelo de incentivos ademas que desmotiva. EI CRP famoso, el complemento de rendimiento profe-
sional se ha mostrado absolutamente ineficaz para mejorar los resultados. Mas bien al contrario, esta
consiguiendo unos niveles de desafeccion preocupantes, ¢no? Y todo esto hace que haya una fuga de
profesionales, que cueste mucho trabajo conseguir profesionales médicos en Andalucia.

Y gracias a eso, al amparo de todo esto, tenemos una sanidad privada que no para de crecer.
Esto..., si quieren les doy datos, pero nada mas que tienen que darse un paseo por una ciudad como
Sevilla y ver que en los Ultimos diez o doce afios, los hospitales privados han crecido y los consultorios
privados han crecido sobremanera Y esto como se arregla? Al fin y al cabo es a lo que venimos, las
propuestas, no? Bueno, pues lamento decirles que esto se arregla con dinero, es que no hay otra for-
mula, o damos dinero suficiente para conseguir lo que queremos o revisamos lo que queremos. Y me
voy otra vez al modelo de la sanidad, y a lo mejor no podemos pagar un modelo como el que tenemos,
pero hace falta llegar, al menos, a los 1.600 euros por habitante en esta comunidad.

Les voy a dar un dato. En el afo 2012, plena crisis econdmica, el peso relativo, dentro del presu-
puesto de la Comunidad Auténoma de Andalucia —y este dato también lo pueden corroborar en el
Boletin Oficial del Estadoy en el BOJA revisando las partidas—, el peso de la sanidad era el 29,5% del
total del presupuesto. Nosotros en el afio 2021, en el que estamos, nos hemos quedado en el 29,1 o
algo asi; es decir, estamos todavia por debajo, el peso de la sanidad de Andalucia esta por debajo del
que tenia en el 2012. Esto no significa que no haya habido mejoras, pero que estas mejoras no han
conseguido ni siquiera igualar lo que teniamos hace diez afios. Por tanto, hace falta invertir mas, hace

falta aumentar el peso de la sanidad dentro del presupuesto. Y hace falta también revisar la inversion,
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¢,no? La inversion en 1+D+i es algo que debe tenerse muy en cuenta, los grupos de expertos que ma-
nejan los big data y la salud publica yo creo que en el siglo XXI son un grupo que deberia de existir por
sistema en todos los sistemas de salud publica. Es decir, analisis de datos que prevean la demanda que
vamos a tener, que puedan gestionar esa demanda, que puedan hacer curvas predictivas y que, por
tanto, orienten los recursos a los sitios donde posiblemente puede haber mas demanda.

Pero sin aumentar el presupuesto..., 0 ademas de aumentarlo hay que hablar de plantillas. Y en las
plantillas hay que... Aqui si que me voy a permitir, bueno, iba a decir corporativista, no voy a ser corpo-
rativista, voy a hablar como padre de familia. Es decir, yo quiero que mis hijos cuando estén enfermos
los vea un médico. Y nosotros tenemos que saber qué tipo de sanidad queremos. Si queremos una
sanidad sin médicos, vamos por muy buen camino. Si queremos modelos de asistencia primaria en el
que se prime la enfermeria, vamos por muy buen camino, u otras categorias. Pero no es esa la sanidad
que yo quiero ni la que entiendo que quieren los andaluces, ¢no?

Miren, el aumento de la plantilla es imprescindible en los médicos. Ya digo, en los ultimos dos afios
la plantilla, por ejemplo, de enfermeria ha crecido un 34%, la de médicos no ha llegado al 7%.

Pero es verdad que no hay médicos, es cierto que no hay médicos, que es dificil, pero entiendo que
la responsabilidad de formar médicos es también una responsabilidad de la Administracion, de esta o
de la central, o compartida. Pero alguien tendra que poner sobre la mesa un plan para formar médicos.
¢, O es que no quieren formarlos porque somos mas caros y prefieren una sanidad de otro tipo? Bueno,
podia ser entendible, pero diganmelo asi. Yo no es esa la sanidad que quiero, creo que hay que for-
mar mas médicos, creo que hay que abrir las facultades de Medicina. Estoy seguro de que muchos de
ustedes tienen hijos de amigos que con un 13,8 se han quedado fuera para estudiar Medicina, y, sin
embargo, luego nos sorprenden diciendo que no hay médicos. Estoy seguro de que muchos de ustedes
tienen hijos de amigos que se han quedado fuera del MIR, no han podido hacer la especialidad, y en
este pais no se puede ejercer la medicina publica si uno no hace el MIR. Y, sin embargo, no hay médi-
cos. Y nadie hace un plan para paliar esto. Yo me quedo aténito, de verdad, permitanmelo, no entiendo
que la responsabilidad de un gobierno sea prevenir, predecir y prevenir estas cosas y nadie haga nada
al respecto. Pero mientras que los formamos habra que tener otro plan alternativo, habra que poner
sobre la mesa un plan para fidelizar los médicos que haya, para captar los médicos que vengan.

Como le he dicho antes, tenemos menos médicos en atencion primaria que en Castilla y Ledn, y
Castilla y Ledn acaba de hacer una oferta en que ofrece tres afios de contrato ininterrumpido a cual-
quiera que vaya. Y el precio de la guardia sigue siendo muy superior al nuestro. Entonces, si no hace-
mos un plan para captar médicos, para fidelizar médicos...

Otro dato importante que supongo que habran leido ustedes en muchos sitios: mas del 30% de la
plantilla de los médicos —y me refiero, sobre todo de atencién primaria, aunque también podriamos in-
cluir los demas— se jubilan en los proximos cinco afios. En niumero de jubilaciones es tremendamente

superior al numero de egresados en medicina, el numero de médicos que consiguen la especialidad.
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Y nadie tiene un plan para esto. Déjenme que insista mucho en este tema: si queremos una sanidad
de alta calidad, tiene que tener profesionales de alta cualificacién, y esto en sanidad se llama médicos,
facultativos. Y si ustedes no forman médicos y no contratan médicos, dentro de seis afos tendremos
otra sanidad muy distinta a la que estamos acostumbrados a tener aqui ahora.

Luego hay que profesionalizar la gestién. No es razonable que las personas salten a cargos de res-
ponsabilidad sin ninguna experiencia. No es razonable que alguien pueda llegar a ser el gerente de un
hospital habiendo tenido como unica experiencia ser médico en un hospital comarcal y que tenga que
aprender durante un afio, un afo y medio, dos afos, a veces no aprenden nunca, otros aprenden mas
rapido, la gestidon. No entiendo que la gestidon no esté profesionalizada cuando estamos hablando de un
sistema sanitario tan complejo como el nuestro.

Nosotros, ademas, creo que hay que mejorar la equidad, esa distribucion anémala de los recursos
que deciamos. Por ejemplo, Huelva es la gran perdedora de todo esto, quizas la provincia con menos
recursos por habitante. Y para mejorar la equidad nosotros hemos apostado por algo que ya se esta
haciendo, que es acabar con las agencias publicas y ponerlo todo bajo el paraguas del SAS. Creemos
que este proceso hay que completarlo, que no va a ser facil, pero si queremos que este sistema sea un
sistema en el que la equidad sea un valor fundamental, esto tiene que ocurrir, ;no?

Y también podriamos hablar de las instituciones sociosanitarias. Ya lo hablamos en el primer estado
de alarma que las instituciones sociosanitarias —las residencias, para que nos entendamos— se ha-
bian mostrado muy poco eficaces para el control sanitario de la poblacién.

Este modelo yo creo que hay que revisarlo y ver hasta qué punto la Consejeria de Salud o la sanidad
publica andaluza tiene que hacerse cargo de este tipo de instituciones, ¢no?

El reparto de los recursos sanitarios es también muy importante. Y aqui permitanme una reflexion.
Es decir, llevamos, voy a no exagerar, llevamos 20 afios con una maxima que es: tenemos que acercar
la sanidad a cada uno de los ciudadanos. Y yo creo que aqui también cobra mucho valor la pregunta
de antes, ¢qué sistema sanitario queremos? ;Queremos llevar al cirujano cardiovascular a la puerta
de un ciudadano del ultimo pueblo de la sierra de Almeria? ;O a lo mejor hay que mejorar las infra-
estructuras, las cronas, las ambulancias y distribuir los recursos para que el ciudadano no tarde mas
de diez minutos en ser atendido? Y esto, permitanme otra vez, es una critica. Es que la sanidad se
ha distribuido en cuanto a la infraestructura de recursos muchas veces mas por los antojos y por la
capacidad de presién de los alcaldes que por las necesidades reales de la poblacion. Y no me hagan
ponerles ejemplos, porque puedo llevarme aqui un rato poniéndoles ejemplos de hospitales que se
han construido y no se han abierto, que se han reconvertido en centros de salud, que se han cerrado.
Es decir, hay muchisimos.

Y las zonas de dificil cobertura son un problema muy serio en esta comunidad. Es decir, hay zonas
donde nadie quiere ir a trabajar. Y esto hay que arreglarlo. Es decir, el Campo de Gibraltar se va a que-

dar despoblado; de hecho, ya tuvo una carencia de pediatras muy importante. O zonas de Almeria o de
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Huelva. Y hay que poner sobre la mesa incentivos que hagan que la gente vaya. Y los incentivos no son
solo econdmicos, también puede haber un incentivo en cuanto a capacidad de carrera profesional, de
formacién, sin hablar de —como existia hace ya muchos afios— viviendas o de transporte. Tendremos
que facilitar la vivienda porque en las zonas de dificil cobertura nos va a pasar como esta pasando en
Ibiza, que no tiene médicos porque nadie se puede pagar una casa para vivir alli. Aqui no es que no se
la puedan pagar, es que nadie quiere irse a sitios donde tardas una hora y media en llegar por una mala
carretera. Y esto hay que arreglarlo.

Y para mejorar la equidad también hay que tener en cuenta que ha llegado la teleasistencia en
nuestra comunidad. Y fijense que no digo teletrabajo, aqui todo el mundo habla de teletrabajo. A
mi el teletrabajo no me importa, es decir, me parece accesorio, el teletrabajo que lo decidan los
burdcratas que tienen que decidirlo, pero nosotros no teletrabajamos, nosotros teleasistimos. A mi
no me preocupa el tiempo que yo esté en mi casa teletrabajando, a mi me preocupa qué base legal
tengo yo para diagnosticar un paciente por teléfono. A mi me preocupa si esa llamada queda regis-
trada y qué consecuencias legales tiene y hasta donde puedo llegar yo. Esto no esta definido, no ha
habido ni una sola resolucion que regule la teleasistencia. Es mas, ni siquiera ha habido teléfonos.
Estamos hablando de las citas telefénicas y no hay lineas telefénicas en los centros de salud; estan
llamando los médicos de familia desde sus teléfonos maviles. Es absolutamente increible que es-
temos intentando mejorar en una tecnologia que ha venido para quedarse y no tengamos recursos
para hacerlo, ¢no?

Y todo esto nos lleva a la reforma de la atencién primaria, que en estos dias esta muy de moda. La
reforma de la atencién primaria ya es indemorable; o sea, la primaria esta en un estado critico. Y la
Administracion también tiene que saber que, para hacer una reforma, tiene que contar con los interlo-
cutores sociales adecuados para esto; no la puede poner sobre la mesa sin mas.

Y con todos mis respetos hacia mis companeros, a los que aprecio mucho, las sociedades cientifi-
cas y los colegios médicos no son interlocutores validos en ninguna sociedad democratica; tienen su
papel donde lo tienen, pero no son los representantes de la parte social, no lo son en absoluto.

Cualquier protocolo que haya sido pactado con las sociedades cientificas o colegios médicos no tie-
ne, bajo mi punto de vista, ninguna validez de representacion de la sociedad. Es decir, no es una fuerza
sindical que se ha sometido a un proceso de seleccion, de eleccion... Y, por tanto, si no negocian con
nosotros esto esta condenado al fracaso.

&Y que hace falta en primaria? Bueno, pues en primaria hacen falta médicos —como ya les he dicho
antes—. Pero, si no hay médicos, por lo menos, facilitemos las cosas para que el que quiera ampliar su
jornada, el que quiera o el que deba ampliar su jornada, pueda ampliarla a un precio razonable.

En los hospitales, desde el afio 2006 existe un concepto que se llama continuidad asistencial y que
consiste en que el facultativo prolonga su jornada desde las tres hasta las ocho de la tarde y se le paga

por eso —no podia ser de otra forma—. Y en primaria no existe. Llevamos veinte afios viviéndolo... Si
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usted no tiene capacidad para contratar mas médicos, porque no los hay, al menos permita aumentar el
horario de los que estan y pagueseles. Pero esto no esta contemplado en ninguna reforma, ni siquiera
en la que esta sobre la mesa actualmente.

Y vuelvo a la pregunta de antes: ¢ se van a contratar doce mil profesionales de los que fueron con-
tratados para la COVID? Si; de ellos, cuatrocientos médicos. ¢ Esta es la sanidad que queremos? ¢ Una
sanidad en la que crece..., y solo el 3% son médicos? Yo, de verdad, permitanme, pero no lo entiendo,
no lo entiendo esto.

Me gustaria que alguien me avisara si llevo mucho tiempo o si me paso, porque no he puesto

el relo;...

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—No lleva..., a usted todavia le quedan disponibles..., ah, bueno, un minuto.

El sefior CARRASCO DURAN, PRESIDENTE DEL SINDICATO MEDICO ANDALUZ

—Un minuto, vale. Bueno, pues entonces, déjenme que me centre en algunos temas que afectan
mas al tema sindical.

Mire, la equiparacion salarial hay que conseguirla definitivamente. Y para eso hace falta revisar la
resolucion de retribuciones y los conceptos retributivos. Los conceptos retributivos que se pagan en el
SAS son una barbaridad. O sea, un médico de familia cobra de una forma totalmente distinta que un
cardidlogo, y segun donde esté. Y ademas, esto trae como consecuencia lo que hablabamos antes:
muchos de los médicos no quieren moverse e irse a otro sitio, porque el moverse significa cambiar sus
conceptos retributivos y cobrar mas o menos. Esto no puede seguir asi.

Hay que revisar ese modelo, hay que acabar con el CRP y pasarlo la masa salarial fija, por lo menos
una gran parte, $no? El CRP esta basado en objetivos puramente financieros. Y ya digo que es abso-

lutamente evidente que...

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Seiior Carrasco, un momentito.
Mire, hay una urgencia y tienen que salir, un minuto los portavoces. Si no quiere usted terminar

precipitadamente...
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El sefior CARRASCO DURAN, PRESIDENTE DEL SINDICATO MEDICO ANDALUZ

—No tengo ningun problema.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Si no le importa, salen, votan y en tres minutos reiniciamos.

El seior CARRASCO DURAN, PRESIDENTE DEL SINDICATO MEDICO ANDALUZ

—Si, si.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Porque los portavoces estan llamados..., y asi no vamos con esa precipitacion y usted termina...

El seior CARRASCO DURAN, PRESIDENTE DEL SINDICATO MEDICO ANDALUZ

—~Perfecto.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias.

El sefior CARRASCO DURAN, PRESIDENTE DEL SINDICATO MEDICO ANDALUZ

—A vosotros.

[Receso.]

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Buenos dias. ¢ Don José Miguel Carrasco Sancho?

Buenos dias, ;me escucha usted?
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Al presidente del Consejo Andaluz de Enfermeria, buenos dias. Mire usted, nos quedan cinco minuti-
tos con la intervencién anterior a la suya. Nos disculpa usted porque no podemos tener conexion a la
vez, bueno, dos personas en la sala a la vez. ; Puede desconectarse y en cinco minutos reconectarse?

Muchisimas gracias, disculpe la molestia.

Ya esta, perfecto.

Bueno, pues entonces, y aunque ha apurado el tiempo ya de su intervencion, sefor Carrasco, pero
si podemos terminarla tranquilamente ya después de haber cumplido con su obligacion los portavoces.

Puede continuar.

El sefior CARRASCO DURAN, PRESIDENTE DEL SINDICATO MEDICO ANDALUZ

—Si, bueno, voy a intentar ir solamente a nombrar puntos concretos.

Miren, les hablaba de la reforma de primaria, creo que era con lo que terminaba antes, que es ab-
solutamente imprescindible. Es necesario tener tiempo para ver a los pacientes, es necesario tener
capacidad de resolucion y es necesario tener plantilla, §no?

Pero lo mismo ocurre, por ejemplo, con las listas de espera, esto es algo que también muchos de
ustedes me habran oido muchas veces, es decir, esta comunidad no hace mas que hacer planes de
choque para las listas de espera. Y yo espero que algun dia llegue alguien que se dé cuenta que las
listas de espera no son un problema puntual, los planes de choque son para los problemas puntuales.
La lista de espera es un problema endémico y, por tanto, requiere un plan estructural que no existe, solo
tenemos planes de choque. Y esto también hay que arreglarlo, no?

Hay que mejorar la transparencia en la gestién, o sea, no puede ser que..., no sé, se acaba de abrir
un portal que se llama Infosalud, donde se recogen los datos de asistencia, de numero de consultas y
demas, y solo los directivos del SAS tengan acceso a él. O no puede ser que acabamos de cobrar el
CRP, el complemento de rendimiento profesional, y no tengamos capacidad para acceder a los datos ni
siquiera como fuerza sindical. Ni en lo que se refiere a los dos ultimos afos, ni siquiera personalmente
se puede acceder a muchos de esos datos. La transparencia en la gestion hay que mejorarla porque
entendemos que la poblacion y las fuerzas sindicales tienen derecho a eso, y que eso, ademas, les
dara criterios y argumentos para poder proponer cosas que mejoren, 4,no?

Yo digo que, como he hablado antes también de primaria y tenemos poco tiempo, voy a ir al grano.
Miren, otra cosa importante es poner fin a la desmotivacion de los profesionales, ¢no? Esta manana
hablaba con una compariera nuestra que lleva PRL, me decia que este afio ya van dos suicidios entre
los residentes que estan formandose, ¢no? Bueno, no les voy a decir que la culpa de esto sea de la
Administracion, pero si les digo los niveles de estrés con los que se esta trabajando ultimamente hacen

que sea a veces imposible conciliar la vida familiar y la laboral, n0? Y esa conciliacién también tiene
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que ser, entiendo yo que es una responsabilidad de la Administracion facilitar los mecanismos para que
esto ocurra, ¢no? En cuanto a numero de reducciones de jornada, motivo de reducciones de jornada,
flexibilidad horaria, que no existe en el SAS, no?, y que seria una buena medida, sobre todo en mu-
chas zonas, como ya hemos dicho antes, de dificil cobertura.

Les hablé antes, y se lo vuelvo a decir ahora, el CRP, el modelo del CRP yo creo que esta obsoleto,
que hay que cambiarlo.

Y hablando de diferencias importantes con el resto de Espafia, hay que nombrar, a la fuerza, la
carrera profesional. La carrera profesional en Andalucia es una barbaridad. Es decir, cualquier faculta-
tivo de Despefiaperros para arriba tiene muchisima mas facilidad para acceder a la carrera profesional
que un andaluz, pero muchisima mas, tanto en los requisitos como en los cambios dentro del modelo
de carrera, cuando uno cambia de categoria, o por promocion interna, etcétera. Somos la unica co-
munidad que obliga a que sus médicos se acrediten por un ente externo. Entre comillas, porque el
ente externo es la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia, una agencia publica, creada con fondos
publicos, que teéricamente funciona como agencia externay por la que tiene que pasar todo el mundo
para acreditarse. Esto solo ocurre aqui, en Andalucia. Y no nos sirve otra acreditacion. Es decir, si
un médico andaluz esta acreditado por una agencia madrilefia o valenciana no le sirve. Cuando en
la mayoria de las comunidades ni siquiera este paso de acreditacion previa es necesario, ;no? La
carrera profesional en el resto de las comunidades es Unica, es decir, es la carrera profesional para
el médico. Un médico que es cardidlogo pero que mafiana hace otra especialidad y acaba trabajando
como ginecoélogo mantiene su carrera profesional. Aqui te vas a cero y tienes que empezar de nuevo
otra vez. O sea, esto es una carrera de obstaculos que supone que un complemento retributivo tan
importante como puede ser la carrera profesional aqui haya mucha menos capacidad para acceder a
€l que en otras comunidades.

Los procesos de seleccion y de provision..., bueno, ahora llevamos una temporada con un buen
ritmo. Solo los he traido aqui para decir que son necesarios. O sea, no podemos llevarnos diez afios,
como nos hemos llevado en otras ocasiones sin unas oposiciones. Porque esto supone tener una even-
tualidad enorme, y con la eventualidad viene la desertizacion, es decir, se van a otro sitio. Por tanto,
hay que mantenerlos.

El tema..., todavia un poquito mas corporativo, yo diria que hay que definir el marco regulador de la
jornada. No existe un marco regulador de la jornada, mas alla del EBEP, en cuento al trabajo médico. Y
es a veces complicado definir cual es la jornada ordinaria y cual no lo es. Y tenemos la condena de las
guardias, somos —entiendo yo— la Unica profesién en este pais que esta obligada a trabajar en horas
extras a un precio muy inferior a la hora ordinaria. Es decir, en cualquier profesion todas las horas que
pasan de la jornada ordinaria se pagan como horas extraordinarias a 1,75 la hora, o 1,5. Y nosotros
somos el unico colectivo que estamos obligados —no nos podemos negar— a echar... Les voy a ex-

poner mi caso. Yo me he llevado muchos afios trabajando 270 y 280 horas mensuales, entre jornada
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ordinaria y guardias. Y todo lo que pasaba de 140 me lo pagaban a 10 euros netos la hora. Esto tiene
que cambiar. Pero es que ni siquiera eso cuenta a la hora de la jubilacion. Y ya no digo..., no hablo de
la pension minima, de la..., no, no, hablo por lo menos como tiempo trabajado. Ni siquiera eso. Noso-
tros no podemos jubilarnos con 60 afios, como ocurre, por ejemplo, en otros cuerpos de funcionarios,
educacion y otros sitios. Y da igual que hayas tenido 280 horas al mes durante diez afnos. Este tema

hay que revisarlo.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Ahora si le tengo que rogar que vaya finalizando.

El sefior CARRASCO DURAN, PRESIDENTE DEL SINDICATO MEDICO ANDALUZ

—Y ya esta. No, ya iba a decirle, precisamente, que no voy a seguir, porque creo que he podido
decir las cosas méas importantes, ¢no?

Déjenme que me quede con lo primero que he dicho al principio. Nuestra propuesta se resume en
que es necesario un pacto por la sanidad, un pacto a décadas; y es necesario que ese pacto contemple,
en primer lugar, el modelo sanitario que queremos. Y los parametros que definen un modelo sanitario
los he dicho al principio y los repito ahora: son la equidad, la universalidad, la calidad, la accesibilidad.
Y habra que modular, como cuando uno coge un ecualizador en sonido, si queremos mas bajos, mas
graves, mas agudos o mas medios, no? Y este tema es un tema que les corresponde a ustedes, y en
el que contaran con nuestra ayuda cada vez que quieran, pero que no es nuestra responsabilidad y que

creemos que merece la pena intentarlo.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchisimas gracias.
¢ Alguno quiere hacer alguna pequefia pregunta?
[Intervencion no registrada.]

Rapido, sefor Molto, rapido.

El sefior MOLTO GARCIA

—¢,Como valoraria usted, muy brevemente, la relacién actual en la Mesa...?
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El sefior CARRASCO DURAN, PRESIDENTE DEL SINDICATO MEDICO ANDALUZ

—La relacién actual, se refiere entre...

El sefior MOLTO GARCIA

—En la Mesa Sectorial...

El seior CARRASCO DURAN, PRESIDENTE DEL SINDICATO MEDICO ANDALUZ

—... entre los sindicatos médicos y demas, o los demas sindicatos...

El sefior MOLTO GARCIA

—No, en la Mesa Sectorial, que qué ambiente hay, digamos, de una forma mas coloquial.

El sefior CARRASCO DURAN, PRESIDENTE DEL SINDICATO MEDICO ANDALUZ

—Bueno, mire, de entrada, desde julio..., desde agosto hasta ahora creo que solo ha habido una.
Es decir, de momento le diré que una Mesa Sectorial que debiera reunirse al menos una vez al mes no
esta cumpliendo con esa cadencia, §,no?

La Mesa Sectorial, y estoy seguro de que mis compafieros que vengan no diferiran mucho de lo que
les voy a decir, ultimamente llevaba un ritmo en el que habia poco acuerdo y mucho documento infor-
mativo. Nosotros creemos que la Mesa Sectorial debe de servir para acordar cosas y no para informar
de lo ya decidido, ¢no? Es verdad que hemos tenido un afio y medio muy complicado, pero es que
en ese afno y medio, durante la pandemia hemos tenido mas numero de mesas sectoriales que ahora,
aunque fuera por videoconferencia, ¢eh?

Por tanto, yo creo que ahora esta en una fase lenta, en la que, bajo nuestro punto de vista, se cuenta

muy poco con nosotros, se nos informa poco y se nos informa de hechos consumados.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pues nada. Muchisimas gracias...
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El sefior CARRASCO DURAN, PRESIDENTE DEL SINDICATO MEDICO ANDALUZ

—Senfores, pues nada, muchisimas gracias...

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—... por sus aportaciones, que los grupos seguro que recogen. Y, sobre todo, desde esta Mesa y
desde este..., desde todos los portavoces, trasladarles a todas las personas que usted representa del
sistema sanitario el agradecimiento por toda esa labor desarrollada durante esta pandemia.

Gracias.

El seior CARRASCO DURAN, PRESIDENTE DEL SINDICATO MEDICO ANDALUZ

—NMuchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Perdon. Si quiere dejar algun documento lo puede dejar usted directamente al letrado, y él lo pasa
a los distintos portavoces.

[Intervencién no registrada.)

Estupendo. Lo puede mandar al correo... Exactamente.

Pues muchisimas gracias, muchisimas gracias.

[Receso.]
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Consejo Andaluz de Enfermeria

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Hola.
Buenos dias, buenas tardes ya, don José Miguel Carrasco Sanchez, presidente del Consejo Andaluz
de Enfermeria.

¢ Me escucha usted bien?

El seior CARRASCO SANCHO, PRESIDENTE DEL CONSEJO ANDALUZ DE ENFERMERIA

—Buenas tardes.

Le escucho bien, le escucho bien.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchisimas gracias por..., bueno, por desconectarse y volverse a conectar. Y disculpas por las
molestias que le hayamos podido causar.

Aqui estan los distintos grupos parlamentarios a su disposicion. Y cuando usted quiera puede inter-
venir, ya sabe, por un tiempo entre 15y 20 minutos.

Cuando usted quiera.

El sefior CARRASCO SANCHO, PRESIDENTE DEL CONSEJO ANDALUZ DE ENFERMERIA

—Bien, agradecerle, sefiora presidenta, la invitacion. A sus sefiorias también, para que en mi con-
dicion de presidente del Consejo Andaluz y en representacion de las 42.000 enfermeras que trabajan
en Andalucia participemos en este grupo de trabajo y aportemos nuestro pequefio grano de arena a
esta situacion, a la reconstruccién, que se entiende asi, tras conseguir controlar o por lo menos paliar
la situacién provocada por la pandemia.

Pedirles disculpas también por no poder estar presente ahi, como hubiese sido mi idea, pero por
determinadas circunstancias de indole personal me hacen comparecer en la sede del Colegio de En-

fermeria de Malaga, del que también soy presidente.
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Para hablar de la situacion, tendremos que retrotraernos también a hacer una valoracion, una
evaluacién historica de los antecedentes, con anterioridad al inicio de la pandemia, 2019, en los cua-
les la profesion de enfermeria, pues bueno, nos encontrabamos en una situacién deficitaria, éramos
una comunidad con un déficit de profesionales de enfermeria practicamente a la cola de Europa y
de Espafa, y una situacion de incertidumbre que abocaba a todos nuestros profesionales de enfer-
meria no solamente a salir de nuestra comunidad auténoma, sino de nuestro pais, y dirigirse a otros
paises con unas condiciones laborales mucho mas beneficiosas y ventajosas que la que nosotros
podiamos ofrecerles.

Esta situacion no solamente ocurria con otros paises, sino incluso con otras comunidades de nues-
tro pais, de Espafia, en las que se ofrecian unas condiciones laborales muy superiores a las que desde
el sistema sanitario publico, en este caso, se ofrecia a nuestros profesionales, para poder utilizar su
conocimiento, su valor, su experiencia en beneficio de toda la sociedad. Y en esta situacion nos enfren-
tamos, a comienzos del afio 2020, con la pandemia; una situacién precaria en el que, desde la respon-
sabilidad de la autoridad sanitaria, entiendo que se hicieron y se pusieron en practica todas las medidas
necesarias para hacer soportable y hacer frente a la presion asistencial que se nos venia encima como
consecuencia de la pandemia por el COVID-19; una situacién que todos hemos conocido, que todos
hemos sufrido, sin especificar ninguna categoria profesional, tanto sanitarias como no sanitarias. Y el
ciudadano, en general, ha sufrido, ha padecido y hemos visto que, con la unién de todos, hemos conse-
guido vencerla en parte, aunque ahora nos encontremos en una situacién que vemos como el numero
de casos se esta incrementando.

El 2019 era un afio también muy importante, era el prolegémeno del afio 2020, un afio en el que, por
parte de la Organizacion Mundial de la Salud, se establecia como el Afio Internacional de la Enfermera
y de la Matrona; un afio muy importante, en el que la profesion de enfermera queria ponerse delante de
la ciudadania y demostrarles de qué éramos capaces, cual era nuestra labor y cuales eran los benefi-
cios hacia ellos, desde el punto de vista de la salud.

En esta declaracion de la Organizacion Mundial de la Salud, hacia también una referencia a to-
dos los gobiernos, a todas las instituciones politicas y a todos los organismos, y les decia que era
necesario contar con el liderazgo de la procesion de enfermera, que era necesario que en el érgano
de gestion estuviesen enfermeras y que era necesario formar a las enfermeras, en este sentido,
para que contribuyesen, desde su conocimiento y su amplitud de miras, en el desarrollo de un nuevo
sistemas sanitario.

Esta era la situacién que nos encontrdbamos a principios de 2020 en nuestra comunidad auténo-
ma. Durante la pandemia, como hemos dicho, hemos visto de todo: sufrimiento, muerte, esfuerzo...
Todos hemos trabajado, sin excepcion; todos hemos estado al pie del caidn. Y no podemos decir que
nadie, ningun colectivo haya estado por encima de otro ni por debajo de otro; todos codo con codo

hemos trabajado.
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La pandemia ha provocado no solamente consecuencias de mortalidad, de enfermedad y de sufri-
miento entre los que han padecido COVID; ha [...] también la consecuencia, como dicen muchos, de
las victimas del COVID sin haber sufrido el COVID.

Hemos visto como las residencias de ancianos, con esa situacion que hemos tenido que mantener
de aislamiento, como las familias en sus domicilios, como los enfermos crénicos, los incapacitados, una
cantidad de ciudadanos que necesitan de la atencién sanitaria, hemos visto como nuestros esfuerzos
se tenian que dirigir a lo que teniamos delante, al COVID. Y ha sido la victima silente de esta pandemia
tan atroz que nos ha hecho poner los pies en el suelo y saber que somos sensibles y vulnerables a
cualquier evento natural que nos pueda acontecer en cualquier momento.

Nos enfrentamos ahora a una situacion completamente distinta: el nUmero de casos ha descendido,
se necesita un nuevo modelo sanitario acorde a nuestra nueva situacion, a nuestras demandas asis-
tenciales. Y en esta cuestion debemos participar todos sin excepcidn: organizaciones profesionales, or-
ganizaciones sindicales, partidos politicos, asociaciones de ciudadanos... Todos, todos, todos tenemos
que participar y dar lo mejor de nosotros mismos, como hemos hecho durante la pandemia, sin darnos
[...] y trabajando siempre hacia un objetivo comun, que es la ciudadania, la salud de todos nosotros, de
la que nos beneficiaremos todos, como colectivos y como ciudadanos individuales.

Sin embargo, esta palabra que ustedes me dan ahora, como representante de la organizacién co-
legial y, como le he dicho anteriormente, del colectivo de enfermeras en Andalucia, es una gota en el
agua en lo que estamos viendo actualmente hacia nuestra profesion. Por decirles algunos ejemplos: a
nivel nacional se ha promulgado la famosa Ley de Eutanasia, una ley que se aprueba sin que participe
la enfermeria y que ni tan siquiera en su redaccioén, en su presentacion aparezca la palabra «enfer-
merax». Es muy llamativo, cuando las enfermeras vamos a participar en este proceso de la eutanasia.

Se ha traspuesto esta directiva, esta ley a nuestro ambito andaluz y se han creado las comisiones
para el seguimiento de la eutanasia y el Registro de Profesionales de Objetores de Conciencia. Sin
embargo, la profesion de enfermeria se ha quedado nuevamente fuera de juego, al entender el repre-
sentante politico, la Consejeria de Salud y Familias, que no podemos estar en igual de nimeros que
otras profesiones que si estan presentes.

Desde la Consejeria de Salud se han hecho ademas varias disposiciones. Se aprobé el decreto
que regulaba las unidades de Gestion de Salud Publica, en el que nuevamente la palabra «enferme-
ria» no aparece. Poco podemos participar en la atencién primaria si ni tan siquiera se nos considera
para dar voz —no voto, sino voz—. Decisiones de este tipo hacen que la enfermeria se sienta fuera
de juego en todo el resurgir..., en las nuevas disposiciones que se intentan poner en funcionamiento. Y
por esto les digo y les reconozco que en este momento se nos vuelva a dar la palabra para expresarles
cual es la situacion.

Llegd a nuestro conocimiento que, por parte de la Consejeria de Salud y Familias, se habian puesto

unas determinadas medidas para hacer frente a la nueva presion asistencial que se estaba viviendo en
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la atencién primaria; una presion y unas disposiciones que nuevamente no contaron con ninguna re-
presentacion ni ningun permiso para poder estar y para poder opinar; Unicamente documentos hechos
se nos pusieron encima de la mesa para darles el visto bueno.

Modelos como atencién telefénica, que nos parece una herramienta mas en la relacién con el ciu-
dadano, es buena, es buena y nos permite aumentar el contacto con la ciudadania; sin embargo, el
personal de enfermeria entiende que la atencién presencial no se puede abandonar y no puede ser
sustituida por una atencién telefénica.

Los profesionales de enfermeria durante la pandemia no solamente hemos atendido al teléfono,
sino que, ademas, hemos prestado atencién en los centros y hemos ido al domicilio de los ciudadanos,
sea con caracter urgente o sea en nuestras funciones de enfermero o enfermera de atencién primaria.

Con posterioridad a todo esto, ustedes habran visto que se ha puesto en marcha una denominada
consulta de acogida; una consulta de acogida que nosotros hemos rechazado, porque entendemos que
sirve simplemente para dilatar la atencion definitiva hacia un ciudadano. No compartimos ese modelo de
atencién y entendemos que la enfermeria se le debe de poner en marcha para que aporte, en el mismo
nivel que cualquier otra profesién, para que dé su opinién y para poder sacar esta situacién adelante.

Una atencion primaria en la que la atencion, el enfermo crénico, a la cronicidad, una atencion del en-
fermo incapacitado en su domicilio, una atencién en el que estan aumentando el numero de enfermos
con necesidades de cuidados paliativos, son campos fundamentales para la atencion de la enfermeria.
Y no nos podemos olvidar de esto, nos tenemos que alejar del modelo anterior a la pandemia. Si algo
hemos aprendido durante la pandemia es que tenemos que cambiar de modelo y hacer un modelo
centrado en el ciudadano, un modelo que le dé respuesta, y no un modelo centrado en el profesional.
Hemos llegado —hoy es dia 2 de noviembre— y, como ustedes saben, el 31 de octubre la Consejeria
de Salud y Familias tomé la decision de no renovar los contratos que se habian hecho con objeto de
reforzar las plantillas y hacer frente al COVID y, ademas, en la campafia veraniega para permitir los
permisos vacacionales anuales de los profesionales. Sin embargo, esta situacion —hemos visto lo que
ha ocurrido— la Consejeria de Salud y Familias ha decidido prescindir de la totalidad de esos profe-
sionales. Como recordaran al principio de mi exposicién, un numero de profesionales muy inferior es
necesario para tener un sistema sanitario adecuado y de calidad.

¢ Qué les pedimos a ustedes como representantes de la ciudadania en Andalucia? ;Qué le pedimos
al Parlamento andaluz? Mire, que nos consideren a los enfermeros y a las enfermeras como lo que
somos, profesiones universitarias con nuestras competencias y con nuestras responsabilidades. Que
podemos ser doctores y somos doctores, que tenemos enfermeros catedraticos, y que en funcién de
todo ese conocimiento que hemos puesto encima de la mesa se nos tenga en consideracion. Que no
se nos aparte de los 6rganos de decision, que se utilice y se emplee a la enfermeria para que ponga
voz en la atencion sanitaria, para que se permita que el ciudadano reciba los cuidados de enfermeria

Ccomo se merece.
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¢ Qué pido mas? Bueno, hemos visto como en la época anterior de la pandemia nos encontramos
con una situacion de déficit de profesionales, y ¢ qué les pedimos ahora? Pues que no nos podemos
permitir el lujo de perder ni un solo profesional de la salud, ni uno, sea de la categoria que sea. En fun-
cion de eso esta nuestro futuro de la atencion sanitaria. No podemos permitir nuevamente como, con
decisiones como la que ha tomado ultimamente la Consejeria de Salud y Familias, de no renovar los
contratos, se nos permita que nuevamente los profesionales emigren, no solamente a otras comunida-
des autdonomas, sino que emigren al extranjero. Si hace unas semanas ibamos buscando profesionales
debajo de las piedras, ¢cémo una semana después podemos dejar que estos profesionales se nos
escapen? No podemos permitirlo en ningiin momento.

Cuidados paliativos, tan fundamental, y cuidados a la cronicidad, tan necesarios. Unos cuidados
que hacen y evitan la agudizacién de procesos cronicos, y que los hospitales de agudos, de urgencias
hospitalarias se nos vuelvan a saturar con descompensaciones de casos de enfermos cronicos. La
enfermeria tiene mucho que decir ahi, y no podemos dejar que se nos escape.

Competencias profesionales de enfermeras. Sin entrar en discusion con ningun otro tipo de cate-
goria profesional, es necesario poner en funcionamiento todas las competencias que los profesionales
de enfermeria estamos [...]. Es necesario llevar al limite nuestra responsabilidad, sin discusién y sin
competencias, llevarnos al limite. Decisiones como el desarrollar vias clinicas, como se establecieron
en la ley de prescripciéon y productos sanitarios no sujetos a prescripcién médica por parte del Parla-
mento nacional, e iniciativas que deberian partir de cualquier comunidad auténoma, y por supuesto de
la Comunidad Auténoma de Andalucia, sirven también para ayudar a los ciudadanos y sirven también
para hacer efectivos los recursos humanos de que disponemos.

Una cuestion que les pongo encima de la mesa. Recuerden que la enfermeria no es solamente una
profesion generalista, es una profesion que cuenta con especialidades. Sin embargo, un sistema de
enfermero interno residente que crea y desarrolla grandes profesionales en las distintas especialidades
no esta siendo justo en funcionamiento por parte de la Administracion. Y estamos viendo como espe-
cialistas de enfermeria tienen que trabajar como generalistas. Y estamos derrochando un potencial
humano, un potencial profesional y un potencial de recursos econémicos en la inversién que se hacen
ellos en formacion. En ningiin momento podemos prescindir de ellos. Especialistas en geriatria, espe-
cialistas en salud mental, especialistas en salud comunitaria, de familias [...], qué importante en estos
momentos. Y que no se [...] y no se les utiliza y no se les ponen en funcionamiento. Es penoso ver que,
después de tantos afios de esfuerzo y sacrificio, esta profesion, esta especialidad, que es necesaria
para la atencion primaria, se permita el lujo, esta comunidad, de que no es que trabajen como genera-
listas, sino que ademas se nos vayan a otras comunidades o se nos vayan al extranjero.

El proyecto de enfermeria escolar, que lidera este Consejo Andaluz, junto a asociaciones de pacien-
tes, junto a asociaciones de padres y madres, junto a asociaciones de enfermos crénicos. Entendemos

a la enfermeria escolar muy alejados de la imagen que pretende dar la Consejeria de Salud y Familias.
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Nosotros entendemos a la enfermeria escolar como un profesional mas en el ambito educativo, no
como un mero inspector de informacion y comunicacién en el centro de salud. Eso no es una enfer-
mera escolar. Tenemos que conseguir que la salud entre en los centros escolares. Y, como consejo
escolar, abogamos para que desde las instituciones politicas competentes en dicho campo pongan
en funcionamiento la enfermeria escolar. Entendemos que es una apuesta de futuro, entendemos que
es una apuesta valiente, pero es necesario. Es necesario que la enfermera escolar se convierta en un
participante mas de la comunidad educativa, no meramente como un teléfono de consulta que compar-
tira distintos centros escolares y atendera el teléfono cuando pueda, porque tendra otras actividades
asistenciales en los centros de atencion.

Vamos por la presencialidad. Entendemos, como le he dicho anteriormente, la atencion telefénica
como una herramienta mas, una herramienta proactiva que permite la utilizacién por parte del ciudada-
no hacia el contacto con el profesional. Y por reciprocamente entendemos que el profesional puede ser
proactivo y dirigirse directamente sin ninguna necesidad de demanda asistencial por el usuario.

En definitiva, hemos luchado todos. Hemos peleado todos. Hemos puesto nuestro granito de arena
todos, pero tenemos que sacar nuestras propias conclusiones. Y, como en definitiva, solamente decirles
que como profesional de enfermeria, quiero ser europeo, quiero tener la ratio de enfermeras que tiene
Europa. Por lo tanto, no podemos dejar esa competencia tan alejada y permitir que los profesionales se
nos escapen. Y quiero hacerle caso a la Organizacion Mundial de la Salud, quiero que los profesionales
de enfermeria lideren, no porque tengan titulos, no, porque hay profesionales de enfermeria compe-
tentes en la profesidn y que se les estigmatiza simplemente por ser enfermeras. No podemos consentir
eso y no podemos permitir que la sociedad andaluza prescinda de esos profesionales.

Creo que mi intervencion ha dejado clara la postura como Consejo Andaluz, y me someto a las con-

sideraciones que ustedes quieran hacerme.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchisimas gracias, sefior Carrasco.

¢ Hay algun grupo o algun portavoz que quisiera hacer cualquier consulta en referencia a la intervencion?

Pues nada. No hay ninguna pregunta. Muchisimas gracias, de verdad, por su participacion. Y de
nuevo, desde este grupo de trabajo y desde los portavoces de todos los grupos politicos, reiterar el
agradecimiento y el reconocimiento de los profesionales de la enfermeria y la labor que han hecho du-
rante y estan haciendo durante esta pandemia.

Muchisimas gracias, y todo lo que usted dice se ha tenido en cuenta. Si tuviera alguna documenta-
cion que adjuntar con sus aportaciones y demas, pues podria hacerlo al mismo correo desde el cual se

le ha convocado desde el Parlamento.
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El sefior CARRASCO SANCHO, PRESIDENTE DEL CONSEJO ANDALUZ DE ENFERMERIA

—Muy bien, muchas gracias a todos ustedes.

Gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Buenos dias.

[Receso.]
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Consejo Andaluz de Colegios de Médicos

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Buenos dias, buenas tardes ya.

Damos la bienvenida al Consejo Andaluz de Colegios de Médicos, en concreto, vienen a esta com-
parecencia, su presidente, don Antonio Aguado Nunez-Aguado, don Manuel Pérez Sarabia y dofa
Maria Conde Alcaiiz.

Tienen aqui a su disposicién un tiempo, como saben, de entre 15y 20 minutos para su exposicién. Tie-
nen aqui a todos los representantes de este Parlamento, a los grupos parlamentarios, a sus portavoces.

Muchisimas gracias.

Puede quitarse para intervenir, si lo considera usted, la mascarilla.

El sefior AGUADO NUNEZ-CORNEJO, PRESIDENTE DEL CONSEJO ANDALUZ DE COLEGIOS
DE MEDICOS

—Buenos dias, ya estamos deseando todos, ¢ verdad? Buenos dias, estimadas seforias.

En primer lugar, agradecer la deferencia de que atiendan al Consejo Andaluz de Colegios de Médi-
cos, como corporacion de derecho publico y 6rgano de representacién de la profesién médica en An-
dalucia, que aglutina a los 44.593 médicos habilitados para ejercer la profesién en nuestra comunidad
auténoma, velando, junto con los ocho colegios provinciales, por que los médicos andaluces puedan
tener un adecuado desarrollo profesional en el que se vean respetados sus derechos, con el objeto de
que puedan seguir anteponiendo la salud de los pacientes a todo lo demas; incluso, como ha ocurrido
durante esta pandemia y sucede en no pocas ocasiones, anteponiendo a la integridad y la vida de los
pacientes por encima de la suya propia.

Quiero comenzar el informe poniendo de relieve una serie de cuestiones de competencia de esta
comunidad auténoma, compartidas con la competencia del Gobierno de Espafia, para lo que les pido
apoyo y respaldo pues son de sentido logico y orientadas a fortalecer nuestro sistema sanitario.

La primera cuestion fundamental es que existe una falta de médicos especialistas, para lo que dejo
citados nuestros informes anuales de demografia médica publicados en nuestros medios de comuni-
cacion. Y digo especialistas, porque en Espafia existe una bolsa acumulada de mas de 8.000 médicos
que no han podido y no pueden acceder a la formacién de especialistas.

Hay un déficit de plazas para la formacién de estos médicos internos residentes, que se publica

anualmente. Si a esta falta de médicos que pueden acceder a la especialidad, desde medicina y de
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primaria, hasta la ultima especialidad hospitalaria, le sumamos que en diez afios el 47% de los médi-
cos que trabajamos en Andalucia estaremos jubilados, eso significa que todos los afios perdemos 700
médicos en Andalucia.

Desde el Consejo reivindicamos que se oferten mas plazas de médicos internos residentes. Me
consta, porque asi me lo comunico en la ultima reunién que tuve con el consejero y con el gerente,
que se han ofertado para el afno que viene 69 plazas mas. Es insuficiente. Hay que buscar otras alter-
nativas para formar a los médicos. Y nosotros solicitamos y creemos que es factible que en Espafa
hay muchos hospitales privados de gran categoria, con magnificos profesionales a los cuales se podia
acreditar para que accediesen mas médicos al sistema MIR. Es una lastima que hay muchisimos com-
paferos que se ven ubicados a la ensefianza, que se ven ubicados a trabajar en mutuas —lo cual es
muy digno—, la forensia, cuando tienen una auténtica vocacion de médicos clinicos o médicos quirr-
gicos, pero no tienen oportunidad de poder acceder al sistema MIR.

Para evitar que nuestros médicos especialistas se acaben marchando a otros paises o comunida-
des autbnomas donde son mejor valorados, o incluso que la Administracién se vea abocada ante la
falta de médicos especialistas a sustituir la indispensable funcién médica por otras profesiones, o, en el
mejor de los casos, a contratar especialistas formados en otros paises, cuando la formacion de nuestro
pais sigue siendo de las mejores del mundo, lo que hay que hacer para que no se vayan es modificar
las condiciones contractuales para nuestros médicos, haciéndolas mas atractivas en cuanto a reco-
nocimiento, desarrollo profesional y, por supuesto, equiparacion salarial con el resto de comunidades
autébnomas, donde las diferencias llegan a ser de 1.800 euros mensuales.

No hablamos de paises en el extranjero. Hace unos dias exponia a la consejeria que tengo ofertas,
cada vez mayores y mas grandes, de Francia, por ejemplo, donde ofrecen 9.000 euros a un médico
de asistencia primaria, le dan seis meses de formacion sin tener que ejercer y le garantizan —lo mas
importante a mi criterio— que no van a ver a mas de diecisiete pacientes diarios.

Todos hemos pasado..., yo soy médico de familia, estoy jubilado, como es légico, por mi edad. Me
retiré un dia que llegué y me dijeron que tenia 123 ndmeros y 14 avisos a domicilio, me retiré; dije que
«muy buenas». Mi plaza por oposicion, por supuesto, de la época.

Y todos estamos viendo como un médico, pese a todo lo que se esta haciendo... Yo espero que no
se vuelva a la situacion actual a la pandemia en la asistencia primaria, sino que se modifique absolu-
tamente todo, porque de todas formas, se siguen viendo abocados a ver sesenta, cincuenta, sesenta,
setenta pacientes. Y los que prolongan la jornada, le ofrecen, pues desisten rapidamente, porque por la
tarde ven cuarenta mas. Y cuando salen, llegan a su casa, pues se queda uno pensando que pasara en
€s0s cien pacientes que he visto, cuantos no he podido explorar por falta de tiempo o por agotamiento
fisico y tal.

La segunda cuestion que pido que se nos apoye, a nivel del Gobierno de Espafia —sé que no tie-

nen ustedes posibilidades de cambiarlo— es el incremento del salario base de los médicos. Hoy son

COMISION DE SALUD Y FAMILIAS
42




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

Xl Legis[atwa Nuimero 1 2 de noviembre de 2021

1.214,39 euros y creo que desde hace largo tiempo, brutos mensuales. Que consideramos insuficientes
para una profesion que esta anteponiendo la vida de los demas a la suya propia, volcada con la inves-
tigacion y la asistencia a las personas sin tener en cuenta horarios ni jornadas.

Les puedo decir que un médico MIR cobra 820 euros mensuales. Si estos chicos jévenes —que son
normalmente la gran mayoria, la inmensa mayoria, jbvenes— no hacen guardia, pues su salario no les
da ni para pagar el alquiler en la poblacion donde estén desplazados para hacer su especialidad.

Asimismo, en relacién con lo anterior, pedimos —porque creemos que es de justicia— que la profe-
sion médica sea declarada una profesion de riesgo, con los derechos que ello comporta, como son la
posibilidad de acceder a una jubilacién anticipada sin penalizacién o una mayor exigencia de las medi-
das de prevencion de riesgos laborales. Pues creemos que, si siempre ha sido patente que la medicina
es una profesion de riesgo, tras esta pandemia se ha podido visualizar como los médicos, junto con
todos los sanitarios, han arriesgado su propia vida para defender y salvar a los demas.

Durante la pandemia, un médico moria cada tres dias. Y tuvimos que soportar la bofetada del New
York Times donde ponia como los médicos en Espafia no teniamos ni siquiera medios para poder aten-
der. Las fotografias y aquel articulo demoledor, que nos situaban, ademas, en el lugar de vanguardia
de la batalla, hicieron mucho dafio en el prestigio y en la profesién médica espafiola.

Desgraciadamente, el Gobierno de Espafia no solamente no nos ha brindado esta justicia que nos
corresponde, sino que nos escatimoé lo que nos correspondia, que era la declaracion de enfermedad
profesional o accidente de trabajo, instrumentando, a través de una amalgama normativa, que ahora el
Tribunal Constitucional esta declarando inconstitucional.

Fijese que la cuestién de la salud laboral siempre ha sido una reivindicacion de la profesion médica.
Yo tuve otro periodo de presidente, hace unos afios, y ya lo reivindicamos. Y en este mismo Parla-
mento lo pedimos, de que se argumentara la posibilidad de que los médicos tuviésemos una mejor
proteccién laboral.

Si hubiese sucedido eso, probablemente no nos hubiésemos encontrado que, cuando estallé la
pandemia, no teniamos ningun medio de proteccion, ni en quiréfanos, practicamente, ni en hospitales,
ni los médicos de primaria, ni en ninguna consulta para protegernos de la pandemia.

Hoy, cuatro afios después, nos preguntamos si en aquel momento se hubiera tenido en cuenta esas
reivindicaciones, si hubiéramos tenido mejores medios de proteccion individual frente a la pandemia o
si tendriamos hoy mas médicos especialistas, como la evidencia nos demuestra que son necesarios.

Por cierto, que en aquel informe también reivindicamos que se declarase normativamente la auto-
ridad publica de los médicos, como ya ocurre en otras regiones o en otras comunidades —como, por
ejemplo, limitrofes, la ley que hay en Extremadura y otras comunidades autébnomas—; que los contra-
tos de unidades de gestion clinica estuvieran guiados e incentivados por resultados en salud. O la inte-
roperabilidad de las historias clinicas en el ambito de las distintas comunidades auténomas, e incluso

en la medicina privada.
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Yo me voy a Madrid y presento mi tarjeta y no vale, no tengo la historia clinica, no saben lo que tomo.
Es increible que en Espafia tengamos diecisiete procedimientos diferentes; los médicos no alcanzamos
a entenderlo.

Por ultimo, respecto a este bloque de responsabilidades compartidas entre el Gobierno de Espafia
y las comunidades auténomas, existe una cuestion de injusticia por naturaleza que es el hecho de que
las horas de guardia de los médicos no contabilizan para la cotizacion a la Seguridad Social. Es triste.
Cotizan al 50% para el IRPF, pero no cotizan para su historia, para los afios y las horas que le han de-
dicado de desvelo, que han estado noches y noches trabajando por el bien de la sociedad y que no se
reflejan a la hora de la cotizacion.

Yo me asombré cuando se hizo un estudio, que aparecia un 8% de pobreza en los médicos y un
3% de extrema pobreza, —concretamente, en Madrid—. Visité a algunos de ellos en mi calidad de
patrono de la Fundacion Princesa de Asturias, de los médicos. Y los visité y eran comparieros que
habian estado trabajando muchos afios, pero solamente les daban de alta el dia que hacia la guardia.
Por tanto, cuando creian, a los cuarenta afios de trabajo, que tienen derecho a una pension se en-
contraban con que no tenian nada. Sigue existiendo todavia el que no se les reconoce las guardias a
efectos de trabajo realizado.

Pasando ahora a cuestiones que ya no son de responsabilidad compartida, sino directa de la Junta
de Andalucia, tenemos que sefialar que, quedando mucho por seguir avanzando, el trato y la atencion
del consejero de Salud con la profesion esta siendo exquisito y resolutivo, lo cual agradecemos enor-
memente, y esto genera gran confianza y expectativas en nosotros.

Por este motivo, en este momento necesitamos que medidas reivindicadas histéricamente por la
profesion médica para poder desarrollar su funcion adecuadamente y que la consejeria esta asumien-
do publicamente y llevando a efecto, prosiguen su ejecucion con diligencia y de manera homogénea
en toda la comunidad auténoma, destacando estos dos términos: homogeneidad en la implantacion
y diligencia en la ejecucion, como ha ocurrido, por ejemplo, con la reconversion del complemento de
dedicacion exclusiva.

Veniamos afos y anos luchando por eso. A un médico se le primaba con casi 900 euros si se iba
a jugar al golf por las tardes y al otro se le penalizaba si se iba a una consulta privada o a una clinica
privada a operar o a pasar consulta. A igual..., siempre deciamos que a igual trabajo, debia de haber
igual salario. Eso lo prometi6 este Gobierno que esta ahora mismo en Andalucia. Y hace poco tiempo
lo han implantado, afortunadamente, y ya todos los médicos que trabajen en un hospital, independien-
temente de que se vayan a jugar al golf o se vayan a una consulta, cobran lo mismo en el sistema
publico de salud.

Las medidas a las que nos referimos —y entramos en lo que queremos que se vaya implantando
para la sanidad—, es la desburocratizacion de la medicina, principalmente en el ambito de la aten-

cion primaria. Un médico rellena..., el 45% aproximadamente de su tiempo es rellenar papeles, de
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partes de baja, de informes que no le corresponden, de: Oiga mire usted que yo me iban a hacer
una resonancia en el hospital, ;cuando me la hacen?; que llame usted por teléfono... Eso tiene que
desaparecer de las consultas.

La gestion de las agendas de los médicos de atencién primaria, con los famosos minimos de diez
minutos por paciente, para que puedan tener tiempo para formacion, investigacion y docencia. Diez mi-
nutos de paciente, les puedo garantizar a ustedes —y probablemente conocen en su familia casos...—:
llega el viejecito, no hay nadie que te ayude, hay que ayudarlo a bajarse los pantalones o a subirlo a la
camilla; hacer una serie de cosas que no corresponden al médico, que lo hacemos porque hay que ha-
cerlo, evidentemente, pero hay que conseguir que eso se anule también, que haya alguien que ayude.

El apoyo de un sistema de priorizacién de pacientes de urgencias en los centros de salud, respetan-
do las competencias profesionales, lo que es esencial para la calidad asistencial. Se ha creado lo que
llaman consultas de acogida —buscando una palabra amable—, consulta de acogida. Eso es lo que
siempre hemos solicitado los médicos, exista un triaje en los hospitales y en los centros de salud. En los
hospitales existe, como saben ustedes; alguno habra tenido la..., —o afortunadamente, si estais aqui
es que no ha sido de mayor importancia— ha tenido que recurrir a un hospital y ha habido un enfermero
que le ha preguntado: ;Qué le pasa a usted?, y entonces lo orientd. Pues en los centros de salud es
obligatorio que también lo haya.

Hay personas que llegan con procesos auténticamente banales, no tienen significacion: «Mire us-
ted, me he hecho esta herida, me tengo que poner la vacuna antitetanica o una gammaglobulina?».
«Si no esta usted correctamente vacunado, si; si no, no se preocupe», lo que sea. «QOiga, que tengo
una llaguita en la boca, ¢ qué me pueden poner?». Esas consultas pueden ser perfectamente atendidas
en el triaje, en esa consulta de acogida. Pero es mas, pueden orientar al paciente que llegue. Aparte
de priorizar la gravedad del proceso que traiga, pueden orientarlo porque, muchas veces, el problema
que trae una buena sefiora embarazada lo resuelve una matrona. Muchas veces, la persona que tiene
que atender a ese paciente es un psicologo. Muchas veces es un sanitario administrativo. O sea, hay
muchas variaciones. Eso me consta que viene..., también tenemos cosas que hablar de ese tema, pero
viene ya reflejado como un motivo que si han aceptado de implantarlo en los centros de salud.

La incentivacidn necesaria para que los médicos vuelvan a querer ser directores de union de las uni-
dades de gestiones publicas, tenemos ahi un problema. El problema de las unidades de gestion publica
es que hemos ganado la sentencia en la cual dice que debe ser un médico el que las dirija. Todavia,
hace poco me decia el gerente que quedan muy pocos, pero quedan, y quedan sin cubrir también mu-
chas. Hay enfermeros que estan cumpliendo las funciones de unidad de gestién publica. Al parecer,
tienen un incentivo econémico y ademas les liberan de su trabajo. En los medios en que lo hacen el
incentivo econdmico no existe y lo que les liberan es un poquito de su trabajo.

Hay que incentivarlos para que puedan hacer el reconocimiento, la promocion e incentivacion de los

meédicos docentes y los tutores médicos internos residentes, esenciales para la transmision del cono-
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cimiento y formacion de nuestros médicos mas jovenes, considerando su labor como mérito a todos los
efectos, acreditandolos con puntos para las ofertas publicas de empleo, asi como [...] de tiempo para
su funcién y reconocimiento profesional.

Hay excelentes compafieros, magnificamente sensibilizados con la docencia, que se resisten por-
que tienen que seguir pasando sus consultas integras. No les dan ni siquiera que lleven puesto que es
un tutor, no tienen un despacho donde reunirse con sus... y, por supuesto, no tienen reconocimiento
econodmico de ningun tipo. Hay que incentivarlos, si no, vamos a ir perdiendo a esos grandes profesio-
nales que vocacionalmente y cumpliendo el Cédigo Deontolégico trasmiten a los médicos jévenes sus
conocimientos, y que, cada dia, vemos mas dificil poder encontrarlos.

Como hemos sefialado ya antes, es esencial alcanzar la equiparacion salarial, en la que la conseje-
ria ya ha dado los primeros pasos, pues es del todo injusto que los médicos andaluces seamos lo que
menos cobran en la media nacional. A mi me han prometido... Y ademas sé que es cierto que han ido
aumentandolos, y que en el préximo primero de enero también querian aumentar tanto en las guardias
como en la media nacional. No pedimos ganar como ganan en Navarra, sabemos que es imposible.
Que el dinero que se dedica en Navarra a una persona para Sanidad, nunca se puede alcanzar en An-
dalucia por su sistema y sus peculiaridades. Pero que ganen 1.800 euros mas en otra region, que en
Andalucia, si duele, duele profundamente.

Pues que hagan algo, que se vaya equiparando. No queremos ganar mas que nadie. Queremos
ganar, al menos, la media nacional, que es lo que se pide. Que un médico en Andalucia cobre la medida
de lo que cobran los demas en Espafia, con las excepciones que estoy diciendo, que lo reconozco, que
no se puede alcanzar. Bueno, mire usted, si alli se dedican muchos miles de euros y aqui se dedica la
cuarta parten, pues no nos pueden pagar igual.

En cuanto a las ofertas publicas de empleo, confiamos en que se prosiga con la periodicidad y re-
solucién tomada hasta el momento por el actual Gobierno andaluz. Eso, tengo que reconocer, que ha
sido una gran labor en la ultima legislatura. Habia por lo menos tres OPE, Ofertas de Empleo Publico, y
estaban sin resolver. Entonces, te encontrabas médicos que llevaban 20 afios, y no exagero. Os lo digo
de verdad, 15 afios o 20 anos de interinos, con inestabilidad total..., bueno, interino el que era interino,
al que le contrataban laboralmente un afo o seis meses y tal, eso ha empezado bien. Tenemos la pro-
mesa de que se va a hacer un afio una OPE, al segundo afio, un concurso para traslado. Esperemos
y deseamos que no se pare.

Las medidas que hay que tomar para que los médicos que terminan la residencia no se vayan,
pues son las que estabamos hablando: intentar pagarles mejor, retribuirlos justamente; darles ofertas
de trabajo, no como se hacia antes, de darles un mes en verano en un pueblo, y adiés muy buenas, y
ya no te veo mas, sino que se les contrate —aparte de los que echan las raices en Andalucia porque
se casan, se quedan aqui y tiran—, pero se nos va un porcentaje impresionante, impresionante. Y

estamos perdiendo a unos niveles de formacion..., estamos renunciando a unos niveles de formacion
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extraordinarios. Y pensamos que, si esta medida se implanta, podremos estar todos de enhorabuena,
porque, sin duda, redundara en el fin Ultimo de la medicina, que es la calidad asistencial.

A estas medidas hay que anadir otras en las que se debe tomar una actitud proactiva por parte de
la Administracion, y de las que aun estamos pendientes, como son: la equiparacion y normalizacion del
sistema de continuidad asistencial, a cimulos de cupo, complementos y horas de guardia en hospitales
y en centros de atencién primaria. El establecimiento de un sistema particular de carrera profesional en
la especialidad de atencion primaria. La fijacion general de un descanso minimo ininterrumpido de 36
horas —y esta en toda Europa, esté en todos sitios—. Infraestructura para realizar los avisos domicilia-
rios, donde los médicos se ven solos con sus propios medios y vehiculos. Tenemos companieros rurales
que se tienen que desplazar a cuatro pueblos y que disponen de su propio vehiculo —si lo tienen—.
Facilitar a los médicos la realizacién de formacion, de investigacion y de doctorado. La baremacioén para
las bolsas de empleo de la formacién extracurricular MIR, es decir, formacion ajena a la obligatoria que
ahora no se valora: un MIR que tenga inquietudes, va al colegio y pregunta si hay cursos y los hace,
pero no se les valora, ademas, se les infravalora, todo lo contrario.

Es necesario incrementar y adaptar un sistema facilitador mediante la ANECA, u otra férmula, en
que los médicos asistenciales puedan participar como docentes en la universidad, dado que, debido
a ese distanciamiento, las plazas de profesores de Medicina las estan asumiendo otros profesionales,
como bidlogos, que se han dedicado a la carrera docente. Yo, cuando veo, con tristeza porque soy de
Huelva, y ya hay facultades de Medicina en toda Andalucia, menos, una vez mas, ni AVE ni..., no es el
tema, pero ni facultad de Medicina. Pero cuando se habla de facultades de Medicina, a mi se me ponen
los pelos de punta cuando..., qué docentes van a darlo, porque es que resulta que estan dando Anato-
mia humana anatomia, que tuve al profesor Jiménez Castellanos y nos dio una formacion maravillosa
en Anatomia, sefiores que son, con todos mis respetos, veterinarios. Comprendo que un veterinario
esta capacitado para dar, pero no dentro de la Medicina. Entonces, no es menospreciar, ni muchisimo
menos, a esa profesion, pero creo que es mas légico..., igual que los bidlogos, que se han introducido
en la docencia y han desplazado a profesionales. Pues, hay médicos asistenciales que estan magnifi-
camente preparados y de gran capacidad cientifica para poder dar clases en la universidad.

Hay que seguir avanzando en la integracion de la sanidad penitenciaria en el SAS, pues existe gran
escasez de médicos y dejacion de la Administracion del Estado. En un centro penitenciario, de muchisi-
ma importancia, andaluz, la plantilla eran siete médicos y siete enfermeros. Me ha llamado angustiada
una chica enfermera porque se habia quedado sola. Hoy faltan muchos médicos penitenciarios. Sé que
la sanidad penitenciaria, pues, creo que también depende de Justicia pero, como comprenderan, yo
hablo de la sanidad en general. No se puede olvidar el mejorar el trato y acompafamiento a los inves-
tigadores, pues la investigacién no es un lujo, es una necesidad y una inversion precisa para la calidad
asistencial, la salud de los pacientes y la sostenibilidad del sistema. Y ahora mas que nunca lo estamos

viviendo con la vacuna.
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Siendo especialmente relevante que se considere al Consejo Andaluz de Colegio de Médicos como
Corporacién de Derecho publico, cuyas funciones publicas esenciales son velar por la regulacion de la
profesion y la prestacion de asistencia médica y de calidad en todas aquellas reuniones de trabajo o
comisiones en las que se estén decidiendo cuestiones que afecten al desarrollo profesional médico o
a la asistencia sanitaria. En este sentido, va a existir préximamente una Comisién para la Integracion
de los Profesionales de la Agencia Publica en el Servicio Andaluz de Salud y el Consejo de Colegio de
Médicos, consideramos que debe estar presente. O en grupos de trabajo tan importantes como los que
han elaborado los protocolos de gestion compartida de la demanda, o también llamados «de acogidav,
donde independientemente que asistan profesionales funcionarios, o representantes de asociaciones
de diversa indole, es indispensable que haya un miembro de la corporacion de derecho publico, que
nuestra Constitucion Espafiola, en su articulo 36, ha constituido para este fin. Como ademas, ha venido
consolidando la Jurisprudencia de nuestro Alto Tribunal. Si nuestro Consejo hubiera participado, es
seguro que no existirian las aristas que, a dia de hoy, mantienen estos protocolos.

No sé si ustedes los conocen. Se establecieron 18 protocolos; protocolos que ya se instauraron —
eran de la legislatura anterior—, que los impugnamos y los ganamos. Y después, lo ha hecho en esta
actual legislatura por dos ocasiones —las dos veces lo hemos dicho—, en las cuales aparecen funcio-
nes que consideramos que no pertenecen a la formacién ni al grado que tienen los enfermeros. Miren,
hablan, por ejemplo, de exploracién cardiopulmonar. La exploraciéon cardiopulmonar —el pulmén, por
decir una cosa— tiene una serie de ruidos —roncos, sibilancias, extractores, crepitantes— que les
aseguro que los médicos pasamos mucho tiempo, como un gran catedratico que tuvimos en Sevilla, los
que tuvimos la suerte de estudiar aqui, que era Cruz Auidn, para diferenciar unos y otros. Sé positiva-
mente que es imposible que un enfermero sepa diferenciarlos, porque tiene que ver miles de pacientes
o haber tenido una formacion exhaustiva en ese campo.

Por ejemplo, hay otros muchos temas, muchos temas, como es un dolor abdominal, que lo explora
y lo califica y lo manda para su casa o no un enfermero. Mire, un dolor abdominal puede ser desde
una rotura de un aneurisma aértico, en la aorta abdominal, que se rompa, a un apendicitis, a un quiste
folicular en una mujer, que ha reventado... Cincuenta patologias. Yo creo que esos protocolos —he-
mos pedido que se modifiquen, el gerente dijo que no sabia que no lo habian modificado— deben
adaptarse a las capacidades que tienen los enfermeros, que cumplen una gran labor profesional,
pero en su campo.

Nosotros queremos dejar sefialado que apoyaremos cualquier propuesta de ley o propuesta no de
ley que potencie o desarrolle las cuestiones aqui enunciadas, pues el interés de la profesion médica
no es otro que el interés en proteger la salud de los pacientes, y para ello también es necesario, desde
luego, que los médicos también sean cuidados y reconocidos para facilitarles su altisima labor.

Por ultimo, queremos dejar constancia de que recientemente se ha publicado el decreto que regula

el registro de médicos objetores de la eutanasia, a la eutanasia, en que se limita de una manera inne-
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cesaria el derecho a objetar de los médicos, lo que es sorprendente en cuanto a los principales partidos
del Gobierno de la Junta de Andalucia han manifestado publicamente su disconformidad con la Ley de
Eutanasia. Por esta razén, rogamos que se recapacite sobre estas limitaciones vy, al igual que se ha
hecho con la mayoria del resto de comunidades auténomas, se establezca un sistema de declaracion
de objecidn de conciencia amplio, sin restricciones, para lo que el Gobierno de la Junta de Andalucia
debera modificar el mencionado decreto. Qué consideracion mas minima que respetar con la mayor
amplitud el derecho a la libertad ideolégica y de conciencia de los médicos.

También, en relacion con la anterior, queremos dejar constancia —y lo ha reflejado la Organi-
zacion Mundial de la Salud— de que el Consejo Andaluz de Colegios de Médicos manifiesta para
evitar cualquier atisbo de duda que la eutanasia no es un acto médico, pues es totalmente con-
trario a los valores y principios que rigen la profesion médica desde sus inicios. En el caso de que
un médico lleve a efecto actos eutanasicos no podra ser sancionado deontolégicamente, nunca,
porque actua amparado por una ley, ley legitimamente aprobada en un pais democratico por los
representantes de la ciudadania, pero no lo va a hacer en condicién de médico sino que seran actos
ajenos a la profesion.

Para comprender mejor este posicionamiento, les invito a visitar nuestra pagina web y medios
donde constan nuestras declaraciones sobre esta materia y otras, sefialando que es muy impor-
tante para nuestra sociedad que transmitamos un mensaje de apoyo y acompafiamiento a las
personas enfermas o discapacitadas, siendo la herramienta sanitaria ideal los cuidados paliativos.
Mueren en Espaia 80.000 personas todos los afios todavia sin cuidados paliativos. Los cuidados
paliativos son de muchas clases, de muchos tipos: desde ponerle morfina para evitar el dolor has-
ta una palabra de carifio, cogerle la mano a un paciente que esta falleciendo o ponerle bien su
almohada o darle una palabra de consuelo. Pero mueren 80.000 personas todavia en Espafia sin

cuidados paliativos.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Le tengo que rogar que vaya finalizando, por favor.

El sefior AGUADO NUNEZ-CORNEJO, PRESIDENTE DEL CONSEJO ANDALUZ DE COLEGIOS
DE MEDICOS

—Finalizo.
Para finalizar... Ha sido usted..., ha acertado plenamente. Muchas gracias.

[Risas.]

COMISION DE SALUD Y FAMILIAS
49




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

Xl Legis[atwa Nuimero 1 2 de noviembre de 2021

Para finalizar, el Consejo Andaluz de Colegios de Médicos se pone a disposicion de sus ilustrisimas
sefiorias para todo cuanto puedan necesitar, ampliacién de alguna informacion de la esbozada en el
presente informe, asi como para invitarles a participar en todas nuestras actividades y, en concreto, en
la préxima VII Convencién de la Profesion Médica en Andalucia, que celebraremos los dias 25, 26 y 27
de noviembre en Huelva, donde sera un placer recibirles. En este momento, trataremos los retos tec-
nolégicos de la sanidad, analizaremos el momento en el que nos encontramos respecto a la atencién
primaria, reflexionaremos sobre el adecuado..., el derecho de la objecién de conciencia, trataremos de
fijar modelos adecuados para la investigacién desde la bioética o sobre el adecuado desarrollo de la
medicina privada, entre otros aspectos sanitarios de gran interés.

He tenido el honor de informar en Sevilla, a 2 de noviembre de 2021. Comprendo que es imposible
hablar de todos los problemas que afectan a la sanidad. Nos hemos ido al caballo de batalla de cho-
que, que es la primaria, pero podriamos hablar desde la medicina privada, indignamente pagada, no
saben ustedes todavia —y lo estamos intentando reflejar por todos sitios— que a un médico le pagan
seis euros, ocho euros por ver a un paciente; que a la tercera visita no le pagan absolutamente nada;
que ahora los grandes tours hospitalarios son los que contratan a los médicos y se quedan con un por-
centaje, con lo cual dentro de muy poco los que se llama mal medicina privada..., que practicamente
no existe, sino que son médicos al servicio de la Administracion cubriendo Muface, ISFAS, MUGEJU y
todas las grandes mutuas, que son millones de personas, estan trabajando con sueldos indignos. Y no
les hablo de los inspectores, del 061 y tal, porque seria mucho tiempo el hacerlo.

Ahora quedo a su disposicion para cualquier aclaracién o duda que me quieran plantear.

Muchas gracias por su interés y cordialidad.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchisimas gracias.
¢ Algun portavoz quisiera puntualizar o hacer una consulta? Bien.
Si que le rogamos que si quiere facilitarnos documentacion acerca de propuestas, lo haga al mismo

correo desde el que le han convocado, y alli sera repartido por...

El sefior AGUADO NUNEZ-CORNEJO, PRESIDENTE DEL CONSEJO ANDALUZ DE COLEGIOS
DE MEDICOS

—Lo mandamos, pero tenemos un estudio que creo que les puede interesar a todos, es extraordi-
nariamente positivo, porque nos lo piden de toda Espafia, el estudio demogréafico que hemos hecho

de Andalucia.
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La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pues si lo quiere...

El sefior AGUADO NUNEZ-CORNEJO, PRESIDENTE DEL CONSEJO ANDALUZ DE COLEGIOS
DE MEDICOS

—Es extraordinario.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—... lo tiene usted en papel lo puede dar a los grupos...

El seior AGUADO NUNEZ-CORNEJO, PRESIDENTE DEL CONSEJO ANDALUZ DE COLEGIOS
DE MEDICOS

—Si, si, se les manda...

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—... si no al letrado, que lo distribuya a los grupos y al correo...

El sefior AGUADO NUNEZ-CORNEJO, PRESIDENTE DEL CONSEJO ANDALUZ DE COLEGIOS
DE MEDICOS

—Nuestra periodista se encargara de mandarlo a todos para que tengan todos...

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Estupendo.

El sefior AGUADO NUNEZ-CORNEJO, PRESIDENTE DEL CONSEJO ANDALUZ DE COLEGIOS
DE MEDICOS

—Es impresionante las cifras y, ademas, sobre todo aclaraciones grandes, no?
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Sobre el ejercicio de los médicos en privada, el 42,5% presta sus servicios en hospital privado, lo
que estaba diciéndoles antes a ustedes; el 37% en una consulta privada particular y el 20% alquila una
consulta en un centro policlinico. O sea, mas de un 65%, practicamente, de los médicos privados ya
no son privados, pagan a una clinica, que les cobra, o pagan a un centro hospitalario, que también les

detrae de sus intereses...

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pues seguro que les vendra bien a los grupos también tenerlo...

El sefior AGUADO NUNEZ-CORNEJO, PRESIDENTE DEL CONSEJO ANDALUZ DE COLEGIOS
DE MEDICOS

—O sea, esto lo tengo a vuestra disposicion, creo que puede valer muchisimo para tener realmente
las cifras. Y aqui las nuestras son matematicas, aqui no hay..., porque gracias a Dios conseguimos...,
bueno, consiguié el Tribunal Constitucional que dejasemos de ser la Uunica comunidad de Europa en
que la colegiacién médica no era obligatoria. Al ser obligatoria, tenemos todos...

Es Bardmetro de la sanidad privada en Andalucia, esta terminado y presentado el 27 de julio de

2021, y tendremos mucho gusto en que la periodista se lo mande a todos ustedes.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pues muchisimas gracias.
Y, por favor, de parte de este grupo de trabajo, de los portavoces de los distintos grupos, la enhora-
buena a todo el colectivo médico por su implicacion y por su gran labor en esta pandemia. Gracias por

Su exposicion.

El sefior AGUADO NUNEZ-CORNEJO, PRESIDENTE DEL CONSEJO ANDALUZ DE COLEGIOS
DE MEDICOS

—NMuchas gracias.
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