Modelo de salud y enfermeria #AEES15

El pasado 1 de octubre se celebr6 dentro de la jornada de la Asociacion Espafiola
Enfermeria y Salud (#AEES15) una mesa redonda muy ambiciosa bajo el titulo "Modelo de
salud y enfermeria" a la que se invit6é a representantes de 5 fuerzas politicas aunque sélo 4
acudieron finalmente.
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Elvira Velasco Morillo, Enfermera; directora de enfermeria del Complejo asistencial
universitario de Salamanca por @PPopular

Santiago Parrado Chamorro, Enfermero del centro de salud de La bafienza

por @ahorapodemos

Isabel Fernandez Marassa Médico por el @PSOE

y Francisco Igea Arisqueta @Franciscolgea Médico del Complejo asistencial de Palencia
por @CiudadanosCs

Moderaba la mesa Luis Miguel Alonso Suarez presidente de AEES

Vaya desde aqui mi agradecimiento por asistir y por debatir de forma bastante franca sus
posiciones respecto a la sanidad.

Reconozco que escribir esta entrada ahora, recién iniciada la campafa para las elecciones
generales puede parecer innecesario tratandose de una materia trasferida a las CCAA (algo
en lo que abundo el debate), pero cierto es que pese a esa trasferencia es desde las
decisiones politicas del estado desde donde méas cambios se tratan de inducir en la
prestacion sanitaria (Iéase el fallido intento de cobrar los productos farmaceuticos
hospitalarios, la retirada de la TIS a los inmigrantes sin papeles, la gestion clinica, la fallida
prescripcion enfermera... ).

Para empezar el moderador traté de enfocar la mesa en temas concretos como:


http://cuadernillosanitario.blogspot.com/2015/12/modelo-de-salud-y-enfermeria-aees15.html
https://twitter.com/hashtag/AEES15?src=hash
https://twitter.com/PPopular
https://twitter.com/PPopular
https://twitter.com/ahorapodemos
https://twitter.com/PSOE
https://twitter.com/FranciscoIgea
https://twitter.com/CiudadanosCs

*Los problemas de la practica diaria de la enfermeria y las atribuciones entregadas a
técnicos de formacién no universitaria.

*Las incongruencias del modelo profesional al que hemos llegado en Espafia y los
enfrentamientos derivados que perjudican a los ciudadanos

*¢ Como salir de 10 afios de atraso en la consolidacion de las especialidades de
enfermeria?

Pese a ello las alocuciones de los invitados sin dejar de ser interesantes se centraron en
otros aspectos menos concretos:

Por ejemplo Francisco Igea empez6 hablando de que "Nuestro centro de modelo son los
ciudadanos que son quienes financian el sistema" argumentando que "La gestion actual
esta orientada a la politica y por eso los profesionales han de entrar en politica para cambiar
eso". Por eso @CiudadanosCs implusa la puesta en marcha de un portal de trasparencia en
@Salud_JCyL para que los ciudadanos sepan y valoren su sistema porque "La gestién
clinica como 'control de costes y reparto de beneficios' no tiene recorrido" en cambio
"mostrarles a los ciudadanos los resultados que les repercuten con criterios iguales es un
‘arma’ muy Util para mejorar" porque "Sin unidades de medida, no hay gestion posible.

¢, Como vamos a saber si lo que ofrecemos al ciudadano es adecuado?".

Por su parte Isabel Fernandez por el @PSOE hizo un repaso al recorrido de la sanidad
desde la transicion insistiendo en que "Falta suficiencia financiera para solventar los
problemas de plantilla" y recalcd que su partido apoya un modelo de "Sanidad de prestacion
publica".

Elvira Velasco abrié su intervencion diciendo que "Realizar esta mesa es lo que debe
hacerse en sanidad" Todos los partidos debemos ser capaces de ofrecer lo mejor a los
ciudadanos. Segun ella el gobierno ha actuado con eficacia partiendo de la limitacién
presupuestaria que ha obligado a realizar medidas que han permitido revertir la situacion.
En aquellos momentos el partido @PPopular estaba reuniéndose con diversos
interlocutores para elaborar su programa de cara a la siguiente legislatura.

Para Elvira la ordenacion de la formacion y de la préactica laboral de los técnicos en
cuidados no debe descuidarse si queremos ofrecer calidad.

En aquel momento el acuerdo entre @sanidadgob y @cgenfermeria parecia que
permitiria terminar el despliegue de las especialidades pero también dijo "La prescripcién
enfermera se aprobara mafiana o el viernes que viene en consejo de ministros" y ya
sabemos lo que paso...

Sefial6 que "aun no disponemos de suficientes especialistas para cubrir todas las plazas
gue estarian disponibles pero esta en los objetivo"y que "En la comisién consultiva
profesional se da el marco para que las profesiones se relacionen e interactuen"

Sobre la gestion clinica Elvira Velasco dijo que "La modificacién de los sistemas de gestion
es necesaria Pero necesita mejores herramientas que aun no estan disponibles" y retd: "Si
el modelo de GC de @salud _jcyl es ilegal deberia recurrirse en tribunales" apuntillando:
"Los proyectos de UGC son piloto y ofreceran resultados" y "La gestidn clinica la hacen
todos los profesionales cada uno en su ambito y nivel".

Se entr6 luego en un debate en el que Francisco Igea reprocho "no puede decir que
‘estamos elaborando el programa’ tras 20 afios de gestionar la sanidad en CyL" a lo que
Elvira Velasco respondi6 que: "El principal balance de gestion se vio en las elecciones
autonomicas por eso el @PPopular mira a las generales y elabora un programa" también
refirié que "los compromisos del consejero de @salud_jcylse presentaron en el parlamento
el 4 de Septiembre y son publicos".

Desde @ahorapodemos se apunt6 el gran atraso tecnologico de la red sanitaria y la falta


https://twitter.com/PSOE
https://twitter.com/PPopular
https://twitter.com/sanidadgob
https://twitter.com/CGEnfermeria
https://twitter.com/Salud_JCYL
https://twitter.com/PPopular
https://twitter.com/Salud_JCYL
https://twitter.com/ahorapodemos

de reconocimiento del Grado IV de carrera asi mismo se manifestdé no comprender modelos
de gestidn que no integren a los profesionales y con trasparencia de criterios.

Isabel Fernandez indic6 que "la falta de integraciéon de las gerencias tras 8 afios indica un
rumbo confuso en @salud_jcyl " y que hay un problema de plantilla debido a "la falta de
relevo para los profesionales que se jubilen debido a las malas condiciones y la emigracion”
asi mismo asever6 que el @psoe apoya la profesionalizacion de la gestidn sanitaria.

Segun Francisco lgea "La politica debe poner las reglas no poner las personas"

El modelo que propone @CiudadanosCs incentivara la investigaciéon enfermera con
carrera prof. y promocién profesional (y evaluacion) Las UGC debe dirigirlas alguien con
responsabilidad (de resultados) y formacion Para ello debe haber indicadores claros Se
debe valorar a la enfermeria con "decisiones reales" y evaluarlas con unidades de medida
objetivas.

Elvira Velasco argumento que "La falta de homologacion entre los diversos modelos de
carrera profesional provoca que @salud_jcyl no convoque Grado IV"y que "Las
condiciones de los institutos y de los fondos de investigacion exigen alin mejorar la titulaciéon
de las enfermeras”. También se pronuncié sobre que la creacion de especialidades
enfermeras debe centrarse en necesidades de cuidados no en "aparejarse" a los médicos.

Por twitter se pregunt6 a @ahorapodemos por su apoyo a terapias sin fundamento
cientifico reconocido y se respondié que "La presencia de varias voces (circulos)
en @ahorapodemos provoca que se difundan opiniones aparentemente contradictorias”

Francisco Igea abundé en la idea de que "Los politicos han de escuchar a la poblacion y
generar las evidencias que respondan a sus inquietudes" y reto al resto de formaciones a
gue respondieran SI/NO si los puestos de gestidon (de direccion general para abajo) habrian
de ser por concurso.

Desde el publico se pregunté ¢para cuando en un programa electoral se propondran poner
en marcha lo que la evidencia afirma sobre enfermeria? y ¢, Que hay sobre la via
excepcional para las especialidades?

A lo que Elvira Velasco respondio que "El uso de la investigacion va por una parte y el
reconocimiento va por otra (carrera profesional)" y que la respuesta del sistema a las
necesidades de los usuarios ha de tener en cuenta las capacidades de la enfermeria,
apuntando que el papel y el trabajo de los técnicos queda aun por delimitar y se debe dirimir
en la mesa de profesiones santiarias y que "Los estatutos como legislacion subsidiaria son
un problema para las instituciones sanitarias actuales". Sobre las bolsas de contratacion dijo
"Las bolsas de contratacion se valoran en la mesa sectorial (periodicidad, tipos de contrato,
etc.)".

Francisco lgea apunté que "Las competencias vienen siempre aparejadas con la
responsabilidad"”

Desde el publico también se apunt6 un ejemplo del debate sobre la evidencia en la politica
sanitaria: "La retirada del cribado con mamografia de cancer de mama no se hace por
impopular".

Ultimos turnos:

@PPopular La mejora de la situacion de los profesionales y su ordenacion para dar
respuesta a necesidades de los ciudadanos.


https://twitter.com/CiudadanosCs
https://twitter.com/Salud_JCYL
https://twitter.com/ahorapodemos
https://twitter.com/ahorapodemos
https://twitter.com/PPopular

@ahorapodemos Salir de la inmovilidad social y defender una sanidad universal de gestién
publica con medios.

@CiudadanosCs Dar un impulso de trasparencia modernizacion y profesionalizacion a la

atencion sanitaria.

Supongo que asi escrito y resumido no le aporta tanto a la gente como los que pudimos
verlo alli; pero yo quedé muy satisfecho por la experiencia del debate y asi lo quise reflejar:

Visto lo visto pienso que este tipo de debate lo quiero para ayer... para ya... para mafana...
y para cada 6 meses...


https://twitter.com/ahorapodemos
https://twitter.com/CiudadanosCs

