A atencion da Corporacién de Chantada

MOCION PARA A ADOPCION DE MEDIDAS URXENTES NO CENTRO DE SAUDE
DE CHANTADA

por
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Os grupos municipais do PSOE e Por Chantada-CUP apresentan perante o pleno da corporacion de
Chantada, de comun acordo e ao abeiro do disposto no artigo 97.3 do ROF, a seguinte MOCION
PARA A ADOPCION DE MEDIDAS URXENTES NO CENTRO DE SAUDE DE CHANTADA.

EXPOSICION DE MOTIVOS

A presente proposicion de acordo ao pleno da corporacion € a continuacion da Mocion en defensa
da sanidade publica e para un servizo digno e universal no ambulatorio de Chantada apresentada no
pleno ordinario de xaneiro e aprobada por unanimidade por todos os grupos'.

Alén das consideracions politicas que podamos facer os diferentes grupos, interésanos sublifiar
desde os grupos impulsores desta mocion os seguintes datos, que imprimen maior premura a unha

fronte comun.

I.- O contexto

Variacion do orzamento sanitario
de Galicia
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1 Pode consultarse o texto integro aqui https://porchantada.files.wordpress.com/2016/01/mocic3b3n-centro-de-
sac3bade-de-chantada-aprobada-por-unanimidade-con-enmendas.pdf e o resumo de Televinte aqui:
https://www.facebook.com/televintechantada/videos/10153830324802158/


https://porchantada.files.wordpress.com/2016/01/mocic3b3n-centro-de-sac3bade-de-chantada-aprobada-por-unanimidade-con-enmendas.pdf
https://porchantada.files.wordpress.com/2016/01/mocic3b3n-centro-de-sac3bade-de-chantada-aprobada-por-unanimidade-con-enmendas.pdf
https://www.facebook.com/televintechantada/videos/10153830324802158/

Os responsabeis sanitarios reduciron a participacion no orzamento sanitario da Xunta dos recursos
de atencion primaria, pois descendeu en 190,9 millons de euros, se incluimos o gasto farmacéutico
extrahospitalario, e en 33 milléns (sen a farmacia). Asi as cousas, pasou de representar 15'7% a
15'6%, cando os acordos do Plano de Mellora cifrabano en 25%.

En termos xerais, o orzamento sanitario publico descendeu un 18'3% desde 2009, sendo Galiza
onde se produciu o recorte mais severo e sendo a atencion primaria a mais prexudicada cunha
mingua de 22'3% fronte un 0'2% da hospitalaria. Tamén desde o inicio da crise, perdéronse 1.795
prazas na sanidade publica, 1.154 en atencion primaria e 641 en hospitais. Os recortes afectaron a
513 prazas de médicos (392 en atencion primaria e 121 en hospitais), a 184 prazas de enfermaria
hospitalaria e 1.121 prazas de persoal non sanitario. En 2015 a reducion de persoal no SERGAS foi
de 30'6% fronte a media estatal de 7'9%.

Isto sen sair da atencion primaria, que ¢ a que ten impacto directo en Chantada, e sen analizar o
gasto sanitario mediante a privatizacion de servizos onde o custe o asumen os cidadans via impostos
e os beneficios son para o sector privado. Asi, traslandase os servizos estratéxicos do SERGAS a
transnacionais e fondos de inversion cun custo moito maior c6 que tifian cando se desenvolvian con
fondos propios, por exemplo a adxudicacion do servizo de ambulancias por 236 milloéns de euros a
UTE Ambulevante, empresa valenciana relacionada co ex-presidente do Pais Valencia Carles Fabra.

Cadro 1: Evolucion do gasto sanitario galego na atencion primaria no periodo 2008-2013.
Fonte: Consellaria de Facenda, Xunta de Galiza

GASTO 2008 2013 Diferenza

Atencién  primaria|1376,5 millons 1.185,5 millons -190,9 millons
con farmacia

Atencion Primaria|557 millons 524 millons -33 millons
sen farmacia

Cadro 2: Evolucion da participacion no orzamento sanitario da Xunta da atencion primaria
no periodo 2008-2013. Fonte: Consellaria de Facenda, Xunta de Galiza

2008 2013

Gasto atencion primaria sen 15'70 % 15'60%
farmacia

Este descenso ¢ unha das consecuencias da supresion das xerencias de atencidon primaria, absorbidas
polas xerencias hospitalarias ao crearse o ente Xerencias de Xestion Integrada so principios do novo
xerencialismo (New Public Management) que tefien irritado a profesionais do sector, pacientes e
movementos sociais por igual. Noutras palabras, a capacidade de presion dos xefes de servizos
hospitalarios ¢ moi superior & que poden ter os coordinadores de centros de atencién primaria que
carecen de poder e medios para xestionar os recursos € persoal de centros de saude dispersos e sen
posibilidade de se coordinaren e formalizar unha fronte comin para atinxir un reparto mais
equitativo que atenda tamén, no caso do rural galego, ao custo e retos que supén a dispersion
poboacional e o envellecemento.



De por parte, paralizouse o Plano de Mellora da Atencion Primaria que pretendia acabar coa
burocratizacion, a falta de capacidade resolutiva, o illamento e a ausencia de instrumentos para
racionalizar a practica clinica. O abandono deste Plano, por exemplo, supuxo a paralizacién da
construcion de 66 novos centros de saude e de 5 centros de Alta Resolucion, a perda de 193 prazas
de persoal médico, 385 de enfermaria e noutras categorias profesionais até un total de 915 previstas
polo Plano (o que mantén a masificacion das cotas en mais de 50%). Igualmente, ficou sen executar
60% do investimento para mellorar do equipamento dos centros de saiude, pese a que moitos deles
estan moi deteriorados; mantéfiense as limitacions de acceso a probas diagnosticas, necesarias para
fechar os procesos asistenciais sen necesidade de enviar os pacientes as consultas hospitalarias; non
se adoptaron as medidas acordadas para reducir a carga de traballo burocratico, que ocupa 30% do
tempo de consulta; nin se solucionou a descoordinacion cos hospitais.

Nin que dicir ten que o abandono e deterioro da atencion primaria contriblie para a saturacion dos
servizos de urxencias hospitalarios, o crecemento das listaxes de espera cirtrxica ou de primeiras
consultas en especialistas algo incompatibel coa stia funcion de porta de entrada ao resto do sistema
sanitario.

Figura 1 Gasto sanitario publico e privado nos paises desenvolvidos (OCDE)

Gasto sanitario per capita, pablico y privado, paises de la OCDE, 2010
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Fuente: OCDE 2014

E neste contexto no que se inscriben as continuadas queixas dos usuarios do PAC de Chantada que
pola falta de medios e a problematica das ambulancias xa debatida na sesion plenaria ordinaria de
Xaneiro pon en risco xa non so as correctas prestacions sanitarias dos mais de 8.000 habitantes do
concello de Chantada, senén que mesmo se estd pondo en risco a saude e vidas humanas. Isto
corrobdrano diferentes traballadores e especialistas do centro de saude de Chantada e reclamacions
de usuarias e usuarios do mesmo, a ultima rexistrada o 14 de abril de 2016.

I1.- O centro de saude de Chantada

Entre outras deficiencias, o centro de saude de Chantada conta con eivas relacionadas coa pediatria,
problemas de instrumental, demora no arranxo de material basico avariado... A maiores estan os
problemas relacionados coa nova concesion de ambulancias a Salutrans, a falta de suficiente
persoal nas gardas, a inexistencia de prazas de aparcadoiro con mobilidade reducida nas
inmediaciéns do centro de saude ou o problema que causou a decision de eliminar unha das prazas
de fisioterapeuta a0 moveren a praza de tarde para o concello de Monterroso en quenda de mafa e
desde enton desapareceu a posibilidade de rehabilitacion en horario de tarde no centro de satide de



Chantada.

Por certo, extremos todos estes xa sinalados na mocidon do mes de xaneiro, apresentada desde Por
Chantada-CUP e que suscitou unanimidade. No caso das ambulancias, dado que se pon en risco a
saude publica, levouse até a cuestion ao parlamento galego a través da deputada do grupo mixto
Consuelo Martinez Garcia.

Como problema engadido, compre indicar tamén que, conforme dimintie o nimero de habitantes,
aumenta a dispersion poboacional a que debemos facer fronte.

En Chantada o nimero de habitantes era en 1992 de 10.184 cunha densidade de poboacion de 57,6
habitantes por quildémetro cadrado. No ano 2002 o censo de habitantes reduciuse até 9.695
habitantes cunha densidade de poboacion de 53,2 habitantes por quilometro cadrado.

O indice de dispersion ainda se agrava se temos en conta que mais da metade dos actuais 8.493
habitantes (INE, 2015) se concentra na vila ficando no rural unha poboacion moi envellecida e
dispersa que precisa de atencidn sanitaria continuada. Por outras palabras, perdéndose mais de
1.000 habitantes en pouco mais dunha década e en 2015 a medida de idade situase en 50 anos € os
menores de 15 anos so representan 872 persoas (10'27%) fronte aos maiores de 65 que son 2.632
(30'99%).

No tocante a Carballedo conta con 2.401 habitantes (IGE, 2014), tendo en 2005 3.010 polo que

perdeu mil habitantes en menos de dez anos. En 2014, os menores de 15 anos representaban 5'46%
(131 persoas) e os maiores de 65 anos 962 persoas (40.07%).

DISTRIBUCION XEOGRAFICA

CHANTADA 36 8.971 Belesar 0.32 / San Fiz 3.70
Parroquias Tarxetas
Sanitarias
CARBALLEDO 24 2.680 Aguada 12.72 | Erbedeiro 0.60
Parroquias Tarxetas
Sanitarias

Do anterior despréndese o seguinte:

a.- O PAC (Punto de Atencion Continuada) de Chantada ten como zona de influencia os concellos
de Chantada e Carballedo.

b.- Aos pontos mais afastados destes dous concellos tardase en chegar 60-90 minutos entre a saida
do centro de saude e a chegada.

c.- Que nos dous concellos a poboacion maior de 65 anos representa sobre o 40% do total e se lle
unimos a faixa etaria de maiores de 45 anos (barreira a partir da cal as consultas no PAC son mais
frecuentes) representan moito mais de metade da poboacidn e os colectivos mais susceptibeis de
atencion no fogar.

d.- Altos indices de dispersion.

Ao que debemos sumar a inexistencia de prazas de aparcadoiro para persoas con mobilidade
reducida e uns bordos na beirarria que actiian como barreiras arquitectonicas nas inmediacions dun
centro de saude cuxos principais usuarios tefien problemas de mobilidade. Igualmente, a decision de
eliminar unha das prazas de fisioterapia, a praza da tarde, movéndoa para o concello de Monterroso,



co aumento desproporcionado da lista de espera, que xa se indicou no pasado mes de xaneiro.

Unha situacion tan grave esixe unha fronte comun e a adopcion de medidas urxentes tamén
desde a administracion local, entendendo que non se fixo tampouco o necesario para cumprir
co acordado en xaneiro.

En consecuencia propomos a adopcion polo pleno de Chantada do seguinte acordo:

1.- Facer unha declaracion institucional en defensa da sanidade publica e dun servizo digno e
universal en todos os niveis da sanidade publica para aprobar no pleno de xullo e procurando
a unanimidade de todos os grupos. O concello de Chantada condena os recortes en sanidade e
educacion. Dita declaracion recollera medidas a solicitar en persoa polo alcalde de Chantada
nas correspondentes consellarias.

2.- Trasladar a4 Consellaria de Sanidade e a4 Presidencia da Xunta de Galiza este acordo
plenario, xunto co do mes de xaneiro, nomeadamente as seguintes demandas:

a.- Dotar ao PAC de Chantada de unha equipa suficiente de persoal sanitario para as gardas,
-duas equipas de medica/o e enfermeira/o- para poder cumprir as isdcronas que marca a
lexislacion.

b.- Tampouco é suficiente unha tnica ambulancia para un servizo de emerxencia que vai
desde Chantada até os Peares (con isocronas de 1'S horas co minimo de 10 minutos de
atencion in situ), contra toda léxica e racionalidade ao estar o centro de saude de Coles a 15
minutos.

3.- En caso de que a consellaria non ofreza solucions inmediatas e tanxibeis, no prazo de 2
meses desde a adopcion deste acordo, asinar un convenio entre o concello e un terceiro para
paliar as deficiencias no servizo de ambulancias.

4.- Crear duas prazas de aparcadoiro, cumprindo as normativas pertinentes, para persoas con
mobilidade reducida na contorna do centro de saiide no prazo de dous meses a partir da
adopcion deste acordo plenario.

5.- Suprimir as barreiras arquitectonicas que supoiien os bordos das beirarruas do centro de
saude para mellorar a accesibilidade dos doentes antes do 30 de setembro de 2016.



