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Responsable:

Dr. Primitivo Ramos Cordero

Siguiendo la linea habitual de esta seccion vamos a
entrevistar al Excmo. Sr. Consejero de Sanidad de la Jun-
ta de Extremadura. A este hecho confluyen varias cir-
cunstancias como son por un lado el compromiso de
chequear la realidad de la atencidn a las personas ma-
yores en todo el territorio nacional y dentro de ésta, de
forma especial a lo que podemos considerar la “larga
estancia” y “muy larga estancia o residencias asistidas”.

Por otro lado confluye otra razén absolutamente
poderosa y desequilibrante como es la confluencia de
la Sede del futuro IV Congreso Nacional y | Reunién In-
ternacional de Médicos de Residencias que se celebra-
ra el 15y 16 de octubre en Caceres; conjunto historico-
artistico y patrimonio de la humanidad.

Pero ademas, en esta confluyen otras emociones y
sentimientos Uinicos, que no han tenido lugar en nin-
guna de las anteriores entrevistas realizadas desde que

D. guillermo fernandez vara
EXCMo. sr. consejero de sanidad
y consumo de la Junta de extremadura

se edita la revista SEMER; como son la inevitable carga
afectiva entre entrevistado y entrevistador, de quienes
compartieron colegio, aula, juegos y largas horas de pa-
seo-coloquio a lo largo de nuestra infancia y juventud.
Separar lo afectivo y profesional intuyo que sera dificil
pero nos comprometemos a intentarlo.

¢Existe en Extremadura algiin plan estratégico de
atencion a los mayores, que determine las politicas y
directrices asistenciales hacia este colectivo?

En Extremadura existen distintos instrumentos de
planificacién como el Plan de Salud o el de Atencién
a las personas mayores, y desde hace un afo existe un
objetivo estratégico para esta legislatura que es el de lo-
grar una adecuada sinergia entre los servicios sociales
y sanitarios de cara a que con independencia del quien
resolvamos el qué y el como.
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Independientemente de la existencia o no del referido
Plan Estratégico, en la iiltima década asistimos a la
publicacidn de planes Atencion Sociosanitaria o Planes
Gerontoldgicos Regionales ; En qué fase se encuentra
Extremadura y con que plazos cuenta?

Creo que ahora lo més importante es conocer cua-
les vayan a ser las conclusiones del Libro Blanco sobre
la Dependencia y los contenidos que tendra la Ley que
se estd preparando porque ahi estardn las bases del fu-
turo.

A menudo, los profesionales del sector contemplamos
perplejos como los diferentes gobiernos tanto centrales
como regionales publican y publicitan planes de
atencion a los mayores que poca o ninguna
trascendencia tienen en la realidad. ;No opina que
estdn cayendo en meros reclamos publicitarios y en
lavados de imagen institucional?

Los Planes son en nuestro dmbito como el proyec-
to de un arquitecto o de un ingeniero. Es decir por don-
de queremos que vaya la carretera. Luego hay que cons-
truirla. Pero es muy importante saber por donde que-
remos ir. Aunque sélo fuera por eso merecerfa la pena
elaborarlo. Un Plan lleva detrds analisis, debate, dié-
logo y consenso. {No merece la pena? Aunque sea des-
pacio, al final se llega a terminar la carretera.

Cualquier iniciativa que proponga mejoras en la
atencion, lleva inexorablemente a inverciones en
recursos financieros, materiales y humanos. Nos podria
relatar someramente el incremento presupuestario que
ha sufrido su Consejeria anualmente desde las
transferencias del aiio 2002

Hemos crecido en torno al 6% anual en gasto co-
rriente y al 10% en inversiones ademds de una dotacién
extraordinaria de 60 millones de Euros para tecnologfa.

¢Cree que en Extremadura la asuncién de competencias
ha incidido negativamente por las prematuras
transferencias sanitarias como ha ocurrido en otras
comunidades autonomas?

Yo creo que las transferencias han incidido positi-
vamente. Cualquier andlisis objetivo lo pone de mani-
fiesto. Baste decir que éramos una de las CC.AA,, con
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menor dotacién en tecnologfa y a finales del préximo
afio en relacién al nimero de habitantes estaremos, al
menos, como la que esté mejor en toda Espafia.

¢ Con qué recursos cuenta la Junta de Extremadura
para la Atencion especifica y especializada de los
Mayores?

Con todos los de servicios sociales especializados
para los mayoresy en el dmbito de sanidad sélo dar un
dato. EI 93% de los 45.000 millones de pesetas que gas-
tamos en medicamentos con receta son para personas
mayores. Tenemos en Espafia la mejor Atencion Pri-
maria del mundo y desde aht se atiende al mayor. En
Extremadura los afios de vida media en los dltimos 30
afios ha aumentado en diez . Pero queda mucho por
hacer sobre todo en los campos de la prevencion y la
rehabilitacién con los mayores.

Sabemos que el 75% de todos los problemas de salud
de los mayores deben resolverse y ademds de forma
exitosa, en Atencién Primaria de Salud. Ahora bien las
caracteristicas que confluyen en los mayores requieren
mds tiempo medio de consulta, mayores consultas a
domicilios, mayores interconsultas de seguimiento. Etc.
¢Presenta la Atencion Primaria de Salud Extremefia un
desarrollo adecuado para prestar una atencién de
calidad?. ;Existen planes de formacion institucionales
en esta materia especifica?

Insisto en lo que decfa antes. En los tltimos dos afios
y medio hemos atendido a 50 millones de personas.
Si somos un millén de habitantes, cabe mayor accesi-
bilidad? Aunque también insisto en que nunca es sufi-
ciente.

El 25% restante de los problemas de los mayores
requieren un abordaje especializado. Corresponde pues
a Atencion Especializada en sus diferentes variantes:
Medicina Interna, Digestivo, Nefrologia, etc... Pero
ademds, existe un 10-15% que inevitablemente
requiere ese eslabdn de atencidn super especializada o
especifica. Me refiero a la Atencion Geridtrica

Estd absolutamente demostrado que el geriatra en
los centros donde se implanta este servicio, se “erige”
un consultor que ayuda en la toma de decisiones y en
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un planificador de altas hospitalarias ajustadas a tiem-
po, llegando a reducir incluso la estancia media hos-
pitalaria de los mayores.

¢ Qué opinidn le merece una autonomia que iinicamente
cuenta con Atencion Especializada en Geriatria en un
sélo hospital de los 12-14 que gestiona?

No me gustan las preguntas cuya respuesta necesi-
ta mas espacio que el permitido para que se pueda en-
tender. Estoy muy satisfecho del trabajo que hacen los
geriatras que tenemos y también del resto de especia-
listas.

Es mads, ;en toda la provincia de Badajoz, ni en su
Hospital Regional existe un dispositivo de atencion
geridtrica?

¢Qué hacemos entonces cada dia? No me gustan ni
las exclusividades ni los cotos. Yo esto lo concibo como
un todo, no como la suma de partes.

Es conocido por todos que la atencion de Agudos o
Corta Estancia en los mayores estd abocado al
fracaso por saturacion si no existe una red dindmica
de conexion con la media y larga estancia que
permita realizar el “ tournover ” oportuno de casos.
¢Nos puede hablar del grado de desarrollo de la
media y larga estancia, pero entendidos como tal; no
como “centros de crénicos residuales, en
Extremadura?

Estamos trabajando en esa transicién y lo estamos
haciendo convencidos de que es la tinica solucidn.

¢Existen dispositivos para rehabilitacion en cuantia
suficiente en la region?
NO.

¢Existen unidades de Cuidados Paliativos con Equipos
de Soporte y Ayuda Domiciliarios, suficientemente
dotadas y extendidas por todos los hospitales y o Areas
de Salud?

Si.

Uno de los problemas mds prevalentes en los mayores
son los de Salud Mental. ;Nos podria hablar del estado

actual de desarrollo de la Salud Mental Extremeiia?
¢Se han evacuado o transformado centros monogrdficos
como el antiguo Hospital Psiquidtrico de Mérida o
Coria?

Hemos avanzado mucho en los udltimos afios con
nuevos recursos y recursos nuevos. Centros de Reha-
bilitacidn, viviendas tuteladas, residencias de estancias
cortas y medias, reinsercion laboral...Creo que estamos
en el buen camino.

¢Para cudndo la reforma Psiquidtrica Extremeiia?
Estamos en ella, si no, no se como se llama lo que
estamos haciendo.

¢Para cuando la Instauracién de la Salud Mental
Comunitaria?

Estamos en ella, si no, tampoco sé como llamar a
nuestra red.

Por iiltimo Excmo. Sr. Consejero nos gustaria abordar
el tema de la Larga y Muy Larga estancia. Estos
problemas no estdn resueltos y se enmascaran a
menudo albergando a estos usuarios en Residencias
Asistidas e incluso No Asistidas. | craxo error ! Pues al
final estos, no estdn dotados en medios ni financiados
adecuadamente. ;Hasta cuando hemos de seguir con la
“teoria del avestruz” ocultando lo que es una “verdad
a gritos™?

Hasta que este pafs asuma que queda por decidir si
queremos la cuarta pata de estado del bienestar o no,
y si la queremos habrd que pagarla entre todos.

¢No opina que muchos de estos centros han de
transformarse en cuanto a normativa-legislacion,
financiacion y dotacién de recursos humanos y
materiales en verdaderos dispositivos de Atencidn
Sociosanitaria?

Hay que transformar los conceptos, lo demas ven-
drd por si solo.

¢De quién dependen los profesionales sanitarios que

trabajan en estos Centros? ;De Salud o de Servicios
Sociales? En la generalidad del territorio nacional suele
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corresponde a Servicios Sociales; y ante esto
preguntamos: ;se invita a una atencién de segunda
divisidn o categoria?

Vuelvo a lo de antes. Es un problema de conceptos.
No se trata de quien dependa sino de lo que es su fun-
cién y si eso se integra en conceptos claros. Perdona
que insista pero no se trata de crear espacios nuevos si-
no gestionar esto seglin competencias y procesos asis-
tenciales y de cuidados.

Los profesionales sanitarios de la red de Servicios
Sociales, no disponen de formacion continuada
adecuada, ni mecanismos de promocion profesional, ni
incentivacion econdmica; similares a los de la red de
Salud. ;No paran a pensar la desmotivacién que esto
genera en los profesionales?

Eso me suena bastante...

¢Estdn bien definidos las funciones de los profesionales
sanitarios y médicos en particular en este
sector?.; Existen seguros de responsabilidad civil
institucionales similares a los de la red de salud con
pélizas proporcionales al grado de siniestralidad?

Creo que nos queda camino por recorrer. Haya o no
péliza la administracién acttia como responsable civil.
No obstante si la hay, mejor.

La solucién a muchos de estos handicaps lograria una
dignificacidn no sdlo de los profesionales, sino de todo
este sector. Cuando acontezca la correccion de estos
desequilibrios, serd cuando verdaderamente se haya
efectuado una apuesta real de desarrollo vanguardista
en este sector. Antes, francamente No. ; Qué opina de
la introduccion de otras formulas imaginativas de
estimulacion hacia los facultativos que trabajan en este
sector que han sido llevadas a cabo en otras
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Comunidades Autonomas como el Desarrollo de
Carrera Profesional?

Es una buena opcién que estamos preparando y es-
tudiando en el SES. Pero hay que hacerlo bien. Hay si-
tios donde ha sido un fracaso. Debe servir para des-
arrollo del profesional y mejora de los resultados, no
tanto en cantidad como en calidad.

Se trata de incentivar a los profesionales a través de la
formacion continuada y el perfeccionamiento
permanente, con estimulos de ascensos de rangos o
categorias y percepciones remunerativas variables. Al
mismo tiempo se consigue fidelizar o arraigar a los
profesionales en este sector y evitar su fuga hacia otros
servicios mds remunerados.;Los médicos de residencia
deben formar parte de la red de salud con destino
funcional en las residencias o bien deben formar parte
de la red de servicios sociales con adscripcidn funcional
a salud? ; Por qué modelo apostaria esta Consejeria?

A mi personalmente me gusta mds la primera op-
cidn pero insisto en que eso es accesorio si se tienen cla-
ro los conceptos y no resolverd nada una u otra si no se
tienen claros.

¢No resulta incongruente en la futura ley Ordenacion
de Profesiones Sanitarias, que persistan dos redes de
atencion sanitaria cuando esta ley apuesta por una red
linica?

Eso parece.

Desde aqui agradecemos al Excelentisimo Sr. Con-
sejero las facilidades concedidas para esta entrevista
asi como para la celebracién del congreso Nacional
de Médicos de Residencias en Caceres en donde es-
peramos saludarle y mostrarle nuestra admiracion y
respeto.





