INICIATIVA LEGISLATIVA POPULAR PARA SALVAR LA ATENCCION PRIMARIA

El objetivo de la presente Ley es la implantaciéon de una serie de medidas para revitalizar y
fortalecer los mecanismos sanitarios de atencidn primaria. Asi, en primer lugar, se establece la
atencién personal al paciente como regla general para las consultas médicas, correspondiéndole
a él o a ella la decisién de ser atendido de forma telematica; paralelamente, se determina
también que deba existir siempre la opcion de ser atendido por una persona al llamar por
teléfono a los servicios sanitarios.

Asimismo, se establecen una serie de medidas para fijar unos minimos razonables de
disponibilidad de centros y personal para salvaguardar la debida calidad de la atencién primaria
a los pacientes, proporcionando una atencion sanitaria en igualdad teniendo en cuenta las
diferencias de cada género. La salud reproductiva y sexual de las mujeres tiene necesidades
especificas que necesitan ser atendidas por matronas, no tener en cuenta esta especificacion
implica abrir una brecha de género y una desigualdad sanitaria, por lo que se establece un
minimo de 1 matrona por cada 5.000 mujeres. Destacan de entre estas medidas a obligacién de
publicar, como minimo, una convocatoria de plazas anual, la recuperacion de los consultorios
periféricos y el incremento y redimension de los planteles de los centros de salud.

En tercero lugar, se recuperan las Gerencias de Atenciéon Primaria y se desarrollan las
competencias de los Consejos de Salud de Area Sanitaria y del Consejo de Salud de Galicia. En
este sentido, se restablecen las Gerencias de Atencidén Primaria como elemento esencial de la
estructura organizativa del sistema sanitario gallego y el mas util elemento de intervencién en
el reparto de recursos y organizacion de la asistencia primaria. Por otra parte, con la presente
Ley se busca aumentar la capacidad de participacidn ciudadana en los Consejos de Salud de Area
Sanitaria y el Consejo de Salud de Galicia, ddandosele mayor peso y relevancia en los dichos
drganos

El objetivo de la presente ILP no pretende suplantar la Ley Gallega de Salud sino implantar una
serie de medidas para revitalizar y fortalecer los mecanismos sanitarios de Atencién Primaria
como parte esencial y distintiva del sistema sanitario publico gallego.

Todas estas medidas son de caracter urgente dada la gravedad de la situacién por la que
atraviesa la Atencidn Primaria en Galicia, en riesgo real de desmantelamiento y privatizacién y
deberian ir acompafiadas de la recuperacion de los recursos humanos recortados en los dltimos
afios, garantizar la accesibilidad a los centros, desmasificar las consultas y acabar con las listas
de espera, asi como mejorar las condiciones laborales del personal de la Atencién Primaria.

Capitulo I. Disposiciones generales
Objeto y dmbito de aplicacion

A presente Proposicion de Ley tiene por objeto a implantacién de una serie de medidas
destinadas a recuperar y fortalecer la Atencién Primaria dentro del sistema sanitario de la
Comunidad Auténoma de Galicia.

Capitulo Il Garantizar la presencialidad y la calidad en la atencidn



Articulo 1. Atencién presencial en las consultas

Las consultas se llevaran a cabo, como regla general, de forma presencial. Asi, solo se lo paciente
opta voluntariamente por ser atendido de forma telematica se podrd llevar a cabo a consulta
por los dichos medios.

Articulo 2. La atencién telefénica sera a cargo del personal, no de maquinas

Las centrales telefénicas que gestionen las Ilamadas de pacientes y usuarios del sistema sanitario
tendran siempre la opcién de ser atendido por una persona, no por una maquina. La referida
opcién debera ser de facil acceso para quien que llama.

Capitulo lll. Mejorar la estructura y funcionamiento de los Centros de Salud, Servicios de
Urgencias Extra Hospitalarios y Servicios de Ambulancias

Articulo 3. Adecuar las plantillas de personal las necesidades de la poblacién para garantizar
una atencion de calidad

1. El personal de los Centros de Salud se establecera teniendo en cuenta las condiciones
geografias, la estructura de la poblacidn, las situaciones epidemioldgicas y la demanda de cada
Area Sanitario.

2. Para ello se creara una Comisidn Especifica en la que estaran tres representantes de las
organizaciones sindicales; tres de las organizaciones cientificas medicas; uno por cada una de
las categorias laborales y profesionales que integran los equipos; y tres por las organizaciones
vecinales.

3.- Incrementar profesionales de enfermerias, trabajo social, fisioterapia, odontologia, farmacia,
e incorporar a Centros de Salud nuevas categorias profesionales como psicologia, logopedia,
atencién temprana, optometria...

4. Establecer un minimo de 1 matrona por cada 5.000 mujeres, salvo que por motivos de
poblacién en zonas rurales se establezca una ratio menor, teniendo en cuenta otros pardmetros
ademads del nimero de nacimientos de cada drea geografico, sin acotar las ratios por rango de
edad, y valorando siempre la dispersidn geografica.

5. Las consultas médicas no habian debido superar, como norma general, 30 lo la dice.

Articulo 4. Garantizar la estabilidad laboral y unas condiciones de trabajo adecuadas al personal
de los Centros de Salud

1. Convocar anualmente todas las plazas vacantes mediante Ofertas Publicas de Empleo

2. Incrementar la capacidad docente de la Atencidén Primaria acreditando nuevos centros de
salud para que todas las categorias profesionales tengan garantizada la formacién en salud
familiar y comunitaria, asi como el recambio profesional y el necesario incremento de las
plantillas de personal.

3. Ofertar a los nuevos especialistas contratos estables en Atencion Primaria

4. Garantizar unas condiciones laborales dignas que acaben con la precariedad e inestabilidad
del personal y permitan recuperar a lo que decidid trabajar en espacios diferentes a la Atencion
Primaria y emigrar fuera de la Comunidad Auténoma.



Articulo 5. Garantizar la accesibilidad de la poblacién a los Centros de Salud, Consultorios
periféricos y Urgencias en condiciones de equidad

1. La poblacién, independientemente del lugar donde viva, tendra derecho a acceder a la
Atencién Primaria en unas condiciones que garanticen la accesibilidad (maximo de media hora
de su residencia) y la equidad (sin discriminaciones entre lo rural y el urbano).

2. La composicién de los equipos de los Centros de Salud deberan adecuarse a las
caracteristicas geograficas y de poblacién, epidemioldgicas y de la demanda de cada drea y zona
para garantizar una atencion integral, de calidad y con una plena capacidad resolutiva. La
composicién de las plantillas sera establecida en los Planes de Salud de Area Sanitaria.

3. Los Centros, PACy centros Periféricos deberan garantizar el acceso de la poblacidn rural
en iguales condiciones que la urbana.

4, Los Servicios de Ambulancias se habian adecuado las necesidades y demandas de
traslado urgente de pacientes sin discriminacion

Capitulo IV. Dotar de autonomia de gestion a la Atencién Primaria

Articulo 6. Las Plazas de Gerencia de Area se asignaran atendiendo a criterios de profesionalidad
y no de afinidad politica, mediante concurso oposicion de acuerdo con los criterios de
transparencia, igualdad, mérito y capacidad.

Articulo 7. Los y las gerentes deberan acreditar formacién del tipo de Mdster en Gestidon
Sanitaria.

Articulo 8. Las Direcciones de Atencién Primaria formaran parte de las Gerencias de Area y
tendran capacidad y autonomia para asignar gestionar la demanda, un presupuesto propio, y
los recursos humanos y materiales de los centros, de acuerdo a las directrices el Plan Gallego de
Salud y de los Planes de Area.

Capitulo V Garantizar y fomentar la participacién ciudadana

Articulo 9. La ciudadania podra participar y decidir en las actividades y actuaciones de la
Atencién Primaria. Los Consejos de Salud de los diferentes niveles del sistema participaran en la
planificacién, ejecucién y evaluaciones de las actividades desarrolladas por los centros de salud,
podran realizar informes y propuestas de naturaleza vinculante, mediante disposiciones legales
que lo dispongan expresamente mediante una normativa propia, de acuerdo con los Plan de
Salud Autonémico y de Area

Articulo 10. El Consejo Gallego de Salud, los Consejos de Salud de Area Sanitaria y de Centro de
Salud tendran un caracter democratico

1. Estaran presididos por personas designadas por la Gerencia del Servicio de Salud y su
composicion tendra un caracter democratico.

2. Estaran integrados por seis representantes de la administracién y dos miembros de las
organizaciones vecinales, de pacientes, sindicales, patronales, universitarias y de instituciones
locales.

Capitulo VI. Acabar con las Listas de Espera en la Atencidn Primaria



Articulo 1. Se garantizara que el tiempo de espera para recibir atencién en los Centros de Salud
no habia superado las 48 horas para consultas normales y 24 horas para la demanda urgente

Articulo 2. Las interconsultas y derivaciones de pacientes a los servicios especializados
hospitalarios no pasaran por filtros previos que alarguen la espera de la atencidn. El personal
facultativo de AP podra remitir a los pacientes las especialidades hospitalarias mediante un
informe con el justifique, sin tener que pasar ninguno filtro que demore la atencion.

Articulo 3. Las personas que rechacen ser atendidas en centros privados concertados no seran
enviadas a las listas no estructurales ni perderdn su puesto en la lista estructural

Disposicion derogatoria Unica. Derogaciéon normativa.

Quedan derogadas cuantas normas de igual o inferior rango se opongan o contradigan el
dispuesto en esta Ley.

Disposicion ultima Unica. Esta ley entrara en vigor a los veinte dias da su publicacion no Diario
Oficial de la Comunidad Auténoma.



