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Galic ia ocupa el últ imo lugar de todas las comuni-
dades autónomas en cuanto a cobertura del nuevo
modelo de Atención Primaria. La media de población
atendida por el nuevo modelo en el Estado es de
83.25% mientras que en Galicia es inferior al 75%,
siendo atendida más de la cuarta parte de la pobla-
ción por el modelo tradic ional. Por otro lado, las inver-
siones en AP están muy por debajo de las de
Atención Especializada e incluso han disminuido.
Todo ello explica el estancamiento de la re f o rma y la
falta de medidas para corregir las deficiencias que
padecen la mayor parte de los Centros. Contraria-
mente a lo que dice el SERGAS, la AP está sometida
a un proceso de descapitalización que explica su
d e t e r i o ro e impide abordar medidas de mejora. Quie-
ro poner un ejemplo muy clarificador. Las consultas
s u f r i e ron un incremento en la demanda entre el 94 y
el 99 de un 3.5%, sin embargo este incremento en la
demanda no ha ido seguido de una política de
aumento de profesionales, que incluso ha descendi-
do en términos globales pasando, en cuanto a médi-
cos se re f i e re, de 9.1 por 10.000 habitantes a 7.6. En
el Área Sur de Pontevedra contamos con 283 enfer-

m e ros, siendo necesarios 530 según los ratios ideales
que se marcan de 1 por cada 1000 habitantes.

Sufrió un deterioro muy grande. La re f o rma de la
Xunta de Galicia está centrada en la atención médica
con poco protagonismo para la enfermería. Como
ejemplo le diría que cuando construyen un nuevo cen-
t ro de salud, aparecen consultas médicas y "salas" de
e n f e rmería. La disminución de profesionales de enfer-
mería en los nuevos centros de salud es evidente: una
p ro p o rción de 3 enferm e ros por cada 5 médicos. Cal-
culan un médico por cada 1600 habitantes y una en-
f e rmera por cada 2000. 

Es una vuelta a la enfermería tradicional: dedica-
ción a las técnicas y abandono del papel de cuida-
dor por falta de tiempo, de espacio y de elementos
motivadores. La gente está cansada, no se fomenta
el trabajo en equipo. Todo esto está llevando a la
aparición del "síndrome profesional quemado". 

Tiene el inconveniente de que al no haber una
oferta de empleo separada entre primaria y especia-
lizada va a suponer un trasiego de profesionales de
especializada a primaria. Estos vienen con una for-
mación hospitalaria y con una visión de la enferme-
ría de primaria que muchas veces no  se correspon-
de con el ideal. Le pedimos a las gerencias que ha-
gan un reciclaje a estas futuras nuevas incorporacio-
nes y la respuesta fue que no está previsto.

En primer lugar y más importante, completar la
re f o rma de AP en Galicia creando nuevos cent ros de
salud y mejorando muchos de los actuales. Hay que
poner en marcha planes de recursos que adecuen las
plantillas al volumen de población y a las necesida-
des de asistencia previamente identificadas. Estable-
ciendo zonas de salud básicas según ratios de pobla-
ción y poniendo en práctica planes de salud.
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