Soy enfermera especialista en Enfermeria Geriatrica, llevo trabajando en el sector residencial
veinte aflos y mis propuestas son las siguientes:

e En el dmbito de las residencias de la tercera edad: convenio Unico de residencias
privadas para todo el estado, en el que se exija titulacidn oficial al personal que alli
trabaje (sustituir la figura del gerocultor cuya titulacion carece de validez por la de
técnicos auxiliares de enfermeria (TCAE), que es una titulacién de formacion de grado
medio y oficial), presencia fisica de enfermera 24 horas, preferentemente enfermera
especialista en Enfermeria Geriatrica, y presencia diaria de médico. Ratios de personal
justos. Control REAL por parte del estado de estos establecimientos tanto publicos
como privados.

e Sanidad publica: refuerzo de la sanidad rural: No suprimir los consultorios de salud
rurales ni centros de salud como se estd haciendo en Castilla y Ledn por medio de
experiencias piloto. La mayor parte de la poblacidon es mayor y no tiene acceso ni a
transporte publico ni a otros servicios. La sanidad debe de controlarse de manera
centralizada evitando las diferencias entre distintas comunidades auténomas.

e Rediseiio de la Atencidn Primaria: Como primer eslabdn, los centros de salud
deberian de estar abiertos siempre y no en horario de lunes a viernes, sin trabajar los
fines de semana ni festivos. La enfermedad no entiende de horarios. No se puede
concebir la Atencidn Primaria con el modelo actual de funcionamiento (de 8 a 14 horas
de lunes a viernes, paso una tarde consulta y los fines de semana, viernes tarde
incluido, y los festivos, se cierran los centros de salud)

e No ala privatizacidn de servicios ni a derivacidn de intervenciones de la sanidad
publica a la sanidad privada. Esto solamente beneficia a empresas, la sanidad publica
tiene y puede hacer consultas por las tardes al igual que intervenciones quirurgicas.

e Personal suficiente y evitar contratos precarios: No es légico que se contrate a los
sanitarios por dias o semanas.




