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Buenos días: 

 

Hola buenos días, después de algo más de dos años de Pandemia volvemos a vernos 

de forma presencial.   

 

Quiero empezar saludando a las autoridades componentes de esta Mesa Inaugural: 

- D. Gabriel Amat Ayllón, alcalde de Roquetas de Mar, gracias alcalde por su 

excelente contribución y la de su equipo municipal hacia la ASANEC dando 

las máximas facilidades para que este Congreso se celebre en este esplendido 

Auditorio Municipal.  

- Doña Ángeles Martínez, vicepresidenta 2ª de la Diputación Provincial de 

Almería y Diputada de Bienestar Social, Igualdad y Familia, que acude en 

representación del presidente gracias por la gran colaboración de la 

Diputación de Almería hacia el Comité Organizador y hacia todos los 

asistentes a este XI Congreso. 

- Dña. Carmen Bustamante, Directora General de Personal que viene en 

representación del Consejero de Salud y Familias y hasta hace pocos días 

directora de enfermería del Hospital Regional de Málaga. 

- D. José Miguel Carrasco, presidente del Consejo Andaluz de Enfermería, 

sabemos de su especial interés en poder asistir y compartir con ASANEC unos 

momentos con la enfermería andaluza. 

- Dña. Evangelina Martínez, presidenta organizadora de este XI Congreso 

ASANEC.    

 

En nombre de la Junta Directiva de ASANEC quiero agradecer la presencia de todos 

los que estáis aquí presentes y que hacéis posible la celebración del XI Congreso 

Internacional de ASANEC y a los representantes de: 

- Las Sociedades Científicas en la figura de sus presidentes: FAECAP, 

ASENHOA, SEMERGEN y SAMFyC. 

- Consejo Andaluz de Enfermería y los distintos Colegios Provinciales de 

Enfermería. 
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-  Organizaciones Sindicales del sector salud con sus secretarios generales en 

Andalucía presentes, así como los responsables provinciales en Almería:  

SATSE, CCOO, FSP-UGT y CSIF. 

- A las Asociaciones de Consumidores y de familiares de pacientes: 

FACUA, Asociación amigos de Alzheimer de Almería y de Roquetas de 

Mar, ELA-Andalucía. 

- A la Confederación Andaluza de AMPAS (CODAPA) 

- A los representantes de las Universidades Andaluzas y especialmente al 

presidente de la Conferencia de Decano de Facultades de Ciencias de la Salud 

D. Gabriel Aguilera. 

- A los directivos de los Distritos Sanitarios de Poniente de Almería, de Almería 

y al AGS Norte de Almería 

- A los Comités Organizador y Científico por la labor inconmensurable que 

estáis realizando en post del desarrollo del XI Congreso ASANEC, gracias Eva, 

gracias Mariló, gracias a todos los ponentes y moderadores tanto de las 

mesas redondas como de los talleres, y muy especialmente a Nieves Lafuente 

quien no duda en acompañarnos cada vez que se lo pedimos, en este caso nos 

regaló ayer la Conferencia Inaugural. 

- Gracias a todos los profesionales de la JD ASANEC por estar siempre ahí, qué 

haría yo sin vosotros. 

- Del mismo modo, agradecemos a la Subdirección de Farmacia del Servicio 

Andaluz de Salud por valorar la contribución al buen hacer profesional, en el 

URM ayudando desde su área en la continuación de una formación que 

evidencia excelentes resultados en prescripción enfermera.   

Me falta por agradecer a quienes con su asistencia y participación hacen realmente 

que año tras año la ASANEC perviva, sois vosotros enfermeras y enfermeros 

andaluces, sois el alma de esta Sociedad Científica, esencia y nuestra razón de ser, 

muchas gracias queridas y queridos compañeros, por vuestra labor permaneciendo 

al pie del cañón contra viento y marea y, además con ilusión, buen talante y bien 

hacer 

 

Va a inaugurarse el XI Congreso Internacional de Enfermería Familiar y 

Comunitaria ASANEC con el lema “Recuperar la esencia de la Atención 

Primaria (AP)” 

 

Tras dos años tan duros y difíciles como consecuencia de la situación de Pandemia 

por Sars Cov-2 (Covid-19) hemos aprendido y avanzado en nuestras competencias 

profesionales, aunque nos hemos dejado un poco atrás la atención personalizada, 
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así como la atención a personas con enfermedades crónicas, la atención a personas 

vulnerables, dependientes y crónicos complejos tampoco ha sido tan completa como 

debería, los  programas y procesos los hemos tenido que aparcar, al igual que el 

trabajo con la comunidad.  

 

Ha llegado el momento durante este año 2022 de recuperar la esencia de la 

AP, a través del trabajo con la comunidad, atención personalizada tanto en consulta 

como sobre todo en domicilio, recuperación de programas y PAI todo sumado a las 

nuevas competencias y tareas que hemos incorporado en este tiempo. Esto hace 

necesario dimensionar y adecuar las plantillas de enfermeras que eviten sobrecarga 

garantizando la calidad asistencial y la seguridad del paciente. Además, los niños 

siguen sin tener enfermera referente, también hay un aumento en dependencia y 

vulnerabilidad y es necesario desarrollar al completo la Ley 16/2011 de Salud 

Pública de Andalucía, con medidas necesarias para la protección de la salud en el 

ámbito de la salud pública, la contribución a   los planes locales de salud, los activos 

de salud e intervenciones en salud comunitaria que hacen necesario un incremento 

de profesionales enfermeras. Ánimo compañeras y compañeros la ciudadanía nos 

necesita.  

Así mismo, creemos necesaria la presencia de enfermeras en la planificación de 

nuevos planes de respuesta, frente a posibles futuras pandemias para dotar de 

mayor eficacia al Sistema en materia asistencial y de protección de la salud. 

 Todos sabemos que la Atención Primaria no va bien y, lo saben muy bien nuestros 

políticos, tanto a nivel estatal como andaluz, existe en AP una grave insuficiencia 

de recursos materiales y humanos. La descapitalización de la Atención Primaria 

en Andalucía y prácticamente en todo el territorio estatal, está produciendo graves 

problemas para su supervivencia en la línea que marcan los principios de Alma Ata. 

Es necesario recuperar el potencial y las capacidades de la AP, incrementando su 

capacidad resolutiva y facilitando el acceso presencial de los pacientes hacia los 

profesionales, poniendo a su disposición el profesional que más se adecue a su 

problema de salud con un acceso lo más rápido y resolutivo posible. 

 

Los presupuestos del último año pre-pandémico 2019 llaman “mucho la atención”,   

en España supuso 75.025 millones de euros, esto representa solo el 6,0% del PIB. 

(Ejemplos en Europa: Alemania: 9,9%; Francia: 9,3%; Suecia: 9,2%; Holanda: 8,4%; 

Dinamarca: 8,3%; Belgica: 8,2%; Finlandia: 7,1%; Italia y Republica Checa: 6,4%; 

Eslovania: 6,2%) 
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De los 75.000 millones del Gasto Público destinado a Sanidad en 2019 (último 

presupuesto pre-pandémico), fue asignado sólo el 14,78% (11.094 millones de 

euros) a atención primaria. 

Andalucía está actualmente a la cola de las CCAA de España en cuanto al gasto en 

euros por habitantes siendo la penúltima de las 17 CCAA. 

 

En el anteproyecto de los presupuestos del actual Gobierno Andaluz para 2021 

había una partida extra para Sanidad de 1.000 millones de €, pero 

desgraciadamente este no se aprobó por cuestiones “partidistas”. 

Si queremos que Andalucía alcance en gasto sanitario, al menos, el equivalente 

a la media en euros por habitantes de las CCAA se estima que para el periodo 

2023-2025 se debería alcanzar el 8,5-9% del PIB Andalucía es decir 13.500 

millones de euros de gasto sanitario público (3.000 millones más de que los que 

contemplan los presupuestos de la CCAA Andalucía de 2021) 

 

Tenemos una sociedad más envejecida cada día que acumula enfermedades diversas 

y por tanto aumenta la fragilidad y la dependencia de estas personas  tan vulnerables 

que necesitarán una atención más cercana, situación que se ha agravado durante la 

pandemia y, que hace aún más patente la necesidad de fortalecer esta AP agónica en 

este momento.  

Tenemos una población muy vulnerable ante los problemas de salud del día a día, 

por un lado la infancia, los adolescentes de ahí la necesidad de normalizar la figura 

de la enfermera escolar y por otro los mayores, muchos de ellos ancianos frágiles y 

personas dependientes, las cuidadoras que siguen siendo las grandes olvidadas del 

Sistema Sanitario, así como, los pacientes crónicos especialmente los complejos, la 

gran mayoría de ellos mayores que consumen muchos recursos sanitarios, que 

junto al control deficiente de sus patologías conlleva muchas consultas sanitarias, e 

ingresos hospitalarios potencialmente evitables con un elevado gasto sanitario. 

  

En este sentido, las enfermeras tenemos mucho que aportar ya que somos expertas 

en educación sanitaria, formadoras en el autocuidado, abordaje de cuidados de los 

pacientes complejos, mejorando la coordinación entre las diferentes áreas y 

unidades de atención. Con un seguimiento y control adecuado de esas patologías por 

parte de las enfermeras, se conseguirían mejores niveles de la calidad de vida y del 

control de la salud. 
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Si bien es cierto, que ha habido un pequeño aumento en el número de enfermeras 

aún sigue siendo muy insuficiente, se han aumentado las EGC para proporcionar una 

mejor atención en las residencias de personas mayores, aunque los niños siguen sin 

tener enfermera referente, del mismo modo, con el aumento en dependencia y 

vulnerabilidad se necesitan más profesionales y por supuesto enfermeras ya que la 

dependencia requiere mayores cuidados y cuidados de alta complejidad.  

 

Es imprescindible que se produzca un mayor incremento de recursos tal como se 

reclama desde la “Iniciativa SALVEMOS LA ATENCIÓN PRIMARIA” o la 

“PROPOSICIÓN DE LEY SOBRE RATIOS DE ENFERMERAS PARA GARANTIZAR LA 

SEGURIDAD DEL PACIENTE EN CENTROS SANITARIOS” que está paralizada en el 

Congreso de los Diputados por prórrogas continuas para la introducción de 

“enmiendas”. Es también imprescindible para evitar las marginaciones que se están 

produciendo por parte de los políticos-sanitarios con las enfermeras, y a modo de 

ejemplo tenemos las convocatorias de cargos intermedios al introducirse la 

pertenencia al grupo A1, incomprensiblemente las enfermeras/os sigue siendo 

grupo A2 grado con los mismos créditos que otras categorías que son grupo A1. 

 

Creemos que la AP necesita una apuesta firme y un fuerte impulso para tener el lugar 

que se merece dentro del Sistema Sanitario. La ASANEC no obstante y como es su 

“talante” quiere ofrecer una mano tendida a los responsables políticos-sanitarios 

para sugerencias y búsqueda de posibles alternativas que faciliten y/o mejoren la 

actual situación de la AP en general y de las enfermeras en particular, desde siempre 

la ASANEC ha estado y está dispuesta al diálogo, así como, a la búsqueda de posibles 

soluciones. 

Las enfermeras y enfermeros nos sentimos discriminadas, tratados de forma injusta 

y a pesar de ello, aspiramos a ser escuchados por nuestros responsables ya que a 

través del dialogo y de forma positiva entre todos podemos mejorar la situación 

actual.  

 

Nuestra profesionalidad ha sido, es y será siempre impecable.  

Desde la Administración Sanitaria Andaluza se está trabajando en la implantación e 

implementación de nuevos planes, estrategias y modelos a desarrollar que impulsen 

la AP, para ello se ha de contar con los expertos y las sociedades científicas de 

Atención Primaria tanto de medicina como de enfermería diseñando 

conjuntamente planes de trabajo, bajo el dialogo positivo y el ánimo constructivo. 
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Desde ASANEC tendemos la mano a los responsables político-sanitarios para 

participar en estas nuevas estrategias, y entendemos que, sin la ASANEC, 

representante “cualificada” de las enfermeras andaluzas de atención primaria se 

estaría obviando una parte muy esencial de la AP en Andalucía. 

Las enfermeras en AP debemos seguir prestando cuidados en la cronicidad, en la 

promoción, prevención, curación, alivio, acompañamiento y formación a las 

personas en las diferentes etapas de la vida, allí donde viven, se relacionan y 

trabajan, con el objetivo de aumentar su calidad de vida, son nuestras competencias 

por excelencia, competencias y funciones que se han hecho más patentes en la 

situación actual y en las cuales debemos seguir avanzando en su desarrollo  hacia el 

liderazgo en los cuidados. 

La pandemia también nos ha hecho más visibles y nos ha aportado oportunidades 

que debemos aprovechar siendo profesionales proactivos, anticipándonos a las 

posibles situaciones y problemas, volvemos a tener la oportunidad de trabajar con 

la comunidad desde una perspectiva de promoción y prevención, para obtener 

resultados en salud de la población desde un modelo de AP personalizado y flexible 

y no desde la inmediatez y rigidez como hemos estado en los últimos años. 

 

La OMS/OPS en su informe de expertos en abril 2020 instan a los Gobiernos a 

garantizar el derecho a la salud y recomiendan transformar los sistemas de salud, 

basarlos en la Atención Primaria y otorgarles un financiamiento efectivo. Dicho 

informe reafirma que la salud es un derecho humano FUNDAMENTAL, no es un 

privilegio ni una mercancía.  

 

Las enfermeras somos uno de los pilares fundamentales en el fortalecimiento de la 

AP, como garantes y cómplices plenamente de la ciudadanía andaluza, ya que somos 

los expertos en cuidados tanto de Promoción como de Prevención y Atención, dando 

un enfoque hacia el Autocuidado, empoderando al paciente y a la persona que le 

cuida. Nos caracterizamos por la visión integral y holística de las personas, 

realizamos una valoración integral e individualizada del paciente, de la persona 

cuidadora principal y de su entorno. Somos parte de un equipo formado por médicos 

de familia, pediatras, enfermeras, en el que intervienen otros profesionales como 

Trabajadores Sociales, Fisioterapeutas, Celadores, Administrativos y resto de 

profesionales del Equipo de Atención Primaria, equipo que quizás habría que 

actualizar o modernizar con la inclusión de otros profesionales como Psicólogos, 

nutricionistas, terapeutas ocupacionales, etc.   
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Desde ASANEC y como siempre no podemos dejar de reivindicar un puesto directivo 

especifico de enfermería a nivel de Consejería o de Dirección Gerencia del SAS con 

plena capacidad en la toma de decisiones en nuestro Sistema Sanitario, desde hace 

unos días tenemos a Carmen aquí presente en la mesa que es ENFERMERA y en este 

momento Directora General de personal. 

Por otro lado, la gestión de los equipos de AP debe ser ejercida por los profesionales 

con más capacidad y mejor formación, colaborando entre las diferentes profesiones 

sanitarias en condiciones de igualdad y respeto competencial y NO DESDE LA 

SUBORDINACIÓN DE UNOS PROFESIONALES A OTROS, somos profesiones 

complementarias en equipos multiprofesionales e interprofesionales, 

académicamente el Grado de Enfermería comprende los mismos créditos 

académicos que otras profesiones como son farmacéuticos, veterinarios, biólogos, 

psicólogos... 

Por tanto, es necesario garantizar la visión enfermera dentro del SAS y Consejería 

con nombramientos estables, de enfermeras/os que ocupen puestos de liderazgo 

con capacidad para asesorar y tomar decisiones. Nos encontramos en una 

situación de desigualdad e injusticia si no se nos reconoce lo que somos. 

 

En nuestra Sociedad Científica apostamos por: 

- Que las/os enfermeras/os asumamos, partiendo de la actual composición del 

Equipo de Atención Primaria (EAP), el rol de especialista y ámbito 

competencial de actividades asistenciales, preventivas, de educación y de 

promoción de la salud; con unas ratios aceptables y circuitos de coordinación 

con el resto de profesionales, potenciando la capacidad resolutiva.  

- Seguir colaborando con las Universidades Andaluzas para promover la 

excelencia en la formación pre y post grado.  

- Continuar trabajando para avanzar en competencias y roles de los/las 

Enfermeras en AP. Es la única forma de seguir en la línea y conseguir 

resultados en salud de la población, puesto de manifiesto también con las 

residencias de mayores en la situación actual. 

-  Un modelo organizativo basado en la resolución de problemas desde los 

cuidados de calidad, garantizando la Seguridad del Paciente y la Satisfacción 

del ciudadano e intentando contribuir a la Sostenibilidad del Sistema. 

- Colaborar y apoyar a la Estrategia de Cuidados participando en diferentes 

proyectos, como profesionales independientes y trabajando en equipo. 

- Apostamos por una Sanidad Pública, Gratuita, Accesible, Equitativa y 

Universal. 
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- Continuar e Impulsar la investigación enfermera en AP, es la única forma de 

lograr las mejores evidencias y por tanto mejorar la calidad de la atención. 

- Desde ASANEC apostamos por potenciar el desarrollo profesional a través de 

las vocalías temáticas: Participación, investigación, RRSS, Formación etc.  a 

través de grupos de trabajo en los que os invitamos a participar. 

 

Desde ASANEC impulsamos la mejora de la calidad en la atención que prestamos las 

profesionales enfermeras/os de AP, basada en la mejor evidencia disponible, para 

ello consideramos prioritario, que se establezcan competencias definidas para las 

profesionales enfermeras de práctica avanzada (es necesario normalizar de una vez 

la figura de las Enfermeras Gestoras de Casos), y continuar con el desarrollo de la 

especialidad de EFyC, respetando el valor curricular de su trayectoria académica y 

experiencia profesional, con el fin de contribuir a la sostenibilidad del sistema 

sanitario orientada a resultados en salud. 

 

Desde ASANEC queremos ofrecer el mejor servicio y atención posible a la 

ciudadanía, escuchar y entender al paciente empoderando y acompañándole a 

tomar sus propias decisiones, con una visión de equipo para que lo que reciba el 

paciente sea lo mejor de cada uno y por tanto lo mejor de todos, para esto los 

profesionales debemos compartir más. 

Desde ASANEC seguiremos con las manos tendidas para trabajar en coordinación y 

colaboración con los actuales rectores de la Administración Sanitaria Andaluza, las 
enfermeras andaluzas necesitamos muestras de voluntad y gestos.  

 

Sin extenderme más, doy las gracias nuevamente a todos por compartir y participar 

con nosotros en este XI Congreso Internacional ASANEC, así como desearos que 

disfrutéis de todas las actividades, de los/as compañeras/os, del entorno con ese 

bello Mar Mediterráneo, en esta ciudad, con su gente tan acogedora y hospitalaria 

como cercana y generosa. 

 

 

MUCHAS GRACIAS 

 

 

 



   

 11 

 


