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La sanidad en el atolladero

La OMS ya sefaldé en su momento que una de
las causas de la mala evolucidon de la pandemia
en Europa se debid a unas desescaladas precipi-
tadas. Pero ya se sabe qué facil es menospreciar:
dQué sabran los expertos?, si la contrapartida es
el turismo, las cafiitas y el poder asistir a los es-
tadios de futbol, que al fin y al cabo es lo que ca-
racteriza la civilizacion occidental, y no digamos
la espafolidad y la madrifielidad, asi que aqui es-
tamos, con una nueva ola y creciendo.

Es obvio que la vacunacién de las personas
mas mayores y el tener casi al 55,3% de la pobla-
cién vacunada con una dosis y el 37,9% con 2 do-
sis (1/7/2021) paliard algunos de sus efectos mas
negativos, aunque hay que ser conscientes de
que la mortalidad sigue estando presente en-
tre las personas mas jovenes (mortalidad por co-
vid-19 en menores de 29 afos 0,3%; entre 30 y 39
anos 0,5%; entre 40 y 49 anos 1,2%; entre 50 y 59
anos 3%, entre 60 y 69 anos 9,5%, entre 70y 79
anos 22,8% y en mayores de 80 afos 29,6% (JA-
MDA 2021), y que un porcentaje pequefio pero no
despreciable de las personas vacunadas no estan
inmunizadas.

La AP deriva hacia un
proceso de destruccion
que se escenifica
en las dificultades
de la poblacion para
acceder a una cita

De lo anterior se deduce que esta nueva ola va
a tener su impacto no en los hospitales sino ma-
yoritariamente en la Atencion Primaria (AP); una
AP descapitalizada, saturada y que no ha recibi-
do los refuerzos que se prometieron, ademas con
una parte del personal en vacaciones que, obvia-
mente, no ha sido ni va a ser sustituido. Las cosas
empeoran dependiendo de las distintas CCAA,
con un climax en la de Madrid que ademas se de-
dica a desviar fondos publicos para los negocios

privados con sobrecostes y malisimos resultados.
Ahi estd su politica de vacunacién fuertemente
privatizada, a la que acaba de incorporar a em-
presas como el Corte Ingles y Acciona, sin utilizar
los recursos publicos disponibles ( ni los centros
de salud infrautilizados, ni los recursos municipa-
les que le han ofertado) y que ha llevado a que a
uno de julio en Madrid hubiera nada menos que
un millén de vacunas sin administrar; eso si, pue-
des vacunarte a las 5 de la manana en el Zendal,
porque lo que importa es el titular periodistico y
no la eficacia de la campafa de vacunacion.

Pero la cosa no pinta bien en el medio plazo,
resulta descorazonador descubrir en el famoso
Plan de Resiliencia y Recuperacion gue la Sani-
dad Publica a la que tanto se prometio reforzar
tiene un tratamiento menor (el tercer pais de los
21 que lo han hecho publico que menos destina al
sistema sanitario), un 1,53% lejisimos del 22,68%
de ltalia, el 17,8% de Alemania o el 14,9% de Fran-
cia e incluso del 8,3% de Portugal. Ya se ve que
las promesas del Gobierno se han quedado en
muy poco.

Si volvemos a la Atencién Primaria, este mis-
mo plan presupuesta O euros para la misma y se
remite a unas hipotéticas cantidades que no se
cuantifican a aportar por el Ministerio, CCAA vy
UE, es decir promesas mas o menos bonitas pe-
ro dificiles de concretar y mas aun de que se ha-
gan realidad.

Mientras tanto la AP esta derivando hacia un
proceso de destruccidon que se escenifica clara-
mente en las dificultades de la poblacidon para ac-
ceder a una cita, y en las tremendas demoras para
citas telefénicas y no digamos presénciales, y al
hecho de que en muchos casos ambas se suman
(primero te dan una cita telefdénica y después la
presencial) y que en Madrid pueden alcanzar los
20 y 30 dias respectivamente, una situacion in-
tolerable que rompe con la accesibilidad y la ca-
lidad asistencial y que arroja a la poblacién a las
urgencias hospitalarias y/o a la medicina privada.
Por supuesto como es habitual con unas escanda-
losas diferencias entre CCAA pero también entre
unos centros de salud y otros.
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Desde la FADSP y otras organizaciones profe-
sionales, sindicales y de consumidores estima-
Mos gue es necesario y urgente incrementar los
recursos, acabar con las limitaciones e inequida-
des de acceso, la medicalizacion, la masificacion
y las malas condiciones laborales del personal.

Hay que convertir los
aplausos y las promesas
en hechos concretos

Por eso planteamos la necesidad de adoptar
las siguientes medidas en la AP de todos los Ser-
vicios de Salud Autondmicos:

1. Incrementar el presupuesto sanitario para al-
canzar el 25% del presupuesto sanitario publi-
co, recuperar las plazas amortizadas desde la cri-
sis del 2008 e incrementar las plantillas para que
se ajusten a las demandas de salud de la pobla-
cién, y un compromiso de cubrir todas las bajas
por jubilacion que se van a producir en los proxi-
mos anos.

2. Paralizar el proceso de cierre de centros de sa-
lud y reabrir los cerrados en horarios de mafiana
y tarde.

3. Recuperar la accesibilidad y la atencidén presen-
cial en los centros de salud. Limitar las consultas
telefénicas y telematicas a temas complementa-
rios, al tiempo que se dota a los centros de medios
digitales necesarios para que las consultas en li-
nea tengan la dignidad y la calidad requeridas.

4. Reforzar los equipos incorporando nuevas ca-
tegorias profesionales a los centros de salud pa-
ra satisfacer una buena parte de la demanda
asistencial, que recae irracionalmente sobre las
consultas médicas.

5. Orientar la actividad de la AP a la promocion,
prevencion, rehabilitacién, a actividades comuni-
tarias dirigidas a actuar sobre los determinantes
de la salud generadores de inequidades.

6. Acabar con la precariedad y la inestabilidad
del personal de Atencidén Primaria.

7. Poner en marcha sistemas de participacion so-
cial en AP.
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Se trata de aspectos clave para recuperar la
Atencién Primaria de Salud, reforzada, motiva-
da y con los medios suficientes para poder abor-
dar y resolver mas del 80% de los problemas de
salud de la poblacién y hacer frente a los nuevos
eventos pandémicos que probablemente ven-
dran, junto a una Salud Publica que también de-
be reforzarse.

Exigimos por lo tanto un esfuerzo presupuesta-
rio del Gobierno de la nacion y de las CCAA para
responder a los retos que tiene planteado este pri-
mer escaldn asistencial que es clave para resolver
los problemas de salud. Se trata de convertir los
aplausos y las promesas en hechos concretos.




