¢ El pacto para qué?

Consideraciones de OSALDE:

e Sobre la visién. El documento “Pacto vasco de salud” recoge que la salud es un
derecho fundamental que debe ser garantizado a todos los ciudadanos, y el
sistema de salud debe ser un reflejo del compromiso de la sociedad con el
bienestar de sus habitantes. En Euskadi, la atencién en salud se basa en
principios de equidad, calidad y eficiencia, buscando siempre la mejora continua
de la atencion sanitaria y el bienestar social. En este documento, se plantea la
necesidad de un Pacto Nacional de Salud que articule las diferentes politicas y
programas en torno a una vision integral del sistema de salud. Pero, no han sido
convocadas las sociedades cientificas (especialmente notoria es la ausencia de
Osatzen), ni asociaciones con larga trayectoria en la defensa de la sanidad
publica (como Osalde) o en la defensa de la AP (como Lehen Arreta
Arnasberritzen) ni a la Comisién Sociosanitaria de Comités de Etica de Euskadi,
ni representantes de la ciudadania ni hay presencia de personas con
reconocimiento de “expertas” en estos temas. Ello supone privar al debate de la
vision (principios y valores) que estas entidades podrian aportar. Valores que,
creemos, resultan indispensables para sustentar un sistema publico de salud
justo, de calidad, universal, gratuito, accesible...,

e Sobre la necesidad de transformacién del sistema de salud OSALDE plantea
que esta propuesta de transformacién contiene en su base las siguientes
consideraciones.

o Que el sistema sanitario que dispone la CAPV es un bien social y que hay
que mantenerlo y actualizarlo.

o Que para conseguir un buen sistema de atencion a la salud, es necesario
elaborar estrategias a largo plazo que no queden comprometidas por los
diferentes partidos en el Gobierno.

o Que para dar estabilidad y viabilidad al pacto es necesario que estén
representados todos los agentes implicados. El Pacto de la salud debe
tener como propdsito consensuar una vision de futuro para lograr
establecer unas estrategias que se concreten en acciones que sean
capaces de producir los cambios que generen el mayor nivel de salud de
nuestra poblacion en consonancia con su grado de desarrollo.

o Para ello, se deberan disponer las medidas necesarias para que este
acuerdo se lleve a la practica: Comprometer a todos los agentes
implicados (No estan todos representados); Debera tener (tal como se
sefala) una vision a largo plazo pero tendra que tener capacidad para
generar actuaciones a corto plazo en elementos clave. Tiene que



orientarse a producir acciones a lo largo de su trayecto; Debera fijar un
plazo para analizar el recorrido realizado y valorar si es conforme con lo
acordado.

o Debera establecer lo necesario para gestionar el cambio.

Sobre los propésitos (Objetivos del pacto) El documento sefala los siguientes:
Asegurar acceso universal; Mejorar calidad asistencial; Sostenibilidad del
sistema; Participacion ciudadana; Prevencion y promocién de la salud.

o Se deberia anadir: Garantizar la equidad; Ser transparente y realizar
rendicion de cuentas; Defender un modelo comunitario de atencion a la
salud; Estar basado en resultados (importancia de la evaluacion)

Sobre los elementos para el analisis (Diagnéstico de situacion) Las
Aportaciones del sistema sanitario (tomado de J.M. Freire de la conferencia: la
Atencion primaria que Andalucia necesita. En Sevilla a 1 de Febrero de 2024) nos
parecen validas para el analisis al ser perfectamente atribuibles al Sistema
Sanitario de la CAPV:
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Propuesta de OSALDE

(aspectos necesarios para el diagndstico y la consecuente propuesta de cambio y/o avance). (No hay
un orden por importancia o por la relacion entre unas y otras). Es necesaria su agrupacion en un
numero pequefio de items para su estudio posterior.

1. Malestar y preocupacién poblacional por la situacion de la atencion a la salud.

2. Amenazas globales a la salud:
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contexto socio-politico
cambio climatico
Cambios socio-demograficos

Incorporacidn de los avances médicos y tecnoldgicos. Transformacion
digital.

Globalizacién en lo que se refiere a la movilidad poblacional y a la
dependencia en suministros de otros paises.

Infrafinanciacion crénica y gasto creciente.
Infradesarrollo de la Salud publica.

Gobernanza inadecuada. Descripcidn de sus caracteristicas a nivel macro-
meso-micro.

Ausencia de participacion de la poblacién.
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Falta de actuaciones intersectoriales: desarrollo de los conceptos “salud en
todas las politicas” y “una sola salud”.

Inadecuada planificacion de recursos. Adecuacion cartera sanitaria.
Evitacién de los cuidados inversos.

Revision de las relaciones con la industria farmacéutica. Promover el uso
adecuado del medicamento

Falta de organismos de asesoramiento cientifico-técnico autbnomos:
Agencia de salud publica. Agencia tipo”NICE”

Atencion centrada en procesos agudos. Medicalizacion.
Papel de los grupos de presion y su importancia en la toma de decisiones.

Nivelcentrismo: ausencia de trabajo en equipo, Falta de integralidad en la
atencion

Falta de garantia en la aplicacion de las cualidades propias de una buena
atencion: Accesibilidad; Calidad: Seguridad, continuidad, integralidad,
longitudinalidad y satisfaccion.

Inadecuada politica de personal.

Deficits de cobertura en areas importantes: salud dental, podologia, salud
mental fisioterapia.

Coexistencia de otros sistemas de atencion: mutualidades, mutuas, etc.
No se garantiza el uso del euskera.

Escaso desarrollo de la evaluacion como instrumento para la elaboracién
de propuestas y valoracion de resultados.

Déficits formativos importantes en torno a:

1. la salud publica y papel de la Atencion Primaria en el sistema
sanitario

2. Larelevancia del papel de la Atencion Primaria en un SPS. Hay
abundante evidencia (estudios) y amplio consenso en distintas
instituciones y grupos de expertos que coinciden en considerar a la
Atencion Primaria como la mejor opcion tanto para afrontar las
necesidades y demandas de los ciudadanos como para garantizar
la sostenibilidad de los sistemas sanitarios publicos. Esta
concepcion no esta representada en la formacion de los
profesionales sanitarios

3. Promover la cultura de buenas practicas y ética profesional

Déficit en investigacion en farmacia independiente de la industria y en
investigacion sobre procesos del SPS.



25. Déficit de integracién socio-sanitaria.

26. Analisis de la interrelacion publico-privada

(1) Invitados a las sesiones de trabajo del Pacto de salud: representantes de los colegios oficiales de
Médicos, Enfermeria, Farmacéuticos, Psicologia, Odontélogos, Trabajadores Sociales,
Fisioterapeutas, Bidlogos y Veterinarios. Ademas, también han asistido los partidos politicos EAJ-
PNV, PSE, EH Bildu, PP y Sumar; los representantes de los sindicatos LAB, CCOO, UGT, Sindicato
Médico y SATSE (ELA rechazo su asistencia); las universidades UPV/EHU, Deusto y Mondragon
Unibertsitatea; la Confederacion Empresarial Vasca (Confebask) y asociaciones de
pacientes.(Euskadi.eus)

7 de octubre de 2025

OSALDE: OSASUN ESKUBIDEAREN ALDEKO ELKARTEA
ASOCIACION POR EL DERECHO A LA SALUD



