Los Centros de Salud estan colapsados. ¢Dénde buscar la
alternativa?
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"La Atencién Primaria, la mas necesaria", grita la gente en las manifestaciones poniendo
palabras a la intuicion popular e indignandose por la saturacion de las consultas

"La Atencién Primaria, la mas necesaria", grita la gente en las manifestaciones poniendo
palabras a la intuicién popular e indignandose por la saturacion de las consultas de
medicina de familia.

Efectivamente, con el pretexto del Coronavirus e intentando ocultar la clamorosa falta de
recursos en los Centros de Salud, las Consejerias de Sanidad de las CC.AA. han instaurado
las consultas telefonicas con resultados desastrosos tanto para pacientes, como para
profesionales.

El recurso a la atencion telefonica estd sobrepasando con creces los limites razonables. Se
estd abusando de un instrumento que deberia ser utilizado de forma rutinaria para evitar la
sobrecarga de la consulta médica con aspectos burocraticos como recetas, peticion de
pruebas diagndsticas, altas y bajas laborales, etc, o bien, en estos momentos, para redirigir
la sospecha de Covid hacia un circuito especial.

El personal médico atiende en muchos casos ochenta o cien llamadas por jornada de
trabajo, intentando discriminar, a través de la explicacion de sus sintomas por parte del
paciente, qué patologia debe ser derivada a una consulta presencial.

Sobre una situacion ya insoportable mucho antes de la pandemia, cuando el tiempo
promedio de atencion por paciente era ya de tres minutos, se acumula ahora la clamorosa
falta de personal por bajas por Covid 19 o por la agotadora presion asistencial, que ocasiona
también jubilaciones anticipadas y emigracion en busca de un trabajo en condiciones
minimamente dignas.

Las consecuencias mas graves recaen sobre la poblacion, sobre todo la que vive en los
barrios obreros. Pero la desesperacion permanece oculta. Los centros estan cerrados para
los pacientes y por lo tanto no hay colas en la calle que muestren la saturacion, lo que es sin
duda - para la administracion - el principal objetivo de la consulta telefénica.

Las lineas de los masificados centros de salud estan colapsadas. La gente que necesita
atencion médica pasa muchas horas, y hasta dias, esperando que alguien responda al
teléfono. Cuando se consigue, se pasa a engrosar la lista de espera que con frecuencia es
superior a una semana.

El calvario contintia con la demora para pruebas diagndsticas. En caso de sospecha de
enfermedades graves, y aun con la clasificacion de "preferente”, las citas se dan para dentro
de cinco o seis meses. Algunos casos estan saltando ya a los medios de comunicacion:
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diagnosticos de enfermedades graves, e incluso mortales, cuando el proceso esta ya muy
avanzado y el tratamiento es ya inutil o mucho menos eficaz, o bien se da tratamiento
puntual a sintomas aparentemente menores, cuando en realidad responden a enfermedades
graves que necesitan tratamiento urgente.

En un escenario de shock en el que varias consejerias de sanidad tomaron la aberrante
decision de cerrar los centros de salud para llevar a su personal a reforzar los hospitales, y
cuando miles de profesionales enfermaban - en algunos casos falleciendo por Covid 19 - el
establecimiento de una muralla fisica entre personal sanitario y pacientes, se vivié como un
alivio.

Durante los meses de marzo, abril y buena parte de mayo hubo una enorme escasez de
equipos de proteccion individual y hasta faltaban mascarillas. En los hospitales se trabajaba
cubriéndose el cuerpo con bolsas de basura y con gafas de bucear. En esas condiciones, ¢a
quién le puede extrafnar que el Estado espafiol ostente el vergonzoso primer lugar de
contagios, enfermedad y muerte de personal sanitario por Covid 19?

Pero lo inaceptable es que tanto el gobierno central, como los autondmicos, asistieran
impasibles a la tragedia cotidiana de pacientes y personal sanitario sin adoptar medidas que
estaban al alcance de su mano y que hubieran podido minimizar el desastre.

Si, estaban al alcance de su mano. No son sélo palabras ni estoy hablando de una utopia: El
articulo de 13 del Decreto de Estado de Alarmal facultaba al Ministro de Sanidad para
"requisar todo tipo de bienes, intervenir y ocupar todo tipo de empresas, fabricas, etcy
tomar todo tipo de disposiciones para asegurar la proteccion de la salud publica"l. Ni una
sola de esas medidas se adoptd. En esos dias morian mil personas diarias, en los servicios
de urgencias de los hospitales publicos se veian enfermos por el suelo, las personas muertas
se acumulaban en las residencias sin recibir asistencia médica, se denegaba la
hospitalizacion a los mayores de setenta afios, faltaban farmacos necesarios para el
tratamiento del Covid, para la sedacion, etc.

Ni una sola fabrica fue intervenida para la fabricacién de respiradores o equipos de
proteccién. No se oblig6 a las farmacéuticas a producir los medicamentos que faltaban. No
se requisaron hospitales privados que se exhibian semivacios. En definitiva, los gobiernos,
central y autonomicos, facultados legalmente para ello, asistieron impasibles al tétrico
cortejo de muertes evitables, sin que osaran alterar la Unica libertad real que protegieron y
ante la que ha sucumbido el derecho a la salud tedricamente prioritario: la del capital
privado.

Conviene no olvidarlo: se pudo hacer otra cosa y no se hizo. Lo mas grave es que se
pretende utilizar esta sensacidn de paralisis catatonica ante el apocalipsis para enfrentarnos
entre nosotras y acabar con lo poco que teniamos. La situacion actual lleva el mismo
camino.

La consulta telefonica para enmascarar la escasez insoportable de recursos.

La decision catastrofica tomada por varias consejerias de sanidad en tiempos de shock de
cerrar contra toda ldgica sanitaria los centros de salud se pretende prolongar con la
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consulta telefonica, sin mover un dedo para aumentar los recursos, siempre para favorecer
el lucro de la sanidad privada que ve aumentar sus beneficios mas que nunca.

Tras insistir en que muchos aspectos burocraticos pueden y deben resolverse de forma no
presencial, lo que es inaceptable es que en la sanidad publica se prolongue la consulta
telefonica, cuando - por ejemplo - la atenciéon odontoldgica (privada, porque no existe otra),
se realiza presencialmente. A pesar del enorme riesgo potencial, la adopcion rigurosa de las
medidas de prevencion pertinentes en este sector estd dando como resultado una minima
incidencia de contagios.

Desde los principios mas elementales de deontologia médica hay que insistir en que no se
puede hacer un diagnostico sin ver la cara del paciente, sin escucharle directamente y sin
explorarle. Adoptando todas las medidas de seguridad, de identificacion de riesgos y de
proteccion, por supuesto. Porque lo que esta ocurriendo es una huida masiva de quien
puede permitirselo a la sanidad privada y un dolor impotente y sordo de quienes no pueden
detraer mas recursos de sus salarios de miseria y ven a sus familiares morir antes de
tiempo. No hay estadisticas atin, pero se multiplican las noticias de personas que han
recibido telefénicamente tratamiento para un vértigo que en realidad era el comienzo de un
ictus, o se les ha diagnosticado un dolor muscular que acab6 en un infarto o que sintomas
aparentemente inocentes resultan ser los primeros indicios de un cancer que cuando se
diagnostica, meses después, tiene ya metastasis.

Una atencion primaria que en realidad es una consulta precaria.

Mucho antes de la pandemia la situacién de las consultas en los centros de salud era ya de
una masificacion insostenible.

Esa forma de atencidn sanitaria, por llamarla de alguna manera, nada tiene que ver con la
atencion primaria. Mas bien es su negacion. Eso lo saben perfectamente quienes han hecho
la especialidad de medicina de familia y eso es lo primero que deberia enarbolarse como
denuncia y como clamor reivindicativo.

Hace décadas que fue demostrada, y la realidad lo ratifica cada dia, la ineficacia de los
sistemas de salud basados en la consulta a demanda y mucho mas, en la atencion por el
especialista en primera instancia. El conocimiento cientifico ha verificado hace tiempo que,
como estamos viendo ahora, las causas de la enfermedad y la muerte prematura radican
sobre todo en la estructura social2, en las condiciones medioambientales, laborales y
culturales. Por tanto, la eficacia de los servicios de salud depende de su capacidad para
abordar los problemas sanitarios desde una perspectiva integral que, si bien se sintetiza en
cada ser humano, hunde sus raices en las condiciones generales en las que se desarrolla la
vida de cada colectividad. La perspectiva miope de un funcionamiento basado
exclusivamente en la consulta individual se parece a quien intenta apagar un enorme
incendio a cubos de agua.

Este enfoque integral, insisto, el Gnico que se fundamenta en la evidencia cientifica, se basa
en el diagndstico de salud, es decir en la identificacidon detallada de las principales causas
de enfermedad y muerte en cada poblacion, correlacionandolas con las condiciones
concretas de vida y se continta con la elaboracién de programas de promocioén de la salud,
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prevencion de la enfermedad y diagndstico precoz. Para llevarlo a cabo es necesario un
funcionamiento articulado de la totalidad del sistema sanitario, pero la Atencion Primaria es
su principal instrumento. El pilar, es el Equipo de Atencion Primaria (EAP), multidisciplinar
(personal médico, de enfermeria, psicologia, trabajo social, medio ambiente, etc) y cuyo
tiempo de trabajo debe ir destinado preferentemente a la realizaciéon de programas
preventivos, en el Centro de Salud y sobre todo en la comunidad.

Sobre esa base se disefid la reforma de la Atencién Primaria en la década de los 80. El
conocimiento directo de la comunidad sobre la que actia el EAP permitid, por ejemplo, el
descubrimiento de talleres de aerografia textil clandestinos que produjeron la muerte de
seis jovenes y enfermedades pulmonares graves a mas de un centenar. Esos talleres no
tenian existencia legal y eran desconocidos, excepto para el EAP de Alcoy que los identificd
y pudo relacionar las patologias con las lesiones respiratorias.

Lo que existe ahora en los Centro de Salud, ¢puede llamarse Atencion Primaria?

Aun con muchas insuficiencias, la nueva andadura de los EAP produjo resultados
sorprendentemente positivos, que sin embargo determinaron su muerte prematura. Este
funcionamiento a lo largo del tiempo iba resolviendo problemas antes de llegar al hospital,
reducia el tiempo de ingreso y consultas a especialistas mediante un funcionamiento
integrado de los diferentes niveles asistenciales y, en definitiva, mejoraba la salud de la
poblaciéon. También, iAy!, sin proponérselo, redujo considerablemente el gasto
farmacéutico. De hecho, el ahorro en farmacia fue muy superior a los mayores gastos de
personal que el nuevo modelo incorporaba.

Seguramente se pensara que estoy hablando de suefios imposibles de realizar o que
requieren una cantidad inasequible de recursos. No es cierto. Ese es el secreto que ha
permitido a paises con menos recursos como Cuba o Vietnam controlar una epidemia que
tantas muertes evitables se esta llevando aqui y en toda Europa. Por el contrario, el sistema
mas caro del mundo, el de EE.UU., es el mas privatizado y el que mantiene a ochenta
millones de personas sin cobertura sanitaria.

Aquella prometedora reforma se aborto sin que pudiera esgrimirse argumento alguno sobre
su excesivo coste. Al contrario, el gasto empezaba a reducirse, sobre todo el farmacéutico, y
la racionalidad en el uso de los recursos se iba abriendo camino. Pero fueron las presiones
de la industria farmacéutica y las de la sanidad privada, que veian reducirse sus
expectativas de negocio, las que consiguieron sus objetivos. Relativamente pocos equipos
realizaron su diagndstico de salud (al que les obligaba y obliga el Real Decreto3 atn en
vigor) , que, obviamente, debia actualizarse periddicamente y medir - y reconducir - en
funcion de los resultados, la eficacia de la labor sanitaria.

La vuelta atras, la actividad centrada exclusivamente en la consulta médica a demanda del
paciente, cuando los sintomas son ya evidentes, se fue imponiendo. Los recortes de personal
y la hegemonia de la perspectiva estrictamente curativa hicieron su trabajo. La ideologia de
la individualizacién carece de base cientifica y es profundamente ineficaz en términos de
salud, pero es el "fundamento" de la privatizacion de los servicios sanitarios basados en el
hospitalocentrismo y en los que se vende como reclamo el acceso directo al especialista.
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En resumen, cuando se toca fondo y nuestro sistema sanitario publico agoniza, es
importante que las reivindicaciones estén bien construidas. Desgraciadamente, la ideologia
dominante, la del capital, lleva a muchos médicos y médicas, desesperadas por una practica
agotadora, ineficaz e insatisfactoria, a concluir que el problema es que la poblacion utiliza
mal los recursos sanitarios, consume tiempo de consulta con patologias poco importantes,
acude a los servicios de urgencia de forma injustificada o reclama medicamentos
innecesarios.

Esa linea de razonamiento, inteligentemente inducida por los directivos de las
administraciones sanitarias - responsables de los recortes y colaboradores necesarios en el
negocio de la privada - es la que lleva a una parte importante del personal sanitario a dirigir
su ira y su frustracion hacia la poblacion. Por ese camino se llega directamente a reivindicar
el pago por el servicio (“si pagaran por ello no vendrian tanto”) con la 1dgica de que ante las
joyerias o las peleterias no se observan colas.

De hecho, el copago farmacéutico para los pensionistas ha determinado que cerca del 20%
de quienes tienen menos recursos no acudan a la farmacia a retirar los medicamentos
prescritos4. Hay pocas dudas acerca del desastre que ello supone, a no ser que la muerte
prematura de las personas mayores pobres sea, de hecho, el objetivo buscado.

Asi como el Covid 19 ha servido para desvelar la conciencia de clase, que con tanto celo
habian enterrado los postmodernos, también la estructura de los servicios sanitarios esta
profundamente penetrada de ideologia y de intereses, también de clase. Es hora de que el
conocimiento cientifico, la eficacia en el funcionamiento del sistema sanitario y la
solidaridad humana, profundamente interpenetrados en lo que a la salud se refiere, se
abran camino en la reivindicacién de cambios estructurales en el sistema sanitario publico.

Es evidente que la calidad y la universalidad de la atencion sanitaria exige expulsar a las
empresas y a la logica del beneficio economico de la sanidad, que también, por cierto,
incluye la precarizacidn progresiva de las condiciones laborales del personal sanitario. Pero
no basta con ello. Hay que eliminar también la base ideoldgica y organizativa sobre la que
se estructura la privatizacion. Y eso, también, es una cuestion de lucha de clases.

Noviembre de 2020
1 https://www.boe.es/diario _boe/txt.php?id=BOE-A-2020-3692

2 https://ctxt.es/es/20201001/Politica/33862/Elia-Pons-entrevista-Joan-Benach-sistema-
nacional-salud-inversion-primaria-coronavirus.htm

3 https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1984-2574

4 https://www.nuevatribuna.es/articulo/sanidad/17-pensionistas-toman-medicamentos-
prescritos-motivos-economicos/20180316085004149786.html
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