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PORUN MODELO

SOCIOSANITARIO DE SALUD
EN EL MUNDO RURAL

La emergencia sanitaria provocada por la covid-19 ha puesto de manifiesto dos co-
sas fundamentales: por una parte, la importancia esencial de los servicios sanitarios pu-
blicos en la proteccion y cuidado de la poblacién y, por otra parte, los efectos de los re-
cortes y privatizaciones propiciados por las politicas sanitarias en los ultimos afios. Am-
bas cosas unidas han dejado en evidencia las deficiencias de un sistema sanitario que no
es el mejor del mundo (como a veces se ha dicho) y que, por tanto, necesita una profunda
reestructuracion para responder a una nueva realidad.

Una situacion excepcional convertida en norma

En las semanas mas criticas de la pandemia, en los territorios rurales se suspendid
la atencion presencial en los consultorios locales, concentrando a los sanitarios en los
Centros de Salud comarcales, para centrar sus esfuerzos en la lucha contra la pandemia.
La atencion a los vecinos se limito a las consultas telefonicas, la tramitacion de las rece-
tas (en muchos casos con la colaboracion vecinal y comunitaria), las urgencias y algunos
cuidados ineludibles a los enfermos crénicos concertados con citacion previa. La protec-
cién de las residencias de personas mayores, donde la pandemia ha resultado especial-
mente virulenta, tampoco se incluyé en esa cartera de servicios minimos durante los
momentos mas duros de la emergencia sanitaria. Esta situacion excepcional y provisional
se ha prolongado en el tiempo de manera injustificada y, después de casi tres meses, con
la situacion epidemioldgica bajo control en practicamente todas las zonas rurales, la
atencién primaria continta confinada en los Centros de Salud y la poblacion de los nu-
cleos locales, constituida mayoritariamente por personas mayores, en muchos casos con



dolencias cronicas, agravadas quizas con cuadros de miedo o ansiedad, permanece des-
atendida por parte de los profesionales sanitarios, salvo en los casos aislados en que al-
guno de ellos ha asumido personalmente la opcién de reabrir el consultorio. La telemedi-
cina ha venido para quedarse como parte del nuevo modelo de funcionamiento que desde
la Gerencia de Atencion Primaria se pretende implantar. Cierre de consultorios locales,
concentracion del personal sanitario y citaciones telematicas son tres de los pilares que
sustentan el proyecto de reordenacion de la sanidad rural que la Consejeria de Sanidad
pretendia poner en marcha, comenzando como experiencia piloto en la comarca de Aliste
(Zamora). La alarma sanitaria de la covid-19 les ha procurado la excusa perfecta para
precipitar una reforma de calado que habria contado a buen seguro con la oposicion de
ayuntamientos, asociaciones y vecinos/as de los pueblos.

Un nuevo modelo sanitario para el Mundo Rural

Creemos que es necesaria y por ello estamos a favor de la reorganizacion de los
servicios sanitarios, pero en una linea y desde un enfoque de defensa del Sistema Sanita-
rio Publico. El concepto de reordenacion no puede significar mas recortes en los servi-
cios publicos que atienden a la poblacién de la Espafia Vaciada, ni tampoco puede limi-
tarse a una mera reordenacion de los mapas sanitarios (como si la sanidad fuese un puzz-
le que recolocar). Tanto los recortes como los proyectos realizados de espaldas a la po-
blacion afectada se acaban convirtiendo en una discriminacion que atenta directamente
contra los derechos sociales de las personas que sostienen la vida de los pueblos peque-
fios y las zonas rurales

Los colectivos sociales y entidades que suscribimos este documento apostamos
por un nuevo modelo socio-sanitario como marco para reestructurar la Sanidad en el
Mundo Rural en nuestra comunidad auténoma, lo cual supone una nueva visién y un
planteamiento radicalmente diferente.

Este nuevo modelo socio-sanitario se asienta en cuatro pilares:

-LAS PERSONAS EN PRIMER LUGAR Y EN EL CENTRO DE TODO | No se trata de pa-
cientes o de usuarios pasivos, ni mucho menos de nimeros a los que aplicar criterios de
rentabilidad de un servicio, sino de personas con iguales derechos, que estan contribu-
yendo a mantener la vida en amplias zonas rurales y a sostener el equilibrio territorial
que la sociedad reclama. Las personas de nuestros pueblos son mayoritariamente perso-
nas mayores —se sitdan en torno al 80 % de la poblacion total-, muchas veces con enfer-
medades o dolencias crdnicas a causa de la avanzada edad, plenamente integradas en las
comunidades rurales donde ha transcurrido su vida y donde quieren seguir viviendo. Es
mucho lo que han aportado y mucho lo que pueden aportar, de manera que hay que ser
especialmente cautelosos para que la adopcién de ciertas medidas no suponga profundi-
zar en lo que se ha dado en denominar una especie de gerontofobia. No hay que olvidar
tampoco a una poblacidén mas joven que se mantiene en los pueblos, que retorna a sus
origenes 0 se propone asentarse como parte de ese movimiento de nuevos pobladores
gue buscan una alternativa que ven viable en el Mundo Rural. Sin servicios que cubran
las necesidades basicas se genera inseguridad entre los habitantes de los pueblos y hace
imposible la permanencia o el retorno a ellos.



-LOS PROFESIONALES DE LA SALUD | El sistema sanitario en su conjunto tiene que
reorientarse hacia una medicina mas humanista e integradora de todas las facetas de la vida
de las personas que inciden en su estado de salud. La figura del médico de atencién
primaria o médico de familia es esencial desde una concepcién humanista de la sanidad
y debe ser potenciada al maximo. Mas aun, si cabe, en el Mundo Rural. Sin embargo, no
se presenta como una opcidn atractiva para los/las estudiantes de cualquiera de los cam-
pos socio-sanitarios (medicina, enfermeria, auxiliar de clinica, trabajo social, salud men-
tal, etc.), ni se incentiva a quienes toman esta opcion en su carrera profesional, ni las
condiciones laborales de quienes toman un primer contacto con la atencién primaria en
sustituciones son dignas. Esto nos lleva a varias reflexiones:

La primera, como hacer atractivo para los profesionales de la salud el desarrollo
de su carrera en el Mundo Rural. No se trata solo de incentivos econémicos, sino
también de la posibilidad de trabajar en equipos y en proyectos innovadores.

Hay que reivindicar la figura del profesional socio-sanitario rural. En la profesion
sanitaria —como ocurre en casi todo— existe una especie de desprestigio cuando se trata
de ejercerla en el Mundo Rural.

La segunda, como mejorar la organizaciéon y gestién de los recursos humanos
del Centro de Salud. La tarea de los sanitarios no puede terminar en la atencion a los
pacientes en los consultorios de su area. El equipo de profesionales del Centro de Salud
tiene ademas que trabajar en la prevencion, impulsar la formacion, promover la salud
comunitaria, coordinarse con los servicios sociales, ayuntamientos y otras entidades
con presencia en la zona para trabajar en una misma linea de actuacion y con unos ob-
jetivos comunes.

El Consejo de Salud debe, en este sentido, ser revitalizado como espacio de par-
ticipacion, coordinacion, planificacion y seguimiento de las actuaciones en materia de
salud.

La tercera, como planificar mejor la atencién a las personas en cada una de las
localidades. Entendemos que es importante la presencia del médico/a y enfermero/a —
que normalmente deberian acudir juntos/as— en todas las localidades, al menos un dia a
la semana y en un horario establecido, no sujeto a demanda previa. Las personas de
nuestros pueblos necesitan la cercania del médico/a, tener la confianza para acudir a la
consulta cuando sientan necesidad, porque el simple hecho de sentirse escuchados/as y
atendidos/as ya es sanador. Rechazamos la obligatoriedad de la «cita previa» solicitada
telefonica o teleméaticamente por el usuario, pues entendemos que se trata de un siste-
ma de funcionamiento méas propio del mundo urbano, que no tiene en cuenta el tipo de
personas usuarias del sistema de salud en los pueblos. No entendemos qué sentido tie-
ne en zonas rurales, cuando el nimero de pacientes por médico/a es considerablemente
menor Yy, por tanto, mucho mas facil de gestionar la atencion a la poblacién sin necesi-
dad de cita previa. Ademas, el sistema de cita previa puede ser una manera encubierta
de cerrar consultorios locales. En cambio, si nos parece interesante la «cita programa-
da» por parte del médico/a —en este caso seria el propio médico/a el/la que citase a
los/as pacientes— para hacer un seguimiento mas a fondo de su estado de salud, dedi-
cando a cada persona todo el tiempo que requiera esta atencion personalizada.



-LAS ESTRUCTURAS SOCIOCOMUNITARIAS | El sistema sanitario tiene que estar
necesariamente coordinado con los servicios sociales institucionales y con los ayunta-
mientos, entidades y asociaciones que promueven y desarrollan programas y servicios
sociosanitarios en la zona. Esta coordinacion, que seria deseable en cualquier lugar, es
mucho maés facil de lograr, de manera real y efectiva, en las zonas bésicas de salud rura-
les, donde son de sobra conocidas todas las iniciativas que existen en este campo. La
pandemia ha mostrado también el papel fundamental que han tenido las redes comunita-
rias en la proteccion de la poblacién y el cuidado de la gente, especialmente de los mas
vulnerables, en una situacion de alarma a la que los servicios publicos a veces no han
sabido dar respuesta.

La crisis sanitaria, social y econdmica provocada por la pandemia nos obliga a re-
plantearnos el modelo de sociedad que construir en el futuro y el modelo de salud que la
nueva sociedad post-covid necesita. Abogamos, con mas conviccion que nunca, por una
sociedad de los cuidados —centrada en el ambito de los cuidados a las personas, a las
comunidades humanas y al entorno en que viven— y un concepto de salud comunitaria,
gue no se centra solo en la atencion a las enfermedades, sino que busca el bienestar inte-
gral de las personas y la proteccién de las estructuras comunitarias que aseguran los cui-
dados que necesitan. Desde esta perspectiva de salud comunitaria en un contexto de so-
ciedad de los cuidados, el modelo sanitario de atencion primaria necesariamente tiene
que cambiar. Debe reorientarse hacia un modelo centrado en la prevencion, el ambito de
los cuidados y la promocidn de la salud personal y comunitaria, lo cual exige la coordi-
nacion a la que antes hemos hecho alusion.

-EL TERRITORIO | Vivimos en un territorio que es nuestro marco de vida, al que
estamos vinculados y del que dependemos. El territorio lo constituyen las tierras —
campos agricolas o espacios naturales—, los paisajes —de llanura o de montafia—, las
aguas —superficiales o subterrdneas—, los cielos, los bosques, animales —ganaderia y
fauna silvestre—, los alimentos que produce, los recursos naturales, etc.; pero también
forma parte del territorio el patrimonio cultural material e inmaterial, heredados desde
siglos, las formas de vivir, los ritos, expresiones y valores comunitarios. Hoy el territo-
rio estd amenazado por la especulacion del capital financiero y sufre un nuevo proceso
de expolio y agresiones en forma de mineria extractiva a cielo abierto, macrogranjas
industriales o inmensas plantas de produccion de energia, que responden a intereses ab-
solutamente ajenos a la poblacion rural y contaminan las tierras, las aguas y la atmdsfe-
ra. En el concepto de salud publica que defendemos entran también, por derecho, todos
los elementos que aporta el territorio: tierras y suelos fértiles, no envenenados por el uso
de productos quimicos; rios vivos, acuiferos y manantiales saludables; cielos limpios y
sin contaminacion; la biodiversidad de los ecosistemas y la biodiversidad agricola y ga-
nadera; la produccion de alimentos naturales, nutritivos y saludables y el derecho a la
soberania alimentaria. La defensa del territorio y sus recursos es algo intrinseco a un
concepto de salud comunitaria. (O no es importante para la salud publica qué calidad de
aguas se disfruta, qué aire se respira, qué armonia o disarmonia se recibe del entorno
natural, cdmo se alimenta la gente, de donde proceden los alimentos que se sirven en los
comedores escolares y residencias de mayores? Por lo cual también hay que coordinar
en los programas de salud a otras personas y profesionales ademas de los sanitarios:
profesionales que vigilan la calidad de las aguas y los alimentos, expertos en la agroeco-
logia, organizaciones que defienden el territorio, etc.



Garantizar el derecho universal a la salud
publica en los territorios rurales

Partimos de un principio basico: estamos hablando de derechos fundamentales de
la ciudadania y que la propia ciudadania puede y debe proteger y exigir.

Entendemos que los servicios publicos son los medios que las instituciones y po-
deres publicos ponen en marcha para la satisfaccion de esos derechos que corresponden
a todas las personas.

Por eso es muy importante dejar claro que exigimos derechos y servicios publicos,
y que quienes los exigen somos los ciudadanos y ciudadanas.

De esta manera, los servicios pablicos, puesto que han de satisfacer derechos de
las personas, no se pueden prestar de manera arbitraria: no son las instituciones las que
escogen qué derechos administrar. En el caso de los servicios sanitarios, entendemos
que han ser los necesarios para satisfacer el derecho universal a la salud y a la sanidad
publica. Lo cual estd garantizado tanto por nuestra Constitucion, en su articulo 43, co-
mo por nuestra Ley General de Sanidad, que reconoce el derecho a una sanidad publica
digna y de calidad, sin discriminacion del lugar donde se viva o de cualquier otro de-
terminante.

«Ser menos no resta derechos» era el lema que resumia el sentir de la Revuelta de
la Espafa Vaciada. En efecto, quienes vivimos en los territorios rurales de la Espafia
vaciada arrastramos una sensacion de marginacion y a menudo percibimos que «ser
menos si nos resta derechos».

Reivindicaciones en defensa de la
Sanidad publica de calidad en el Mundo Rural

Reivindicamos el acceso a una Sanidad publica de calidad como un derecho y
no como una gracia que se nos pueda conceder. Los poderes publicos deben garantizar
la atencidn y el acceso a la Sanidad pablica a todas las personas que habitan en los te-
rritorios rurales, independientemente del lugar en el que se viva.

Abogamos por un nuevo modelo sociosanitario que integre en la planificacion de
la atencion primaria en el Mundo Rural a los profesionales sanitarios, a los profesiona-
les de los servicios sociales y a las entidades y asociaciones que prestan servicios so-
ciosanitarios en la zona, especialmente en la atencion a las personas mayores, y, por
supuesto, a los/as ciudadanos/as.

Exigimos que se mantengan abiertos y activos los consultorios locales. Todos
los pueblos por derecho y justicia deben contar con la asistencia de los equipos de
Atencion Primaria; se debe asegurar la presencia del médico o médica y enfermero/a
en todos los pueblos al menos un dia a la semana, tengan los habitantes que tengan, sin
estar condicionada a la cita previa. Deben ser los y las profesionales quienes se acer-
quen adonde esta la gente y no a la inversa.

Rechazamos el modo de funcionamiento a base de citas previas para el Mundo
Rural, que consideramos un paso adelante en el proceso de desmantelamiento de los



servicios sanitarios en zonas de poca poblacion. En ningun caso aceptamos la deshu-
manizacion de concertar las citas a través de una maquina, especialmente en zonas ru-
rales donde la mayoria de la poblacidn son personas mayores.

Proponemos un programa basico de salud publica en las zonas rurales funda-
mentado en la prevenciéon. Entendemos que la atencidn sanitaria no debe limitarse a
la asistencia a los pacientes con alguna enfermedad, patologia o dolencia, sino que de-
be tender més a la prevencion, educacion y promocion de la salud, lo cual implica rea-
lizar tareas de atencidn grupal o colectiva con la poblacion. Ademas, es importante el
seguimiento de enfermos crdnicos, asi como las visitas domiciliarias a personas inmo-
vilizadas o con dificultad de desplazamiento, tareas que requieren igualmente la pre-
sencia del personal sanitario en el pueblo.

Consideramos que la plantilla de médicos/-as y enfermeros/-as del Centro de
Salud comarcal debe ser la necesaria para atender a una poblacion dispersa en
numerosas localidades en un territorio amplio, formada predominantemente por per-
sonas mayores; debe contar con personal para cubrir las guardias, asegurar las sustitu-
ciones por vacaciones o bajas y atender los picos de poblacion que experimentan mu-
chas zonas rurales en determinadas épocas del afio. En ningin caso debe aplicarse el
criterio numeérico (cupos de cartillas asignados a cada profesional) o de rentabilidad pa-
ra justificar el recorte de profesionales.

Proponemos crear la figura del sanitario rural, de modo que esta sea una opcion
elegida libremente por personas motivadas por desarrollar su trabajo profesional en ese
contexto, y contar para ello con una especializacion en la formacion. Ademas, conside-
ramos que es necesaria una dignificacion de la figura del médico/-a y enfermero/-a ru-
ral, con incentivos y condiciones que la hagan mas atractiva.

Ademas, exigimos el cumplimiento de la Ley General de Sanidad dotando a to-
das las areas de salud de un equipo multidisciplinar en el que las personas licencia-
das en medicina no sean el centro de la atencion primaria, sino solo una parte muy im-
portante. Requerimos también en las zonas basicas de salud personal de Fisioterapia,
Psicologia, Trabajo social, Pediatria, Geriatria, Enfermeria especializada en cuidados
geriatricos, Psiquiatria, etc., tan necesario como los profesionales de la Medicina, con
la jornada de atencion semanal necesaria en funcion de las necesidades.

Exigimos que se constituyan de nuevo y se convoquen con regularidad los
Consejos de Salud comarcales, que han caido en la inactividad méas absoluta. Los
Consejos de Salud deben ser el espacio de participacién municipal y social para el
diagndstico de la salud en la zona, en base al cual realizar la planificacién, el segui-
miento y la evaluacion de la intervencion sanitaria.

Reivindicamos una cobertura informaética adecuada en las zonas rurales y la
mejora de los equipos en los Centros de Salud y consultorios locales, que aseguren un
mejor servicio en aspectos como las urgencias, el seguimiento de los pacientes con en-
fermedades cronicas, el apoyo telematico de especialistas, etc.

«No gqueremos concesiones. Exigimos justicia»



