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CONCENTRACION CONVOCADA POR COLECTIVOS DE ACCION SOLIDARIA

El Bajo Tormes se moviliza en defensa de una
sanidad publica de calidad en el medio rural

Veecinos de Monleras, El Manzano, Sardon de los Frailes y de algunas localidades de la comarca

vecina de Sayago se concentraron a las puertas de sus consultorios

Concentracion en Monleras

Varias localidades del Bajo Tormes, enire las que se encuentran Monleras, El Manzano y Sardon de los Frailes, v algunas otras
localidades de la comarca vecina de Sayago, como es el caso de Monumenta, se unieron a las movilizaciones en defensa de la Sanidad

publica de calidad en el medio rural convocadas en todas las provincias de Castilla v Letn en la jornada del sibado 20 de junio.

Con concentraciones silenciosas ante los consultorios locales, los vecinos v vecinas quisieron expresar el malestar por la precaria
situacién de la atencion primaria en las zonas rurales, en las que no se han restablecido las consultas de manera regular, yla
preocupacion por gue se pueda consolidar un modelo de teleasistencia ajeno a las necesidades de la poblacion y alejado de la realidad ¢

entorno rural.



Varios colectivos sociales de toda Castilla y Ledn, entre los que se encuentran las asociaciones Escuelas Campesinas de Salamanea,
Adecasal y Asdecoba, han elaborado a lo largo de una serie de reuniones un documento base que recoge una nueva propuesta de modelo
sociosanitario en los territorios rurales que pretenden difundir a la opinién publiea para su reflexion y hacer llegar a la Consejeria de

Sanidad para entablar un dialogo con el movimiento social.

En algunas de las concentraciones realizadas en el Bajo Tormes se dio lectura al capitulo introductorio de este documento que explica las

razones que nos mueven a esta reivindicacion.

COLECTIVOS SOCIALES DE PUEBLOS Y COMARCAS POR UN MODELO SOCIOSANITARIO DE SALUD EN EL MEDIO
RURAL

La emergencia sanitaria provocada por la eovid-1g ha puesto de manifiesto la importancia esencial de los servicios sanitarios piblicos en la
proteceion y cuidado de la poblacion, pero también los efectos de los recortes y privatizaciones propiciados por las politicas sanitarias en
los dltimos afios, asi como las deficlencias de un sistema sanitario que no es el mejor del mundo, como a veces se ha dicho (v necesita una

reestruecturacion para responder a una nueva realidad).

Una sitnacion exeepeional convertida en norma

En las semanas mas criticas de la pandemia, en los territorios rurales se suspendid la atencién presencial en los consultorios locales,
concentrando a los sanitarios en los Centros de Salud comareales, para centrar sus esfuerzos en la lucha contra la pandemia. La atencion a
los vecinos se limit6 a las consultas telefénicas al personal médieo, la tramitacién de las recetas (en muchos casos con la eolaboracion
vecinal v comunitaria), las urgencias y algunos cuidados ineludibles del personal auxiliar de enfarmeria a los enfermos eronicos
concertados con citacion previa. La proteccion de las residencias de personas mayores, donde la pandemia ha resultado especialmente
virulenta, tampoco se incluyd en esa cartera de servicios minimos durante los momentos mas duros de la emergencia sanitaria. Esta
situacidn excepeional y provisional se ha prolongado en el tiempo de manera injustificada v, después de casi tres meses, con la situacidn
epidemiologica bajo control en pricticamente todas las zonas rurales, la atencién primaria continiia eonfinada en los Centros de Salud yla
poblacion de los niteleos locales, constituida mayoritariamente por personas mayores, en muchos casos eon dolencias eronicas, agravadas
quizis con cuadros de miedo o ansiedad, permanece desatendida por parte de los profesionales sanitarios, salvo en los casos aislados en
que alguno de ellos ha asumido persenalmente la opeién de reabrir el consultorio. La telemedicina ha venido para quedarse como parte del
nuevo modelo de funcionamiento que desde la Gerencia de Ateneion Primaria se pretende implantar. Cierre de consultorios locales,
concentracion del personal sanitario v 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. La alarma
sanitaria de la covid-1g les ha procurado la excusa perfecta para precipitar una reforma de calado que habria eontado a buen seguro con la

oposicion de ayuntamientos, asociaciones y vecinos de los pueblos.

MANIFIESTO DEL QUE SE DIO LECTURA EN ALGUNAS LOCALIDADES

Un nuevo modelo sanitario para el medio rural

Estamos a favor de la reorganizacion de los servicios sanitarios, pero en una linea y desde un enfoque muy diferentes al proyecto en marcha
de la Junta de Castilla y Leon. El coneepto de reordenacion no puede significar mas recortes —encubiertos, eso si— en los servicios publicos
que atienden a la poblacion de la Espafia Vaciada, lo cual se traduce en una merma v una discriminacioén en los derechos sociales de las
personas que sostienen la vida de los pueblos pequefios v las zonas rurales; ni tampoco puede limitarse a una mera reordenacién de los

mapas sanitarios, que en todo caso debe hacerse con la participacion de la poblacion afectada.

Los colectivos sociales v entidades que suseribimos este documento apostamos por un nuevo modelo socio-sanitario como marco para
reestrueturar la Sanidad en el medio rural en nuestra comunidad auténoma, lo eual supone una nueva vision 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 pacientes o de usuarios pasivos, ni mucho menos de nimeros a los
que aplicar criterios de rentabilidad de un servicio, sino de personas con ignales derechos, que estin contribuyendo 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 personas mayores —se sitilan en torno al 8o % de la poblacion total—, muchas veces con enfermedades o dolencias
cronicas a causa de la avanzada edad, plenamente integradas en las comunidades rurales donde ha transecurrido su vida v 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 adopcion de ciertas medidas no suponga profundizar en lo que se ha dado en denominar una especie de gerontofobia. No
hay que olvidar tampoeo a una poblacién mas joven que se mantiene en los pueblos, que retorna a sus origenes o se propone asentarse
como parte de ese movimiento de nuevos pobladores que busean una alternativa que ven viable en el medio rural. Sin servicios que

cubran las necesidades basicas, no sera posible ese retorno al campo.

» 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 atencion primaria
o médico de familia es esencial desde una concepeidon humanista de la sanidad v debe ser potenciada al méximo. Mas atin, si cabe, en el
medio rural. Sin embargo, no se presenta como una opeidn atractiva para los/las estudiantes de Medicina, ni se incentiva a quienes
toman esta opeidn en su carrera profesional, ni las condiciones laborales de guienes toman un primer contaecto con la atencion primaria

en sustituciones son dignas. Esto nos lleva a varias reflexiones:

-La primera, e6mo hacer atractivo para los profesionales de la salud el desarrollo de su carrera en el mundo rural. No se

trata solo de incentivos econdmicos, sino también de la posibilidad de trabajar en equipos y en proyectos innovadores.

Hay que reivindicar la figura del médieo o enfermero rural. En la profesion sanitaria —como ocurre en casi todo— existe una especie de

desprestigio cuando se trata de ejercerla en el medio rural.

-La segunda, eémo mejorar la organizacion y gestion de los recursos humanos del Centro de Salud. La tarea de los sanitarios
no puede terminar en la ateneion a los pacientes en los consultorios de su drea. El equipo de profesionales del Centro de Salud tiene
ademés que trabajar en la prevencién, impulsar la formacién, 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 actuacién y con unos objetivos comunes.

El Consejo de Salud debe, en este sentido, ser revitalizado como espacio de participacidn, coordinacion, planifieacion y seguimiento de las

actuaciones en materia de salud.

-La tercera, como planificar mejor la ateneion a las personas en cada una de las localidades. Entendemos que es importante la
presencia del médico v enfermero —que normalmente deberian acudir juntos— 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 médieo, tener la confianza para
acudir a la eonsulta cuando sientan necesidad, porque el simple hecho de sentirse escuchados y atendidos ya es sanador. Rechazamos la
obligatoriedad de la “cita previa” solicitada telefonica o telematicamente por el usuario, pues entendemos que se trata de un sistema 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 tiene en zonas rurales, cuando el niimero de pacientes por médico es considerablemente menory, por tanto,
mucho mas facil de gestionar la atencion a la poblacion sin necesidad 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 programada™ por parte del médico —en este
caso seria el propio médico el que citase a los pacientes— para haeer un segnimiento mas a fondo de su estado de salud, dedicando a cada

persona todo el tiempo que requiera esta atencion personalizada.

® Las estructuras sociocomunitarias. El sistema sanitario tiene que estar necesariamente coordinade con los servicios sociales
institucionales v con los ayuntamientos, entidades y asoclaciones que promueven v desarrollan programas v servicios sociosanitarios en
la zona. Esta coordinacidn, que seria deseable en eunalquier lugar, es mucho més facil de lograr, de manera real y efectiva, en las zonas
bésicas de salud rurales, 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 comunitarias en la proteccion de la poblacidn y el cuidado de la gente,

especialmente de los més vulnerables, en una situacién de alarma a la que los servicios piblicos a veces no han sabido dar respuesta.



La erisis sanitaria, social y economica provoeada por la pandemia nos obliga a replantearnos el modelo de sociedad que construir en el
futuro y el modelo de salud que la nueva sociedad post-covid necesita. Abogamos, con més convieeién que nuneca, 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, que no se centra solo en la atencion a las enfermedades, sino que busca el bienestar integral de las personas v la
proteccién de las estructuras comunitarias que aseguran los ecuidados que necesitan. Desde esta perspectiva de salud comunitaria en un
contexto de sociedad de los cuidados, el modelo sanitario de atencién primaria necesariamente tiene que cambiar. Debe reorientarse hacia
un modelo centrado en la preveneion, el ambito de los cuidados y la promocion de la salud personal v comunitaria, lo cual exige la
coordinacion de los profesionales sanitarios, los profesionales de los servicios sociales, los ayuntamientos como instituciones que velan por

los servicios piblicos en el ambito local v las asociaciones y colectivos vecinales como cauces de participacion de la eludadania.

m 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 —ecampos agrieolas o espacios naturales—, los paisajes —de llanura o de montafia—, las aguas —superficiales o
subterraneas—, los cielos, los bosques, animales —ganaderia y fauna silvestre—, los alimentos que produce, los recursos naturales, ete.;
pero también forma parte del territorio el patrimonio cultural material e inmaterial, los usos y aprovechamientos generados durante
siglos, las formas de vivir, los ritos, expresiones y valores comunitarios. Hoy el territorio estd amenazado por la especulacién del eapital
financiero y sufre un nuevo proceso de expolio y agresiones en forma de mineria extractiva a cielo abierto, maerogranjas industriales o
inmensas plantas de produceion de energia, que responden a intereses absolutamente ajenos a la poblacion rural y contaminan las
Herras, las aguas y la atmosfera. En el concepto de salud piablica 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 contaminaeion; la biodiversidad de los ecosistemas v la biodiversidad agricola y ganadera; 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. {0 no es importante para la salud piiblica qué calidad de aguas se disfruta, qué aire se
respira, qué armonia o disarmonia se recibe del entorno natural, como 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 ademés de los sanitarios: profesionales que vigilan la calidad de las aguas y los alimentos, expertos en la

agroecologia, organizaciones que defienden el territorio, ete.

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

Es necesario partir de que estamos hablando de la exigencia de derechos de la ciudadania: se trata de derechos v son exigidos por la

ciudadania.

Los servicios piblicos son los medios que las instituciones y poderes piblicos ponen en marcha para la satisfaccion de esos derechos que

corresponden a todas las personas.

Es muy importante dejar claro que exigimos derechos y servicios piblicos, ¥ que quienes los exigen son los ciudadanos y eiudadanas.

De esta manera, los servicios piiblicos, puesto que han de satisfacer derechos de las personas, no se pueden prestar de manera arbitraria,
los que las instituciones quieran y como guieran. 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 piblica.

Nuestra Constitueidn en su articulo 43, asi comoe nuestra Ley General de Sanidad reconocen el derecho a una sanidad piibliea digna y de

calidad, sin diseriminacion del lugar donde se viva o de cualquier otro determinante.

“Ser menos no resta derechos” era el lema que resumia el sentir de la Revuelta de la Espafia vacia. En efecto, quienes vivimos en los
territorios rurales de la Espafia vaciada arrastramos una sensacion de marginacion y a menudo percibimes gue “ser menos si nos resta

derechos”.



Reivindicaciones en defensa de la Sanidad publiea de calidad en el medio rural

= Reivindicamos el aceeso a una Sanidad puabliea de calidad eomo un derecho y no como una gracia que se nos pueda
conceder. Los poderes pitblicos deben garantizar la atencion y el aceeso a la Sanidad pibliea a todas las personas que habitan en los
territorios 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 medio rural a los
profesionales sanitarios, a los profesionales de los servicios sociales y a las entidades v asociaciones que prestan servicios sociosanitarios

en la zona, especialmente en la atencidn a las personas mayores.

= Exigimos que se mantengan abiertos y activos los consultorios loeales. 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 v ATS 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 acerquen adonde est la gente y no a la inversa.

= Rechazamos el modo de funcionamiento a base de citas previas para el medio rural, que consideramos un paso adelante
en el proeeso de desmantelamiento de los servicios sanitarios en zonas de poca poblacidon. En ningiin caso aceptamos la
deshumanizacion de concertar las eitas a través de una méquina, especialmente en zonas rurales donde la mayoria de la poblacion son
personas mayores.

® Proponemos un programa basico de salud pablica en las zonas rurales fundamentado en la prevencion.

Entendemos que la atencion sanitaria no debe limitarse a la asistencia a los pacientes con alguna enfermedad, patolegia o dolencia, sino
que debe tender mis a la prevencién, educacién y promocién de la salud, lo cual implica realizar tareas de atencién grupal o colectiva con la
poblacion. Ademis, es importante el seguimiento de enfermos cronicos, asi como las visitas domieiliarias a personas inmovilizadas o con

dificultad de desplazamiento, tareas que requieren ignalmente la presencia del personal sanitario en el pueblo.

» Consideramos que la plantilla de médicos/-as v enfermeros/-as del Centro de Salud comarecal debe ser la necesaria
para atender a una poblacién dispersa en numerosas loealidades en un territorio amplio, formada predominantemente por
personas mayores; debe contar con personal para cubrir las guardias, asegurar las sustituciones por vacaciones o bajas y atender los
picos de poblacidon que experimentan muchas zonas rurales en determinadas épocas del afio. En ningiin easo debe aplicarse el criterio
numeérico (cupos de cartillas asignados a cada profesional) o de rentabilidad para 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, v contar para ello con una especializacion en la formacion. Ademas, consideramos
que es necesaria una dignificacién de la figsura del médico/-a y enfermero/-a rural, con incentivos v condiciones que la hagan més
atractiva.

® Ademas, exigimos el cumplimiento de la Ley General de Sanidad dotando a todas las dreas de salud de un equipo
multidiseiplinar en el que las personas licenciadas en medicina no sean el centro de la atencién primaria, sino solo una parte muy
importante. Requerimos también en las zonas basicas de salud personal de Fisioterapia, Psieologia, Trabajo social, Pediatria, Geriatria,
Enfermeria especializada en cuidados geriatricos, Psiquiatria, etc., tan necesario como los profesionales de la Medicina, con la jornada
de atencién semanal necesaria en funcién de las necesidades.

» Exigimos que se constituyan de nuevo y se convoquen con regularidad los Consejos de Salud comareales, que han caido
en la inactividad més absoluta. Los Consejos de Salud deben ser el espacio de participacion munieipal y social para el diagnostico de la
salud en la zona, en base al cual realizar la planificacion, el seguimiento y la evaluaeion de la intervencion sanitaria.

= Reivindicamos una cobertura informatica adeenada 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

enfermedades cronicas, el apoyo telematico de especialistas, ste.
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