Sindicato Médico de
Granada (SIMEG)

Atencion Primaria del SNS necesita:
Incrementar presupuesto

El pasado 12 de junio, dentro de los actos de conmemoracién de los 125 aniversario del Colegio
Oficial de Médicos de Madrid, se organizé la Il Jornada de Atencion Primaria con el titulo “La
atencion primaria, valiosa, necesaria e innovadora”, en la que tuve el honor de participar en la
primera mesa, titulada “Un antes y un ahora Atencion Primaria: situacidn actual, andlisis,
transformacidn y perspectivas de futuro” con la ponencia “Y en Espaia, ¢ qué estd ocurriendo?”.

Preparando la intervencién, recopile mucha informacién que, merece la pena utilizar para
realizar varios informes mds amplios, comenzando por este sobre la urgente necesidad de
aumentar el presupuesto de Atencién Primaria en el SNS, siguiendo por un informe comparativo
entre las CCAA y de igual forma sobre plantilla de médicos de AP, centros, poblacién, actividad y
alguln otro aspecto de interés, si mis obligaciones como abuelo me lo permiten.

Atencidn Primaria en Espafia, soporta en estos afios, unas cargas de trabajo desmesuradas, falta
de tiempo para el paciente y a pesar del tremendo esfuerzo que realizan sus médicos, los
pacientes sufren importantes demoras para conseguir cita con su Médico de Familia/Pediatra.

Las causas, son muy claras y comienzan por un presupuesto totalmente insuficiente, que ha
sufrido recortes excesivos, como veremos mas adelante. La plantilla de médicos, también es
totalmente insuficiente, para una época sin sustitutos, que estudiaremos posteriormente y como
consecuencia de una plantilla y un presupuesto escasos, los médicos no disponen de tiempo
suficiente, para una atencion de calidad al paciente, ademas sin ayuda técnico-administrativa en
consulta y con mucha demanda no médica/burocratica.

Las soluciones, son tedricamente faciles, pasan por incrementar el presupuesto, hasta llegar al
25% del presupuesto sanitario publico, aunque evidentemente, habra que hacerlo en varios
afios, con un primer objetivo en el 20%. Con datos de 2022 seria necesario incrementar en unos
1.000 millones de euros anuales los presupuestos de AP para aproximarse, en cinco afios, al
primer objetivo del 20% del presupuesto sanitario publico.

Con un presupuesto suficiente, se podria incrementar la plantilla de Médicos de Atencién
Primaria, con unas 6.000 nuevas plazas, totalmente necesarias para hacer frente a las
acumulaciones diarias, de los pacientes de médicos ausentes por vacaciones, enfermedad,
congresos, jubilacion... con una ausencia de médicos sustitutos en estos momentos y ademads no
es posible, ni deseable volver a los afios ochenta, en los que existian miles y miles de médicos
parados para trabajar unos meses en verano, cubrir bajas, unos dias en navidad y unos dias en
semana santa. Las plantillas deben ser adecuadas para cubrir las necesidades, sin depender de
la existencia de médicos parados, de los que disponer de forma temporal y con contratos
precarios, por horas, dias, semanas o meses.
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Aunque ahora existen problemas, para ocupar las plazas que es necesario crear, una vez creadas,
permitiran a los Servicios de Salud, ofrecer a los nuevos especialistas, cada afio contratos de larga
duracién y convocar concursos-oposicion o concursos de méritos para fidelizarlos y que se
marchen fuera de Espafia muy pocos o ninguno.

Una parte del incremento de presupuesto, debe dedicarse a proporcionar apoyo técnico-
administrativo en consulta a los médicos de Primaria, para aumentar el Tiempo dedicado al
paciente, para problemas médicos y seguir solucionando el 80% de las demandas de salud de la
poblacién, en un tiempo adecuado, que no supere las 48 horas para los problemas médicos.

Pues veamos ahora la inversion sanitaria publica en Espaifia que existia en el afio 2009, antes de
la crisis y los correspondientes recortes. Del total de 70.579 millones de euros invertidos en el
SNS, se dedicaba a Atencién Primaria un escaso 15,3% (10.775 millones) y a pesar de este
insuficiente e injusto presupuesto, los recortes entre 2009 y 2013, fueron mucho mads
importantes en Primaria (1.651 millones, el 15,3%) que en el SNS (el 12,6%) y mucho mas que en
los Servicios Hospitalarios (1.850 millones, el 4,7%). Pasados estos afios de recortes, en los que
la inflacion fue del 11%, Primaria termina con una participacién del 14,8% sobre la inversion
sanitaria publica en el ano 2013, frente al 15,3% del afio 2009.

Estudios SIMEG

"Vicente Matas" Afio 2009 Afio 2010 Afio 2011 Afio 2013 Diferencia
Sindicato Médico de GranadaBRs1-H % €uros % €uros % €uros % €uros %

, S M l Fundacién Centro Inversion Sanitaria Publica en Espana 2009-2013 por capitulos
|

Servicios hospitalarios 359251 55,6 37401 | 60,6

Servicios primarios salud 10.775 9.124
Servicios de salud publica 1158 16 657 11
Farmacia 13415 | 130 10456 | 16,9
Resto de capitulos 5.980 8,5 L 4054 6,6
Total inversion consclidada 70579  100,0 ’ 61702  100,0

|Fuente: Ministerio Sanidad (e) V. Matas Fundacion Centro Estudios SIMEG "Vicente Matas™ Inflacién 2009 a 2013 el 11%  Datos en millones de euros |

Cuando llega la recuperacidon econdémica, Primaria que sufrié mayores recortes que la media del
SNS y que los Servicios Hospitalarios, incrementa la inversién entre 2013 y 2022, menos que el
SNS, el 44,3% Primaria frente al 49,2% del SNS y menos que los Servicios Hospitalarios que se
incrementan en un 49,3%. En estos afios, ademds hay que tener en cuenta que la inflacién se
incrementa en un 17,9%.

Estudios SIMEG

"Vicente Matas" ARo 2013 ARo 2015 AfRo 2020 Afio 2022 Diferencia
Sindicato Médico de Granada =115 % €uros % €uros % €uros % €uros %
Servicios hospitalarios 37.401 60,6 55845 | 50,7 | 18444 | 493

. S h h ﬂ Fundacién Centro Inversion Sanitaria Pablica en Espaiia 2013-2022 por capitulos
|

Servicios primarios salud 9.124 13.167 4.043
Servicios de salud publica 667 11 3.021 3,3 2354
Farmacia 10.456 16,9 13545 147 3.083
Resto de capitulos 4054 6,6 6.494 7.1 2.440
Total inversion conselidada 61.702 100,0 65728 100,0 83.622 100,0 92072 1000 30370 49,2

|Fuer|te: Ministerio Sanidad (e) V. Matas Fundacion Centro Estudios SIMEG "Vicente Matas™ Inflacidn 2013 a 2022 el 17,9% Datos en millones de euros |

Fruto de este desequilibrio, cuando comenzé la recuperacion a partir del ano 2014, Primaria pasa
del 14,8% en 2013 de la inversion sanitaria publica a un escaso 14,3% en 2022, totalmente
insuficiente para realizar la importante funcién que tiene asignada dentro del SNS, no olvidemos
que la forma mas eficiente, de solucionar mas del 80% de la demanda sanitaria, es con una AP
fuerte y bien financiada, con una plantilla de médicos adecuada y estable.
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En resumen, desde 2009 a 2022 Atencion Primaria ha recortado en un punto su participacion
en la inversidn sanitaria publica, pasando del 15,3% al 14,3%. En estos afios el incremento de
inversion ha sido de 2.392 millones (el 22,2%), cuando el incremento del SNS ha sido de 21.493
millones (el 30,5%), el incremento de los Servicios Hospitalarios ha sido de 16.594 millones (el
42,3%), el incremento de los Servicios Salud Publica ha sido de 1.864 millones (el 160,9%), en
este caso, ha sido causado por la pandemia COVID-19, el incremento de Farmacia de 130 millones
(el 1,0%) y en el resto de capitulos, el incremento de 514 millones (el 8,6%).

Estudios SIMEG

"Vieente Matas" Ano 2009 Afo 2016 Afio 2018 Afo 2022 Diferencia
Sindicato Médico de Granada BRANLES % €uros % €uros % £uros % €uros %

. S M ﬁ Fundacién Centro Inversion Sanitaria Publica en Espafia 2009-2022 por capitulos
L]

Servicios hospitalarios 39251 55,6 44007 | 61,9 | s5.845 60,7 | 16594 | 423

Servicios primarios salud 10775 (15,3 10335 | 145 | 13.167 @' 2392 [ 222
Servicios de salud publica 1.158 16 782 11 3.021 3,3
Farmacia 13415 | 15,0 11506 | 162 | 13545 | 147
Resto de capitulos 5.980 85 . 4451 6,3 6.494 71
Total inversion consclidada 70579 1000 66.696 100,0 71.091 1000 92.072 100,0 21.493 305

|Fuente: Ministerio Sanidad (e) V. Matas Fundaciéon Centro Estudios SIMEG "Vicente Matas”™ Inflacién 2009 a 2022 el 28,9% Datos en millones de euros |

En el siguiente grafico podemos ver la evolucidn histdérica del porcentaje de la inversion
sanitaria pubica (el Ministerio y las Consejerias le llaman gasto), desde el afio 1980 hasta 2022,
Atencion Primaria ha pasado del 20,9% a un escaso 14,3% y muchos de los problemas que ahora
tiene, es fruto de este drastico recorte.
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Mientras tanto los Servicios Hospitalarios han avanzado 5,8 puntos, desde el 54,9% hasta el
60,7% y en alguna ocasion ha llegado hasta el 62,5%. Sin duda la inversidon que se hace en este
sector estard muy justificada, pero desde luego, el recorte que ha sufrido Primaria, no tiene
justificacion y esta teniendo graves consecuencias, con cargas de trabajo insoportables,
demoras excesivas, falta de atractivo para los nuevos MIR y hay que tener en cuenta que estos
problemas ya estan contagiando al resto del SNS, comenzando por las urgencias, tanto de
Atencidn Primaria como de los Hospitales y los Servicios de Emergencias, que deben reservarse
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para atender verdaderas urgencia y emergencias y no cuestiones que pueden atenderse de forma
ordinaria en Primaria con un presupuesto justo, una plantilla adecuada y un tiempo suficiente
para una atencién médica de calidad y eficiente.

Atencidn Primaria necesita mas presupuesto, sin recortar en otros sectores, pero es necesario
un incremento importante para financiar mas plantilla, tanto de médicos como de personal
técnico-administrativo y de apoyo en la consulta para conseguir que, los médicos tengan mas
tiempo, para atender los problemas médicos de los pacientes.

Sin estas mejoras, las cargas de trabajo seguiran siendo desmesuradas y muy desequilibradas,
pues como veremos en informes posteriores, en 2022 los médicos de familia que, suponen el
24,7% de los profesionales, atendieron el 50% de la actividad registrada, de media mas de 30
consultas diarias, a las que hay que sumar las acumulaciones y nos encontramos con cargas de
40-50 o mds consultas al dia en muchos centros y a pesar de este tremendo esfuerzo de los
profesionales, las demoras para obtener cita con el Médico de Familia son muy grandes, ya que
el 69,8% de los encuestados en el barometro sanitario de 2023, pasé mas de un dia para obtener
cita, porque no habia cita antes y tuvieron una demora media de 9,12 dias hasta que les
atendieron (8,8 dias, en 2022) y sin mas plantilla continuaran creciendo y lo que es peor la
especialidad no sera atractiva para los nuevos médicos y habra importantes problemas para
reponer las muchas jubilaciones de los préximos anos.

También es necesario mejorar las condiciones retributivas, recordemos que los recortes en el
afio 2010 del gobierno del presidente Zapatero y de 2012 del gobierno del presidente Rajoy
fueron progresivas, de media el 5% pero, para los médicos superaron el 10% y para otras
categorias fueron muy inferiores o casi ningunas, cuestion que fue adecuada y justa. Pero pasada
la crisis, deberian haberse repuesto las retribuciones de mayo de 2010 y a partir de esas
cantidades aplicar las subidas, sin embargo, se aplicaron subidas lineales porcentuales, desde los
importes recortados, con lo que los médicos y otras categorias, sobre todos del grupo A que,
sufrieron los mayores recortes, nunca recuperaran el poder adquisitivo que perdieron.

También es necesario mejorar las condiciones laborales, ofrecer contratos de larga duracion a
los nuevos especialistas, incentivacidon en los centros aislados y de dificil cobertura y OPES
convocadas en junio, resueltas en meses y no en anos, para que la mayoria de los nuevos
especialistas se queden en Espaiia y en Atencién Primaria.

Estudiaremos dentro de unos dias, la inversidn sanitaria publica por CCAA, con especial interés
en Primaria, pues sabemos que hay grandes diferencias y es necesario que se avance en Primaria
hacia una financiacidén justa, con plantillas adecuadas que tengan el tiempo suficiente en todas
las CCAA. Los datos de este informe son los totales a nivel nacional y la fuente son los informes
anuales de Estadisticas de Gasto Sanitario Publico que, es la suma de los datos de las CCAA, mas
los de INGESA, Instituto Social de la Marina, Mutualidades, Seguridad Social... y por tanto son
distintos y superiores a los que veremos como suma de los datos de las CCAA, que proceden,
también del Ministerio de Sanidad, pero de la aplicacién Indicadores Clave del SNS (INCLASNS).

Granada, 24 junio 2024
Vicente Matas Aguilera, Médico Jubilado
Fundaciéon Centro Estudios SIMEG “Vicente Matas”
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