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Se ha realizado un estudio en Centros de Salud de la Comunidad de Madrid para conocer cual ha sido el impacto de los recortes sobre el funcionamiento de la Atención Primaria en Madrid.

Se ha efectuado una encuesta, que ha sido cumplimentada por los trabajadores de los centros de salud en la que se realizaban preguntas sobre la situación de los recursos humanos, recursos materiales, características de la atención a la ciudadanía, derivaciones a centros privados y demoras en las citaciones no urgentes.

La encuesta se ha realizado entre el 15 de octubre y el 15 de noviembre en una muestra representativa de los centros de salud de la Comunidad de Madrid (CM) elegidos al azar.

Los datos se han analizado mediante el programa estadístico SPSS 15.0.
RESULTADOS

Se han recogido encuestas en 94 centros de salud, de los que 52 eran del municipio de Madrid y 42 de otros municipios de la Comunidad de Madrid. Se incluyeron centros de salud de todas las antiguas áreas de salud de la CM.

1) Situación de los recursos humanos

Se objetivo una disminución importante de los recursos humanos por la vía de no cobertura de reducciones de jornadas y bajas por enfermedad.
Solo en el 34,1 % de los casos se cubrían sistemáticamente las reducciones de jornada, en el 27,3% ocasionalmente y nunca en el 38,6%
Las bajas por enfermedad se cubrían de manera habitual en el 32,6%, la mayoría de las veces en el 19,6% y solo ocasionalmente en el 21,7% y nunca en el 26,1%. En todos los casos se señalaba que la cobertura solo se producía después de los 15 primeros días de baja.

2) Situación de los recursos materiales, medicación y material fungible
El 73,9% señalaron que se había presentado deficiencias en la dotación de vacunas (en el 30,4% de los casos ocasionalmente).
Existían déficits de dotación del material que se distribuye a los enfermos diabéticos en el 58,7% (en el 23,9%  de los casos ocasionalmente).

Había material insuficiente de curas y tratamientos en el  73,9% (que señalaron faltaba esporádicamente en el 34,8%).

La dotación de aparatos de electromedicina (tensiómetros, aparatos de aerosoles, electrocardiógrafos, etc) se considero  insuficiente en el 42,6% de los centros, siendo el estado de los mismos malo o regular en el 58,7% de los casos. Además se reseño que los aparatos estropeados solo se reponían en su totalidad en el 39,5% y solo en algunos de ellos en el 51,2% de las veces.

Se considero adecuado el mobiliario del centro en el 25,5% de los centros, necesitando los demás reposiciones y/o reparaciones en el mobiliario existente.

Algunas encuestas señalan los problemas de falta de limpieza que se han detectado en los centros, pero como no se preguntaba de manera especifica no lo hemos tabulado.

3) Situación de la atención a la ciudadanía

En 6 centros (6,18%) señalaron que había disminuido la cartera de servicios y el resto que se mantenía igual. 

La mayoría de los casos señalaron que se había excluido a los inmigrantes irregulares (solo 2 centros afirmaron que los seguían atendiendo igual) y su desacuerdo con esta medida así como  que algún/os profesionales del centro les seguían prestando asistencia. De todas maneras estos resultados deben ser vistos con prudencia porque no se recogía en la encuesta ninguna pregunta sobre el particular y lo que tenemos son comentarios espontáneos.

El 67,4% señalaron que no se habían producido modificaciones en los protocolos de atención a los pacientes crónicos, lo que si había sucedido de manera generalizada en el 6,5% y en algunos casos en el 26,1%.

En el 58,7% de los centros se había ampliado el intervalo de tiempo en los controles, en el 28,3% de manera generalizada y en un 30,4% más solo en algunos casos.
Se había objetivado en un 65,2% un recorte en la distribución de medicamentos o materiales necesarios para los enfermos en el 34,8% de los centros de manera generalizada y en algún caso en otro 30,4%.

En un 57,8% se habían producido modificaciones en cuanto a las derivaciones en atención especializada (el 20% solo en algunos casos).

4) Derivaciones a centros privados

En un 67,4% de los centros se señalo tener constancia desde de la derivación de pacientes a centros privados, supuestamente para acortar la espera de acceso a pruebas específicas (en un 41,3% de los casos que se hacia de manera ocasional).

Un 58,7% de los centros señalaron que conocían que los pacientes eran derivados a centros privados para intervenciones quirúrgicas (en un 39,1% de manera ocasional).

En ambos casos  la mayoría de los centros señalaron que tenían conocimiento por los pacientes y no por una fuente institucional. 

5) Demoras en las citaciones

Se estudiaron las demoras medias para las citaciones de medicina general, consulta de enfermería, consulta de pediatría y para la realización de técnicas (extracciones, ECG, etc)
	
	Media (días)
	Desviación estándar
	Máximo (días)

	Cita medicina general
	2,55
	1,63
	7

	Cita consulta enfermería
	2,46
	2,49
	11

	Cita pediatría
	1,18
	0,58
	4

	Cita técnicas
	2,34
	2,28
	10


La visita a encamados se realiza cada 1,91 meses de media (desviación estándar de 1,29, máximo de 4 meses).

Si consideramos 48 hs como el máximo razonable para las citaciones en AP, hemos encontrado que superan esta demora el siguiente porcentaje de Centros de Salud:
· Para citaciones de medicina general: 45,7%
· Para citaciones de enfermería: 37%
· Para citaciones de pediatría: 6,5%
· Para citaciones de técnicas: 31%
Hay que tener en cuenta que como el estudio se ha realizado en un momento en el que no existía ningún pico en la demanda (gripe, etc), por lo que estas demoras en las citaciones pueden llegar a duplicarse en los momentos de mayor presión asistencial
Comentarios a los resultados

Se evidencia que los recortes están afectando de manera importante a la Atención Primaria en Madrid. Los efectos negativos más importantes son:

· En cuanto a personal: las reducciones de jornadas y las bajas por enfermedad no son cubiertas en la mayoría de los casos, estas últimas nunca antes de los 15 días (lo que hace que no se cubran las bajas de corta duración que son las mas frecuentes) lo que produce un aumento de la presión asistencial que atienden los profesionales, con los negativos efectos que conlleva (menos tiempo por paciente, mas demoras, menor calidad de la atención, mayor probabilidad  de errores, etc). Por otro lado conlleva también el abandono de las actividades no meramente asistenciales, abandonando las tareas de prevención y promoción que son esenciales en la Atención primaria.
·  Se ha detectado una disminución de los recursos (vacunas, medicamentos, material fungible, etc) en la mayoría de los centros, solo en cuanto a los aparatos de electromedicina se señalo una dotación suficiente, si bien en la mayoría de los casos no se encontraban en buen estado y solo se reponían en un tercio de los casos.

·   En cuanto a la atención a la ciudadanía, se han evidenciado modificaciones en los protocolos de crónicos en la mayoría de los centros, generalmente ampliando los intervalos de los controles y modificaciones en las derivaciones a atención especializada. El suministro de material y medicamentos ha sufrido un recorte en la mayoría de los centros, así como la dotación de vacunas y de suministros para enfermos diabéticos. La cartera de servicios solo se ha reducido en un 6,18% de los casos y no se han detectado exclusiones salvo en el caso de los inmigrantes no regularizados que se siguen atendiendo en muchos casos. 
· La mayoría de los centros detectan derivaciones de los enfermos para pruebas diagnosticas e intervenciones quirúrgicas a los centros privados, derivaciones que les son comunicadas por los propios enfermos, lo que vuelve a evidenciar que estas derivaciones se producen directamente desde los “call center”, sin informar a los profesionales.

· La demora para consultas de medicina general, enfermería y técnicas es elevada aunque con unas diferencias muy marcadas entre unos centros y otros. Casi la mitad de los centros tienen una demora superior a 2 días para medicina general lo que es inaceptable y favorece claramente la utilización de otros circuitos asistenciales (urgencias, etc). Lo mismo puede decirse en cuanto a la consulta de enfermería y realización de técnicas (superior a 2 días en el 30% de los casos).

· Por fin merece la pena resaltar las grandes disparidades en cuanto a los recortes que sufren los distintos centros de salud, incluso dentro de las mismos distritos (que vienen a suplir organizativamente a las antiguas áreas) lo que supone un perjuicio claro para la ciudadanía y un factor de inequidad que merece la pena resaltar.

En resumen, los recortes presupuestarios están afectando de manera importante a la Atención Primaria, en cuanto al personal, a los recursos que utiliza, a la atención a los enfermos y a los aumentos de las demoras. Esta situación responde claramente a una estrategia del PP en la Sanidad Pública madrileña: se lleva a cabo un deterioro intencionado de su funcionamiento para así justificar su privatización.  Los resultados, con un empeoramiento de la salud en la población, muy probablemente no se harán esperar, si no se produce una rectificación de esta política de desmantelamiento y deterioro de los servicios públicos básicos.
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