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L as personas más vulnerables
necesitan servicios sociales y
sanitarios coordinados: el gali-
matías del espacio sociosanita-

rio. Vivimos en una etapa de destruc-
ción progresiva del derecho a la salud
de todas las personas y de demolición
del Sistema Público de Servicios So-
ciales. En este contexto, el Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igual-
dad vuelve a poner sobre la mesa la
prioridad de avanzar en la «construc-
ción del espacio único sociosanitario».
En el año 2011 fue el Libro Blanco de
la Coordinación Sociosanitaria, en el
2012 la propuesta de un «gran pacto so-
ciosanitario», en 2013 el «espacio so-
ciosanitario» y en 2014 seguimos con
la ceremonia de confusión.

Se presenta el manifiesto para una
«Gran alianza por los servicios sanita-
rios y sociales» y las valoraciones so-
bre el engaño del espacio sociosanita-
rio que propone el Gobierno. La reali-
dad es que se derriba el todavía frágil
Sistema Público de Servicios Sociales
y se reducen, cuando no se suprimen,
prestaciones sanitarias. Quizás, cuan-
do hablan de agentes sociales, se refie-
ran a los lobbies empresariales, para
los que tanto la sanidad como los servi-
cios sociales son, exclusivamente,
«oportunidades de negocio», como
bien han proclamado algunos dirigen-
tes políticos y consejeros autonómi-
cos. Y quizás también, cuando dicen…
«avanzar en…», se refieran a seguir el
proceso iniciado hasta hacer desapare-
cer los servicios y prestaciones por de-
pendencia y privatizar la sanidad pú-
blica. Esto lo vemos como lo más real:
1. La incorporación de nuevos benefi-

ciarios al Sistema de Atención a la
Dependencia solo se produce en la
medida en la que se van dando bajas
entre los 750.000 atendidos. Tene-
mos 190.000 personas con el dere-

cho otorgado a la atención y que no
la reciben, es el llamado limbo de la
dependencia. Y tenemos  personas
dependientes en espera de que se les
otorgue ese derecho que, de seguir
los tiempos actuales de atención,
tardarían 80 años en poder recibir el
servicio. 

2. El Sistema de Atención Sanitaria
está en peligro más allá de los inten-
tos privatizadores de algunas co-
munidades como Madrid, Valen-
cia, Galicia, etc., porque  cada vez
más servicios pasan a manos priva-

das (limpieza, laboratorios, extrac-
ción de sangre...) y  las derivaciones
al sistema privado de provisión es
una estrategia de deterioro de lo pú-
blico para conseguir el deseo de
oportunidad de negocio. Pero den-
tro de la sanidad, la atención socio-
sanitaria es un peor negocio, no in-
teresa, consume recursos y da po-
cos beneficios, por eso España tiene
un bajo «índice de camas/1.000 ha-
bitantes», un 0,7% frente al 1,4% de
los países de la OCDE,  para pacien-
tes crónicos; la atención domicilia-
ria es mínima y no alcanza el 11%
de cobertura aconsejado para ma-
yores de 65 años.
Si el pacto se plantease desde los
Sistemas Públicos de Salud y Servi-
cios Sociales, las cosas serían dife-
rentes. Se volvería a incidir en que
el sistema de salud se hiciese cargo
totalmente de las prestaciones sani-
tarias que se desarrollan en residen-
cias de mayores, centros de día, al-
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Una gran alianza por los servicios sanitarios y
sociales frente al engaño del espacio
sociosanitario
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bergues, etc., con una completa
atención médica, farmacéutica y de
rehabilitación, como unos ciudada-
nos más pertenecientes a una zona
básica de salud. Por su parte, el Sis-
tema Público  de Servicios Sociales
ha de hacerse cargo de las prestacio-
nes de apoyo a la familia y convi-
vencia para la inclusión social que
todavía realizan algunos servicios
sanitarios. Y, por supuesto, será im-
prescindible mejorar la coordina-
ción socio-sanitaria a todos los ni-
veles asistenciales de Atención Pri-
maria y Especializada, niveles di-
rectivos, de planificación y de ges-
tión, creando protocolos de actua-
ción que disminuyan el esfuerzo,
los tiempos y el gasto sanitario y so-
cial.
Coincidimos en la necesidad de
cambios en los Sistemas Públicos
de Salud y de Servicios Sociales. En
el sistema de salud, por la necesidad
de adaptación a los cambios demo-

gráficos y epidemiológicos, y la re-
orientación de la atención al pacien-
te con enfermedad crónica, y en el
sistema de servicios sociales en la
necesidad de simplificar y agilizar
procedimientos y en aumentar su
escaso nivel de cobertura. Sin em-
bargo, nada en el discurso del Mi-
nisterio responsable de ambos siste-
mas hace prever un itinerario en este
sentido sino, como señalábamos al
principio, a minimizar su capacidad
y su potencial para la atención so-
ciosanitaria.
Creemos que la coordinación y la
atención sociosanitariasolo se ga-
rantizan desde ambos sistemas pú-
blicos. Si no es así, la atención so-
ciosanitaria será la «tercera red» o el
«espacio sociosanitario» en manos
del mercado, parcialmente finan-
ciado con fondos públicos.
Insistimos en que cada sistema pú-
blico ha de asumir la responsabili-
dad de la financiación, la supervi-

sión y el control de calidad de las
prestaciones de su competencia, vi-
van donde vivan las personas que
las necesitan
Reclamamos la prioridad de los cui-
dados en el hogar, que a su vez exige
prestaciones sanitarias y prestacio-
nes sociales de una atención prima-
ria coordinada de ambos sistemas.
La FADSP y ADYGSS creemos en
un modelo de atención público co-
ordinado desde ambos sistemas y
con el único objetivo de ofrecer a las
personas en situación de dependen-
cia una atención digna, sostenible y
eficaz, y por ello firmamos hoy una
alianza de colaboración que quere-
mos extender a todas las asociacio-
nes sanitarias y sociales que com-
partan este mismo objetivo. �

Reclamamos la prioridad de
los cuidados en el hogar 


