La Sanidad Publica en la Comunidad

de Madrid tenia uno de los mejores servicios
sanitarios del pais antes de las transferencias.
Después de éstas ha pasado a situarse

a la cola de todas las CCAA en cuanto a

la dotacion econémica y la calidad

de los servicios.

Madrid tiene menos médicos,

profesionales de enfermeria y presupuesto
sanitario que la media de las demas CCAA,
y el mayor porcentaje de médicos generales
con mas de 1.500 tarjetas sanitarias

(es decir con consultas mas masificadas).

Para equipar a Madrid con la media de las CCAA,

se precisaria:

Un aumento de 1.011,48 millones de euros
en el presupuesto sanitario de 2008.

Incrementar en 1.620 los médicos
de la Sanidad Publica madrilefia.

3.300 profesionales de enfermeria mas
en los centros sanitarios.

Poner en funcionamiento 1.250 camas
hospitalarias mas.

Esta situacion se produce por:

— Una situacién crénica de presupuestos
insuficientes.

Un aumento importante de la poblacion
en la Comunidad de Madrid.

Y sobre todo una escalada de privatizaciones y
externalizaciones que han supuesto

una disminucién de recursos para

el sistema sanitario publico.

La SITUACION SANITARIA de la Comunidad de Madrid, en septiembre de 2008, se caracteriza por:

Dotaciones econémicas insuficientes mantenidas
en el tiempo que se han agudizado en los Ultimos afios
y que se agravan en el Gltimo presupuesto (2008) con
incrementos en las partidas que suponen financiacién
del sector privado: atencién especializada con medios
ajenos (51,6%) y listas de espera (21,2%), mientras
que lo destinado a infraestructuras y equipamientos de
los centros publicos sufre una disminucion del 35,4%.

A ello hay que unir el pago en 2008 del canon por los
nuevos hospitales, produciendo una situacién financie-
ra critica que se concreta también en una restriccion
muy importante de los fondos para contrataciones (sus-
tituciones, cobertura de vacantes, etc.).

Infraestructuras deficitarias

El nimero de camas y de profesionales sanitarios es
insuficiente con la apertura de los nuevos hospitales,
que han cubierto sus plantillas mediante la llamada
“reordenacion de efectivos”, es decir traslados desde
los hospitales tradicionales que no han sido cubiertos.

A ello hay que sumar el cierre de centros de especiali-
dades en Aranjuez, Coslada, etc., como resultado de la
apertura de los nuevos hospitales.

El aumento de las externalizaciones/privatizaciones

Donde mas ha incidido la politica de la Comunidad de
Madrid ha sido en un aumento brutal de las externaliza-
ciones/privatizaciones que fomenta de manera descarada
el negocio privado a costa de los presupuestos publicos.

Entre las actuaciones mas significativas cabe resaltar:

m La potenciacion de la multinacional de servicios pri-
vados CAPIO mediante la adjudicacion de nuevas
areas sanitarias a la Fundacién Jiménez Diaz y al hos-
pital de Valdemoro, ambos pertenecientes a este
grupo.

m La salud mental. La privatizacién de los centros de
salud mental también se ha incrementado, funda-
mentalmente en los centros de dia y de rehabilita-
cion, casas de acogida, etc.

m La informatizacion sanitaria que se ha dejado en
manos del sector privado, que asi tiene acceso a
informacién confidencial sobre la salud de los ciuda-
danos madrilefios.

m Los planes funcionales de los centros tradicionales
adjudicados a consultoras privadas.

m La concesién a un macrolaboratorio privado del pro-
cesamiento de los anélisis clinicos.

m Aumento del papel de la Iglesia catélica, con las con-
cesiones de cuidados paliativos.

m Privatizacién de la ensefianza, utilizando los centros
publicos por las universidades privadas en detrimen-
to de las publicas.

m Las propuestas de futuro que pretenden avanzar en
este camino con la creacion de 4 hospitales median-
te concesiones administrativas, incluyendo la aten-
cion primaria y la posibilidad que dan las leyes de
acompafiamiento de 2007 y 2008 de introducir la
gestion privada en los centros sanitarios publicos.

Ausencia de planificacién sanitaria y postergacion
de la Salud Publica

No hay planificaciéon sanitaria en la Comunidad de
Madrid en funcién de las necesidades de salud de la
poblacién y consecuentemente no existe el imprescindi-
ble Plan de Salud en la Comunidad. De manera cohe-
rente, la Direccién General de Salud Publica ha desapa-
recido del organigrama de la Consejeria de Sanidad,
dejando sin cobertura uno de los aspectos fundamenta-
les de la Sanidad Publica.

Todo ello con un fuerte componente ideolégico

Dos son las caracteristicas que fundamentan estas actuacio-
nes; de un lado una creencia, acorde con los planteamien-
tos neoliberales, en la capacidad del mercado y la iniciativa
privada para asegurar de una manera eficaz y eficiente la
prestacion de todos los servicios, incluidos los basicos, y la
otra es un componente de fundamentalismo religioso y
ultraconservador que esté precisamente en contradiccion
con los planteamientos del liberalismo econémico.




LOS NUEVOS HOSPITALES

Los nuevos hospitales abiertos en la Comunidad de
Madrid por el gobierno del PP son de DOS TIPOS:

Uno, mayoritario hasta el presente, es el que siguen
ocho de los nueve nuevos centros y es el modelo PFI
(iniciativa de financiacion privada), cuyo origen esta
en el Reino Unido, donde ha cosechado estrepitosos
fracasos, se caracteriza por:

1. Un numero bajo de camas por 1.000 habitantes, que
en ningun caso supera las 2 (0,73, muy inferior al de
los hospitales actuales que tienen mas de 2).

2. Una escasa dotacion de las plantillas por 1.000 habi-
tantes (0,53 médicos y 1,31 profesionales de enferme-
ria/1.000 habitantes, mientras los centros tradicionales
superan 1 médico y 4 enfermeras/1.000 habitantes).

3. Unos costes desproporcionados, que se aproximan a 6
veces la inversion inicial de la empresa constructora y
cuya diferencia va a pagar el erario plblico de la
Comunidad de Madrid los préximos 30 afios, con fon-
dos procedentes de los impuestos de todos. El resulta-
do es la descapitalizacién de la Sanidad Publica.

4. La externalizacién de los laboratorios y la radiologia.
Los laboratorios se ceden a CAPIO, dejando sin utilizar
los recursos propios, mientras que la radiologia se
constituye en una empresa publica diferenciada con la
intencién de que se haga cargo de toda la radiologia de
la Comunidad de Madrid.

5. Problemas en las relaciones entre la empresa privada
(que gestiona lo que no es directamente sanitario) y la
empresa publica que se han empezando a producir
desde los primeros dias (dificultades para el manteni-
miento, problemas con los consumibles, etc.).

6. Descontento generalizado de los usuarios con numero-
sas protestas que incluso han llevado a problemas de
orden publico e intentos por parte de los pacientes para
continuar su atenciéon en los antiguos hospitales de
referencia.

El otro modelo es el de concesién administrativa directa a
una empresa privada, como el caso ya sefialado del hospi-
tal de Valdemoro, adjudicado a la empresa CAPIO que

es la que, discrecionalmente, toma todas las decisiones
que considera oportunas en todos los ambitos: plantillas,
dotaciones tecnolédgicas, etc. Este es el modelo que

LAS CONSECUENCIAS de esta situacién son:

Progresivo incremento de la presion asistencial sobre
el sistema sanitario publico con el desbordamiento de las
urgencias, los servicios hospitalarios y los centros de salud.

Las listas de espera y las demoras excesivas y gene-
ralizadas favorecen la blsqueda de soluciones en el sec-
tor privado y deterioran la credibilidad y el prestigio de la
Sanidad Publica, lo que obviamente amplifica el proble-
ma y da coartadas a la Administracién sanitaria madrilefia
para continuar y profundizar su politica privatizadora.

Todo ello supone un cambio de modelo sanitario y de
contrato social en el que la privatizacién y sus consecuen-
cias (deterioro de la calidad asistencial, expolio patrimo-
nial de lo publico y exclusién social) se instalan en las
relaciones de los ciudadanos con la Sanidad Publica, con-
virtiendo a la salud en una mercancia objeto de lucro
empresarial que se administra en funcién de la cuenta de
resultados, intentando una disminuciéon permanente de
costes y la rentabilidad econémica, dejando de lado las
necesidades de salud de la poblacion.

ANTE ESTA SITUACION EXIGIMOS:

m Cambios en la LOSCAM para asegurar el caracter publi-
co en su titularidad y gestion del servicio sanitario
madrilefio.

m Incremento en la financiacién sanitaria para alcanzar al
menos el promedio de las otras CCAA.

m Aumento en las dotaciones de infraestructuras y sobre
todo profesionales (médicos, enfermeria, etc.).

m Detener el proceso de privatizaciones y reintegrar en la
red publica a los nuevos centros.

La situacién ha entrado pues en una pendiente de avance
rapido, para frenarlo hay que conseguir una amplia movi-
lizacién social y profesional que garantice el caracter
publico del servicio de salud y que recupere los valores del
servicio publico, conscientes de que son los momentos de
crisis econdémica cuando se hacen imprescindibles unos
potentes sistemas de proteccién y solidaridad social.

LA SANIDAD PUBLICA MADRILENA ESTA EN PELIGRO

PARA QUE LA SALUD SEA

UN DERECHO Y NO UNA MERCANCIA

HAY QUE FRENAR EL PROCESO DE PRIVATIZACIONES

La Sanidad Publica

de la Comunidad
de Madrid,
en peligro
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se quiere aplicar a los tres hospitales en proyecto

(Méstotes, Villalba y Torrejon). www.fadsp.org

MOVILICEMONOS EN DEFENSA DE LA SANIDAD PUBLICA




