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Entidades que componen el Observatorio Madrilefio de Salud

Ayuntamientos: FUENLABRADA, RIVAS VACIAMADRID, SAN FERNANDO DE
HENARES, PARLA, SAN MARTIN DE VALDEIGLESIAS, EL ATAZAR, EL BOALO,
BUSTARVIEJO, HORCAJO DE LA SIERRA, LOZOYA DEL VALLE, MANZANARES

EL REAL, MIRAFLORES DE LA SIERRA, RASCAFRIA, ROBREGORDO, LOS
SANTOS DE LA HUMOSA, SOMOSIERRA, TORRELAGUNA, VILLAMANTA,
VILLANUEVA DE PERALES, ORUSCO DE TAJUNA.

Sindicatos: CCOO DE MADRID, UGT DE MADRID
Asociaciones Profesionales: ASOCIACION PARA LA DEFENSA DE LA SANIDAD
PUBLICA DE MADRID, ASOCIACION MADRILENA DE SALUD MENTAL. IFMSA
COMPLUTENSE
Entidades sociales: FEDERACION REGIONAL DE ASOCIACIONES DE VECINOS,
PLATAFORMA CONTRA LOS RECORTES Y POR LA DEFENSA DE LOS

SERVICIOS PUBLICOS DE FUENLABRADA, PLATAFORMA POR LA MEJORA Y
DEFENSA DE LA SANIDAD PUBLICA DE HENARES, FEDERACION ESTATAL DE

ASOCIACIONES DE REFUGIADOS E INMIGRANTES EN ESPANA (FERINE),

CONFEDERACION DE CONSUMIDORES Y USUARIOS DE MADRID (CECU

MADRID), FACUA-Madrid. FEDERACION LOCAL DE AA. VV DE LEGANES,

CEADE, FEDE, CONSEJO MUNICIPAL DE SALUD Y CONSUMO DE RIVAS-
VACIAMADRID.

DIAGNOSTICO DE LA SANIDAD PUBLICA MADRILENA

Hay que comenzar recordando que las competencias sanitarias se encuentran
plenamente transferidas a la Comunidad de Madrid desde el afio 2002, es
decir, hace ya 13 afios y con una compensacion econdémica
escandalosamente escasa.

Desde el afio 2003, el PP de Aguirre pone en marcha un proyecto politico
sanitario que facilita la introduccion del sector privado en la sanidad publica con
la construccion a través de diversas formulas de ocho nuevos hospitales.



En el periodo 2007-2011 se llevan a cabo unas malas politicas en materia
sanitaria, que se materializan principalmente en la eliminacion de la Direccién
General de Salud Publica y del Instituto de Salud Publica, asi como en la
instauracion del Area Sanitaria Unica y el falaz sistema de libre eleccion.

Desde 2011 ademas se comenzé a incidir en los recortes y en el aumento de
las privatizaciones, destacando:

1° La aplicacion sin complejos del Real Decreto 16/12 del Gobierno de
Rajoy en nuestra Comunidad y sus efectos sobre la pérdida de universalidad
en el acceso a nuestro sistema sanitario (145.000 personas en Madrid no
tienen tarjeta sanitaria) y la implantacion del copago farmaceéutico para los
pensionistas de nuestra Region y el aumento del mismo para el resto de la
poblacioén activa.

2° El fracasado Plan de Garantia de la Sostenibilidad del Sistema
Sanitario Publico de la Comunidad de Madrid, entre cuyas medidas mas
importante se encontraban el establecimiento de una tasa de un Euro por cada
receta expedida, el cierre del Instituto de Cardiologia, la reconversion del
Hospital de La Princesa y del Carlos lll, la privatizacion de los servicios “no
sanitarios” de la red de hospitales, la concentracion de todos los laboratorios
clinicos y la privatizacion de seis hospitales y 27 centros de salud.

Ademas en esta Ultima legislatura se han puesto en marcha dos nuevos
hospitales con gestion integramente privada, como son el Rey Juan Carlos | de
Méstoles y el de Collado Villalba, por el que se ha estado pagando casi un
millon de Euros mensuales durante los ultimos afios por mantenerlo cerrado.
La apertura de ambos centros hospitalarios ha supuesto la privatizacion del
aseguramiento sanitario de las poblaciones a las que prestan servicio.

Y junto a ello, en este ultimo mandato del PP en Madrid ademas se han
producido junto a una constante disminucién de los presupuestos publicos en el
ambito sanitario con la consiguiente afeccion a las plantillas de personal (miles
de trabajadores menos y jubilaciones forzosas), los cierres de la Agencia de
Formacion e Investigacién “Lain Entralgo”, el cierre de camas hospitalarias en
Semana Santa y verano que no se han vuelto a poner en marcha, el cierre de
varios Servicios de Urgencias de Atencion Primaria y Centros de
Especialidades.

A lo que hay que afiadir que en los ultimos doce meses, se ha privatizado parte
de la donacion de sangre y la gestion de la Lavanderia Hospitalaria; se ha
producido un desabastecimiento inaceptable de vacunas en los centros de
salud; 30.000 mujeres se quedaron en 2013 sin la preceptiva mamografia del
Programa DEPRECAM; y tenemos las peores listas de espera diagnosticas y
quirdrgicas en Madrid; por no hablar, de la cesion ilegal de datos de pacientes
del Hospital de Fuenlabrada a centros privados.

Como resultado de esta politica se ha producido un deterioro de la Sanidad
Plblica de Madrid. Asi, la sanidad madrilefia que antes de las transferencias
era puntera en nuestro pais, ahora, segun el Informe de la FADSP, es la 52
con peores servicios sanitarios, solo por detras de Baleares, Murcia, Canarias y
Valencia.



Y lo ultimo ha sido la desastrosa gestion en la crisis del ébola que por su propia
torpeza ademas ha puesto contra las cuerdas al actual Consejero de Sanidad
de la Comunidad de Madrid.

20 PROPUESTAS
PARA RECUPERAR LA SANIDAD PUBLICA DE MADRID

Los gobiernos de la Comunidad de Madrid han sometido a la Sanidad Publica a
un proceso sisteméatico de recortes, deterioro, desmantelamiento y
privatizacion. Las proximas elecciones son la oportunidad que tenemos que
revertir la situacion y recuperar un sistema sanitario pablico, universal, gratuito
en el momento del uso y de calidad para todos/as. Desde el Observatorio
Madrilefio de Salud hacemos estas propuestas sobre las que deberia de
basarse la recuperacion y mejora de la Sanidad Publica madrilefia para que
sea una garantia eficaz para la proteccion a la salud de la poblacién.

1. Financiacion suficiente. La Sanidad Publica madrilefia necesita
recursos para poder atender a la salud de la poblacion, no se pueden
mantener unas politicas de recortes y continua desfinanciacion. Como
minimo el presupuesto debe ser de 9.000 millones € para atender las
necesidades de la atencion sanitaria en Madrid.

2. Asegurar la cobertura sanitaria a todas las personas que viven en
Madrid garantizando mediante ley la cobertura a todas las que residen
en la comunidad autébnoma.

3. Eliminar los copagos establecidos por el RDL 16/2012. La
Comunidad de Madrid debe de eliminar los copagos establecidos por el
RDL 16/2012.

4. Acabar con las privatizaciones y recuperar los centros privatizados.
Hay que congelar todos los procesos privatizadores y, previo analisis
técnico, juridico y econdmico, establecer de manera urgente un
calendario para la recuperacion de los centros privatizados. Mientras se
produce esta recuperacion hay que realizar un estricto seguimiento y
control del funcionamiento de los centros.

5. Utilizacién intensiva de los recursos propios del sistema sanitario
publico, acabando con las derivaciones sisteméaticas. Hay que
garantizar la utilizacion intensiva de los recursos tecnologicos vy
humanos del sistema sanitario publico y no realizar ninguna derivacion al
sector privado mientras existan recursos publicos sin utilizar.

6. Elaborar un Plan de Salud que establezca los objetivos de salud de la
Sanidad Publica en Madrid. Restablecer la Direccion General de Salud
Pulblica, u organismo similar o de superior rango, que asuma la cartera
de servicios de salud publica y las prestaciones de proteccion y
promocién de la salud, prevencion de la enfermedad y vigilancia
epidemiologica para identificar los determinantes de la enfermedad y
garantizar una respuesta rapida y coordinada en situaciones de alertas o
crisis sanitarias. Paralelamente habria que realizar un Libro Blanco
sobre la Sanidad madrilefia que permita conocer detalladamente los
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recursos con que cuenta el sistema publico y detectar los problemas
presentes.

7. Recuperar las areas de salud. El area unica ha sido un desastre y solo
tenia como finalidad favorecer la privatizacion. De manera inmediata hay
gue volver a poner en funcionamiento las areas sanitarias con la previa
planificacion, integracién y organizacion de la atencién sanitaria. Hay
que orientar la organizacion hacia modelos de coordinacién
entre los niveles sanitarios. Reforzar la idea de las Areas de Salud
como &mbito adecuado para la ejecucién y coordinacion de las politicas
de Salud Publica en colaboracion con los servicios asistenciales de
atencion primaria y especializada, en coordinacion con la los servicios
de salud municipales y la participacion ciudadana en favor de la
eliminacién de las desigualdades de salud.

8. Restablecer la red hospitalaria publica. Los hospitales de gestion
integramente puablica han sufrido una agresion continuada en los Gltimos
afos, habiendo disminuido sus presupuestos, las plantillas, con cierres
de camas y dandose la paradoja que con 11 hospitales mas tenemos
menos camas que en 2007.Hay que garantizar 5 camas por mil
habitantes en la region incluyendo las de media y larga estancia

9. Fomento de la Atencién primaria. La Atencidén Primaria es la clave de
la atencién sanitaria. Hay que recuperarla como centro de la atencion y
ademas desarrollar las actividades de promocion y prevencion. Para ello
es preciso incrementar su presupuesto de manera significativa, bajar el
numero de TSI por médico, profesional de enfermeria y pediatra y dotar
a los centros de medios suficientes para atender el 80% de los
problemas de salud

10. Elaboracién de un Plan Estratégico Publico de Salud Mental que
incluya la Red de Salud Mental, la Red de Atencién Social de la
Consejeria de Servicios Sociales y la Red de Drogas que recupere y
potencie el Modelo de Salud mental Comunitario.

11.Fomento de Ila planificacién familiar, y la salud sexual vy
reproductiva, garantizando la cobertura del 100% de la poblacion.
Cobertura de los IVE en la red sanitaria publica.

12.Plan de recursos humanos. Hay que elaborar un Plan de Recursos
Humanos para la Sanidad Publica madrilefia, negociado con los
representantes de los trabajadores, para garantizar una atencion
sanitaria de calidad para toda la poblacién, estableciendo estandares de
dotacion de profesionales de acuerdo con las necesidades de salud.
Como minimo habria que recuperar los miles de puestos de trabajo que
se han perdido fruto de los recortes en los ultimos afios.

13.Establecer limites maximos de demoras en la atencion sanitaria: 48
hs en atencién primaria, 15 dias en consultas de especialista y demoras
quirargicas maximas de acuerdo con la gravedad de las patologias.

14.Garantizar mecanismos eficaces de Participacion de profesionales
y ciudadanos a todos los niveles del sistema sanitario: servicio regional
de salud, &reas de salud y centros sanitarios. La participaciéon debe de
garantizar el control efectivo y la capacidad de decision. Hay que poner
en funcionamiento una Agencia de Calidad y Transparencia que
garantice la calidad de los centros sanitarios y asegure el acceso publico
a los datos actualizados de la Sanidad Publica.

15.Hay que asegurar la formacion continuada de los profesionales de
la salud, de manera independiente de la industria. Para ello se creara
una Agencia Publica de Formacion Sanitaria.



16.Controlar y racionalizar el gasto farmacéutico, promoviendo la
utilizacién racional de farmacos basada en la evidencia y poniendo en
marcha subastas de medicamentos.

17.La Sanidad Publica debe de invertir en Investigacion, Desarrollo e
innovacion, mediante un Plan de Investigacion regional con fondos
suficientes.

18. Plan sociosanitario que permita coordinar las intervenciones
sanitarias con las intervenciones sociales. La politica sanitaria
debe ser transversal e incluir politicas sociales

19.Creacion de una Agencia publica de evaluacion de la
atencion sanitaria , de caracter técnico e independiente del
poder politico

20.Elaboracion de una Ley de Salud madrilefia. Para garantizar estas
propuestas hay que derogar la LOSCAM, la ley de libre eleccion, de
listas de espera, el “Plan de sostenibilidad”, el RDL 16/2012 y la ley
15/1997 y elaborar una nueva Ley de Salud madrilefia que garantice la
atencién sanitaria de calidad y el caracter publico del sistema sanitario.
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