Ante las declaraciones del Consejero de Sanidad y la Presidenta de la Comunidad de Madrid(CM) sobre los nuevos hospitales en construcción en la CM, la Asociación para la Defensa de la Sanidad Pública de Madrid, tiene que señalar lo siguiente:
1) La promesa de apertura de estos hospitales estaba realizada para la pasada legislatura, es mas alguno de ellos ya fue “inaugurado” por Esperanza Aguirre en la campaña electoral. Se trata pues de un importante retraso en su finalización, que todavía no ha acabado, y mas aún en su apertura como hospitales, es decir prestando asistencia sanitaria, que difícilmente va a realizarse en este año. De esta manera la Comunidad de Madrid ha conseguido demostrar que la única ventaja que le asignaba a este método de construcción de hospitales la revisión sobre el tema realizada por la Organización Mundial de la Salud ( una mayor rapidez en la construcción y el cumplimiento de los plazos previstos) tampoco se ha dado en Madrid, donde los nuevos centros ya llevan 4 meses de retraso y probablemente la demora real supere el año.

2) Los nuevos centros están diseñados con un numero de camas notoriamente insuficiente para la población que deben de atender (menos de 2 por 1.000 habitantes) ,insuficiencia que es mas notoria si se tiene en cuenta que los cálculos se realizan con el último censo oficial (1 de enero de 2006) y que la población madrileña mantiene un crecimiento continuado.

3) La plantilla de profesionales sanitarios que se ha establecido para los mismos es también notoriamente insuficiente (menos de 0,75 médicos y 2,5 enfermeras por 1.000 habitantes), muy inferior a la de los hospitales con menos plantilla de la red tradicional, y en algún caso escandalosamente baja  (0,46 médicos/1.000 habitantes en el hospital del Sur  y 1,07 enfermeras/1.000 habitantes en Vallecas).
4) A pesar de que se ha vendido como un incremento de plantillas, la realidad es que la provisión de las plazas de personal sanitario se ha realizado mediante la formula de reordenación de efectivos  de carácter voluntario ( BOCM 19/9/2007), lo que significa que en la practica no se trata de plazas nuevas sino de un traslado de los profesionales que ya trabajan en el sistema sanitario de la Comunidad de Madrid, los que por cierto están sufriendo numerosas presiones para que soliciten estos traslados (especialmente los contratados).

5) Por otro lado existe una incógnita sobre lo que va a suceder con las plazas que queden vacantes en  los centros actuales. Todo, incluido el secretismo de la Consejería de Sanidad hace pensar que sus propósitos son la no cobertura de las mismas y su amortización, lo que es congruente con la intención de disminuir en aproximadamente 600 camas las de los hospitales actuales, profundizando así la carencia de camas hospitalarias de la Comunidad de Madrid.

6) Otro hecho llamativo es que la convocatoria inicial no incluía la dotación de plazas de especialistas de análisis clínico ni de radiodiagnóstico en los nuevos centros. Posteriormente (BOCM 10/10/2007) se realiza una convocatoria para especialistas en una “Unidad Central de  Radiodiagnóstico situada en el Hospital del Norte”, cuyos especialistas prestaran servicios en los 6 hospitales. La situación no puede ser mas atípica: aunque es obvio que los informes de las radiografías pueden realizarse a distancia utilizando digitalización de imágenes, no lo es menos que técnicas como ecografías precisan de un radiólogo que realice la exploración y que en muchos casos la presencia de especialistas en radiodiagnóstico es aconsejable para evitar exploraciones innecesarias o hacer otras que se evidencian necesarias para el diagnostico sin hacer que los pacientes vuelvan en otro momento a hacérselas. En cuanto a análisis clínicos la información disponible, que no es oficial pero parece bastante contrastada , es que esta en marcha un acuerdo para la externalización de las pruebas a un centro privado.

7) Ambos hechos son  gravísimos dado que se trata de especialidades básicas a la hora de la realización de las exploraciones diagnosticas y van a dificultar la asistencia sanitaria en los nuevos centros no ofreciendo además garantías a los ciudadanos de calidad en la atención, por lo que han merecido el rechazo de las sociedades científicas de las especialidades correspondientes.

8) A todo lo anterior hay que sumar los problemas derivados del modelo utilizado para la construcción de los centros (iniciativa de financiación privada ,PFI) que es un modelo que en Gran Bretaña ha demostrado ser un autentico desastre desde el punto de vista económico y asistencial.
9) Además la Comunidad de Madrid ha optado por plantear formulas de gestión diversas en estos  7 centros PFI: Majadahonda seguirá el modelo tradicional de esta formula (personal no sanitario gestión privada y sanitario dependiente del IMSALUD), pero los otros 6 se han constituido en empresas públicas (una para centro) que gestionara la parte “pública” de los centros.

10) Y para complicarlo mas otro centro (Valdemoro) es una concesión administrativa a una empresa privada (Capio actualmente propiedad de Apax Partners una sociedad de capital riesgo) que ya posee la Fundación Jiménez Díaz y algunos otros centros pequeños en la Comunidad.

De todo ello se deducen varias conclusiones:

1) La Consejería de Sanidad y la Presidencia de la Comunidad de Madrid han incumplido reiteradamente sus promesas de apertura de los nuevos centros.

2) Los nuevos centros están planeados con una insuficiencia de camas y personal que hace imposible el que presten una atención de calidad a la población asignada.

3) No se ha producido aumento del personal sanitario en Madrid, sino que se pretende el traslado de profesionales de los centros actuales a los nuevos, con los problemas que esto habrá de crear en los centros actuales que verán deteriorada su capacidad asistencial

4) En todo el proceso lo único que avanza claramente es la privatización de la Sanidad: primero el hospital de Valdemoro, luego la parte privada de los otros 7 hospitales, luego las gestión privada de 6 de ellos, además la privatización de los laboratorios

5) La incapacidad e incoherencia de los responsables sanitarios de la Comunidad es cada día mas patente y solo parecen primar los intereses económicos privados

                        

Se trata por lo tanto de malas expectativas para la Sanidad Pública madrileña donde las autoridades sanitarias parecen mas preocupadas en criterios economocistas y de potenciación del sector privado que en mejorar la cobertura sanitaria de los ciudadanos. De mantenerse estos propósitos la atención sanitaria especializada de la Sanidad Publica empeorara notablemente en la Comunidad de Madrid.
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