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Introduccion

La Asociacion para la Defensa de la Sanidad Pdblica de
Madrid (ADSPM) viene realizando periddicamente
informes sobre la situacion sanitaria de la Comunidad
de Madrid, desde que ésta asumi6 las transferencias del
INSALUD a finales de 2001; el Gltimo de estos informes
se produjo en julio de 2010.

En este informe nos vamos a centrar en los aspectos
que tienen mas relevancia para el sistema sanitario
madrilefio, la continuacién del proceso privatizador y
los recortes que se estan realizando con la excusa de la
crisis econdmica.

Los presupuestos

Presupuesto sanitario (€habitante y afio)

2010 2011 2012
Minimo 1.066,37 1.003,32 974,82
Méximo 1.623,08 1.563,68 1.557,58
Media 1.343,95 1.288,58 1.203,82
Madrid 1.108,14 1.103,16 1.104,52

=]
o
(=)
<<
=
=
Ll
=9
=
=
=
[%2)
=
=]
(&)
<
>
=
[72)
~
]
-
(=)
™N

(-]

=

=

=]
=
=

Los presupuestos sanitarios de la Comunidad de Madrid
continGan estando por debajo de la media de los de las
CCAA, lo que es mas llamativo ya que se trata de la
comunidad auténoma con mas elevado PIB por habi-
tante y afo, lo que hace que el gasto sanitario en %
sobre el PIB sea el menor de todo el pais. Si se hubiese
presupuestado el promedio del gasto sanitario de todas
las CCAA, se habria gastado en sanidad 2.178,21 millo-
nes de euros mas. Esta infrapresupuestacion cronica de
la sanidad madrilefia es una de las causas principales de
los problemas que tiene la sanidad publica de la region.
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Por otro lado existe una desviacion al alza en la liquida-
cién (el altimo dato conocido, el de 2010, se liquidd
418 millones de euros por encima de lo presupuestado).

Si analizamos los presupuestos, vemos que el incre-
mento presupuestario se dirige en exclusiva a la priva-
tizacién: 93,3 millones de euros para los hospitales de
Méstolesy Collado-Villalba, y un aumento del 34% para
los convenios con el sector privado. Ademas, los cen-
tros de gestion privada y semiprivada tienen un
aumento del 9% y los centros de Alcorcon (fundacion)
y Fuenlabrada (empresa pablica) tienen un incremento
del 5,7% y el 3,6%, respectivamente. Por el contrario,
los hospitales de gestion tradicional ven disminuir sus
presupuestos en un 1,5% que se suma a la disminucion
del 9,5% en 2011. Es una evidencia mas de que las pri-
vatizaciones no ahorran gastos al sistema pablico y
que van en detrimento de los centros plblicos.

La Atencion Primaria es sistematicamente postergada
conunadisminucion del 3,7% realen 2012, y un descenso
de 10 millones de euros en personal. Se recortan también
las inversiones en APy el presupuesto del SUMMA.

EL presupuesto de personal en 2012 disminuye en 53
millones, lo que supone una disminucion de las planti-
llas ya afectadas por disminuciones consecutivas en los
presupuestos desde 2007. En 2012 habra 2.000 trabaja-
dores menos en la sanidad piblica comparada con 2008.

Es llamativo el que esta politica restrictiva en los cen-
tros sanitarios pablicos se produzca en un momento en
que la Comunidad de Madrid tiene previsto un aumento
de los ingresos en 3.274,4 millones de euros debido al
nuevo modelo de financiacion autonomica, lo que hace
que el peso de los presupuestos sanitarios en el con-
junto de los presupuestos disminuya al 30,55%.

Los presupuestos disefian un panorama de privatiza-

cién progresiva de la sanidad en el que los fondos
plblicos se dedican cada vez en mayor cuantia a favo-
recer los intereses privados, infrapresupuestando y
deteriorando los centros pdblicos.

Las privatizaciones

El proceso privatizador en Madrid lleva ya muchos afios
de rodaje y, como una gran parte esta descrito en el
Informe de 2010 (http://www.fadsp.org/pdf/Situa-
cionSanitMADRID%20(1).pdf), sélo haremos un breve
recordatorio:

1) Hospitales: hay 5 modelos

- Hospitales PFI (iniciativa de financiacion pri-
vada), seis hospitales inaugurados en 2007,
gestionados por una empresa privada en lo no
sanitario y por el sector plblico en lo sanitario;
de ellos, 5 se constituyen en empresas publicas.

- Majadahonda es un hospital PFI que sigue per-
teneciendo a la red del Servicio Regional de
Salud.

- Concesiones administrativas: 1 en 2007 (Parla)
y posteriormente Torrejon, ya abierto, y Mésto-
les, cuya apertura esta prevista en este afo.

- Centros de titularidad pablica con gestion pri-
vada: la fundacion de Alcorcon y la empresa
plblica de Fuenlabrada.

- Concierto especial con la adscripciéon de un
area, la Fundacién Jiménez Diaz, actualmente
propiedad de CAPIO.

La principal caracteristica de estos centros es su
gestion con ausencia total de transparencia y una
sobredotacion presupuestaria respecto a los cen-
tros pablicos. Por poner un ejemplo, en 2010 el pre-
supuesto cama/afio de los centros de gestion
plblica era de 277.375 €/afio de media, y el de los
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centros de gestion privada suponia 434.686 €/aio
de media, yen 2011 el de los hospitales plblicos era
de 307.187 €mientras que el de los hospitales pri-
vados y PFI fue 485.970 de euros, lo que contradice
la supuesta mejora de la eficiencia de estos centros.

Otro hecho a tener en cuenta es que, siendo el coste de
construccion de los 7 hospitales que se abrieron en pri-
mer lugar de 701 millonesde euros, al acabar 2011 las
empresas concesionarias han recibido 763,1 millones
de euros, quedando una deuda de 4.284,7 millones €
por lo que es evidente que podrian haberse construido
escalonadamente a un precio netamente inferior sin
incurrir en la exorbitante deuda actual. También es
conocido que las concesionarias han reclamado a la
Comunidad de Madrid 80 millones de euros en con-
cepto de perdidasy un aumento del canon anual de 9,2
millones de euros (sobre una rentabilidad esperada del
11,5%, declaran haber obtenido jjsolo!! el 9%). Por
otro lado las empresas concesionarias se estan con-
centrando en 2 (Capio y Ribera Salud) y es conocido
que existen negociaciones para la compra de Ribera
Salud por CAPIO, con lo que esta multinacional de
capital- riesgo se quedaria con un cuasi monopolio.

2) Informatizacién
La informatizacion ha quedado practicamente en
manos privadas mediante la compra de varios sistemas
deinformacion sanitaria, a veces con serios problemas
de compatibilidad y funcionamiento a pesar de que se
han gastado mas de 400 millones de euros, aparte de
los problemas de confidencialidad que tiene el dejar
en manos privadas los datos de salud de la poblacion.

3) Laboratorios y radiologia
Se ha privatizado el laboratorio de los nuevos hos-
pitales, en manos de Ribera Salud, y se ha creado
un anillo radiolégico (empresa pdblica) en uno de

los nuevos centros. El resultado ha sido el cierre de
los laboratorios que antes atendian a la poblacion
y la ausencia de radidlogos a partir de las 15 h en
los nuevos centros.

4) Conciertos y externalizaciones

La politica de conciertos y externalizaciones de la
prestacion de servicios ha ido en aumento en
Madrid, aunque su cuantificaciéon es muy dificil
porque en muchos casos aparece en los presupues-
tos de los centros. En todo caso es obvio que en
esta linea se han utilizado los planes de reduccion
de listas de espera quirdrgica.

De resultas de todo ello, el peso del sector privado en
la Comunidad de Madrid ha ido en aumentoy ya atiende
a mas del 30% de la poblacion, con un peso creciente
impulsado por la politica privatizadora del Gobierno
del PP que desvia sistematicamente fondos de los cen-
tros pablicos hacia el sector privado.

Los recortes

En este contexto se han producido los recortes inclui-
dos en la dltima Ley de Acompafiamiento de los Presu-
puestos para 2012. En lo esencial, hasta ahora, estos
recortes estan dirigidos a politicas de personal con un
aumento de las horas trabajadas (2,5 horas semanales
mas) que van a repercutir en una disminucion de per-
sonal de todas las categorias, cuya cuantia es dificil de
conocer de antemano (hay previsiones que lo fijan en
3.000 trabajadores menos). Los recortes produciran un
aumento de la presion asistencial sobre cada profesio-
nal y es bien conocido que un incremento de los
pacientes atendidos y del nimero de horas de trabajo
se asocian a un mayor nimero de errores en la atencién
y a una disminucion de la calidad de la misma.
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Atencion Primaria

Como se ha comentado, la Atencion Primaria en Madrid
continda su postergacion con una disminucion del pre-
supuesto real, en personal y en inversiones. El incre-
mento horario y disminucion de plantillas busca dete-
riorar definitivamente el modelo solidario y equitativo
que supone la atencién primaria de salud, a lo que se
suma la falta de desarrollo de la Ley de Dependencia,
que sobrecarga una atencion primaria ya de por si
sobrecargada.

El aumento del horario de los profesionales sanitarios,
pretende atender con menos personal las mismas pres-
taciones (agravado por la existencia de un alto porcen-
taje de cupos médicos y enfermeros claramente masi-
ficados), sin tener en cuenta los problemas asistencia-
les que van a producir, con una mas que previsible
reduccion de la calidad asistencial y efectos sobre la
formacion continuada y la ya de por si escasa investi-
gacion, ademas de influir negativamente en los aspec-
tos de promocion de la salud y prevencion de la enfer-
medad, lo que determinara un aumento de costes.

También es previsible que en este escenario no se
beneficie laimprescindible coordinacién con Atencién
Especializada, ya suficientemente afectada por la

implantacion del “area Gnica”, y que favorecera la
duplicacion y realizacion de pruebas innecesarias.

Ademas se han eliminado los escasos residuos de parti-
cipacion ciudadana y profesional que existian atin como
consejos de salud y que se desarrollaban de un modo casi
exclusivo en el marco de la Atencién Primaria.

Y, por fin, la llamada libre eleccién, que no sélo ha
desestructurado el funcionamiento organizativo del
sistema sanitario, sino que ademas ha supuesto un

importante incremento de costes (los nuevos progra-
mas informaticos, las citaciones centralizadas, etc.) y
que ha constituido un fracaso porque, como era previ-
sible, solo ha sido utilizada por un ndmero muy redu-
cido de ciudadanos (menos del 1% de los cambios han
tenido relacion con la nueva normativa).

Por Gltimo, practicamente han desaparecido los postu-
lados enmarcados en la Estrategia de Atencién Prima-
ria AP21 que preveia medidas destinadas a mejorar la
calidad, la orientacion y la capacidad resolutiva de la
misma.

Esta situacion conlleva un creciente olvido de la Aten-
cién Primaria como eje del sistema al reducir sus recur-
sos econdmicos y de personal, impidiendo que se capa-
cite para controlar a los pacientes en su circulacion por
el sistema.

Atencion Especializada

La atencion hospitalaria globalmente se ha deterio-
rado en la Comunidad de Madrid como efecto de la des-
capitalizacion de la red pablica en beneficio de unos
hospitales privados y semiprivados de escasa capaci-
dad de resolucion que, en la mayoria de los casos, care-
cen de medios para atender los casos de mayor comple-
jidad. La politica del Gobierno del PP ha sido el cierre
de camas en los grandes centros de modelo tradicional
a medida que se iban abriendo los nuevos centros, de
manera que el ndmero de camas global ha permanecido
practicamente intacto y la ratio por habitante ha dis-
minuido, con lo que la presion asistencial ha ido en
aumento (conviene recordar que Madrid tiene un
ndmero de camas/1.000 habitantes por debajo de la
media de Espafia, que es el pais de la UE27 que tiene
una ratio menor). En esta situacion las listas de espera
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han crecido, tanto para intervenciones quirdrgicas
(como siempre maquilladas sacando de las mismas el
namero creciente de pacientes que se niegan a ser
intervenidos en los centros privados, y contabilizando
solo el tiempo desde que los enfermos son vistos por el
anestesista) como para especialistas y pruebas diag-
nosticas, que en algdn caso llegan a alcanzar el afio,
sin que la libre eleccion y el area Gnica hayan servido
para mejorar la situacion.

Conclusiones

1) La Comunidad de Madrid esta realizando una poli-
tica sistematica de recortes en la sanidad piblica
que se basan en la infrapresupuestacion sanitariay
en la disminucion progresiva de los recursos del sis-
tema sanitario pablico.

2) A ello hay que unir un incremento de la privatiza-
cion del sistema sanitario, tanto en lo que se refiere
a provision de servicios (hospitales, centros diag-
nosticos, etc.) como en la informatica y en el
aumento de las concertaciones y externalizaciones
de la mayoria de las actividades.

3) Esta politica se esta llevando a cabo de manera pro-
gresivay desde hace afios, aunque es previsible que
tenga una agudizacion a partir de marzo.

4) La disminucién de personal del sistema sanitario
plblico, tanto en atencién primaria como en los
hospitales, ha deteriorado la atencion sanitaria.

5) A ello hay que sumar medidas organizativas como
el area (nicay la libre eleccién que desarticulan el
sistema sanitario y dificultan la atencién integral a
los problemas de salud.

Propuestas

Para remediar esta situacion es preciso de manera
urgente:

1) Una financiacion suficiente, que como minimo
debe de suponer el asegurar unos presupuestos en
la media de los de las CCAA.

2) Acabar con el proceso privatizador, frenando las
iniciativas en marchay reintegrando los hospitales
privados y semiprivados a la red pdblica.

3) Garantizar la dotacién de camas hospitalarias y de
personal suficiente en los centros pdblicos.

4) Potenciar la Atencién Primaria, dotandola de los
recursos humanos e infraestructuras necesarios
para una atencién de calidad.

5) Derogar el area (nica y reorganizar el sistema sani-
tario madrilefio con areas de salud de no mas de
300.000 habitantes, favoreciendo la atencidn inte-
gral a los problemas de salud de la poblacion.

Ademas habria que avanzar en los aspectos ya sefiala-
dos en el informe anterior, y que se resumen en:

1) Aumento de la financiacion publica de la sanidad
madrilefia para situarnos en el promedio sobre el
PIB de la region, lo que supondria unincremento de
4.000 millones de euros, lo que podria realizarse en
un plazo de 3 afios, y de manera inmediata al menos
homologarnos con el promedio de presupuesto por
habitante de las CCAA, lo que supondria un incre-
mento presupuestario de 645 millones de euros
para 2012.
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2)

3)

4)

Elaboraci6on de un Plan de Salud de la Comunidad de
Madrid que evalué las necesidades de salud de la
poblacion y los recursos necesarios para su aten-
cion.

Derogacion de la Ley de Area Unica y estableci-
miento de nuevas areas de salud que no superen los
300.000 habitantes.

Reformar la Ley de Ordenacion Sanitaria de la
Comunidad de Madrid (LOSCAM), en los siguientes
aspectos:

- Asequrar el caracter pablico, en la financiacion,
gestion y provision, de la sanidad madrilefa.

- Crear una red sanitaria pGblica Gnica de la Comu-
nidad de Madrid.

- Fijar el papel subsidiario de los centros sanita-
rios privados.

- Implantar sistemas de acreditacién y control de
los centros privados para garantizar la calidad de
sus prestaciones.

- El compromiso con la Estrategia Salud 21 de la
Organizacion Mundial de la Salud, fomentando la
prevencion y promocién como bases del sistema
de salud.

- Establecer demoras maximas en la atencion
sanitaria: un dia en Atencion Primaria, 15 en la
consulta del especialista, y demoras quirGrgicas
segin patologia. Derogacion de la normativa
actual sobre listas de espera garantizando la
contabilidad de las mismas desde el dia en que
se realiza la indicacion y garantia de publicidad
de las mismas.

- Desarrollar la Red de Salud Publica, organizando
un dispositivo propio con coordinacién con
Atencion Primaria y Especializada.

- Desarrollar una red de atencién sociosanitaria
plblica en la Comunidad de Madrid.

5)

6)

- Establecer mecanismos reales de participacion
social y profesional en la gestion y control del
sistema sanitario.

- Establecer una politica de recursos humanos que
fomente el desarrollo profesional, potenciando
la estabilidad en el empleo, la carrera profesio-
naly la dedicacién exclusiva.

- Dedicar a investigacion al menos un 1% del pre-
supuesto sanitario.

- Establecer garantias de confidencialidad e inti-
midad de los datos de la documentacién clinica.

Detener el proceso de privatizaciones y realizar la
recuperacion e integracion para el sistema sanita-
rio pablico de las fundaciones, empresas publicas,
los centros semiprivados (PFI) y de las concesiones
administrativas. Mientras se realiza ésta, es preciso
un estricto control del cumplimiento por parte de
las empresas privadas de los contratos existentes.

Adecuar los recursos sanitarios a las necesidades de

salud, para lo que es preciso:

- Dotacién de camas hospitalarias para alcanzar
las 5/1.000 habitantes, lo que supone un incre-
mento de 5.000 camas hospitalarias.

- Incrementar los recursos de Atencién Primaria
en 600 profesionales de enfermeria, 400 médi-
cos generales, 400 administrativos y 60 pedia-
tras.

- Ampliar la red de salud mental: incrementar las
unidades psiquiatricas de hospitalizacion, poner
en funcionamiento 34 equipos de salud mental
con dotacion adecuada (9 psiquiatras y 8 psico-
logos/1.000 habitantes) y redes especificas para
rehabilitacion y atencion de nifios y ancianos.

- Cobertura de planificacién familiar e IVE en la
red sanitaria pablica.
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- Red de cuidados paliativos que cubra al 100% de
la poblacion.
- Unidades geriatricas en todas las areas de salud.

Todas estas medidas estimamos son imprescindibles
para garantizar una atencion sanitaria de calidad a la
poblacién madrilefia y para frenar el deterioro del sis-
tema sanitario pablico de la Comunidad, lo que es fun-
damental en un momento de grave crisis econdmica en
el que el sistema sanitario pablico es, mas que nunca,
un garante de la proteccion del derecho a la salud.

ASOCIACION PARA LA DEFENSA DE LA SANIDAD
PUBLICA DE MADRID

Marzo de 2012



