SALVEMOS LA SANIDAD PUBLICA MADRILENA

Las politicas sanitarias desarrolladas en la Comunidad de Madrid (CM) a raiz del triunfo de Esperanza
Aguirre en 2003, no s6lo han agravado las deficiencias comunes a la sanidad publica en el conjunto del
Estado, sino que amenazan con provocar una crisis de graves consecuencias para la poblacion y para los
trabajadores del sector sanitario.

Los problemas fundamentales en la sanidad publica madrilefia son la escasa financiacion, el cambio de
propiedad de las infraestructuras y servicios sanitarios, y la eliminacion de cualquier cauce de participacion y
control social, lo que ha provocado un cambio en la orientacién de la sanidad publica madrilefia, dirigida
ahora al control de costes y en la mayoria de los centros sanitarios a la rentabilidad econémica.

Los recortes del gasto publico en la CM -mas acusados desde que asumio las competencias sanitarias en
2002-, la han colocado respecto del resto de Comunidades Auténomas (CCAA), en la ultima posicion en
gasto sanitario como porcentaje del PIB y en la penultima en gasto sanitario por habitante. Un déficit
presupuestario que impide realizar las inversiones necesarias en infraestructuras publicas para hacer frente
a los problemas de salud en la Comunidad, provocando una escasez de medios que sirve para justificar las
derivaciones al sector privado -el gasto en conciertos con la sanidad privada se ha doblado en los ultimos 5
afos-. Esta falta de liquidez sirve de excusa para recurrir a la iniciativa privada a la hora de construir nuevos
hospitales y reformar los existentes a través de Planes Funcionales elaborados en muchos casos por
empresas privadas, provocando en este proceso un cambio en la propiedad de los mismos y una variacion
de las actuales relaciones laborales. Poco importa que ese cambio de propiedad sea limitado -durante 30
afios y sin posibilidad de venta por parte de las empresas que entran a explotarlos-, porque abarca la vida
util de un hospital. En definitiva, se esta procediendo a un cambio de modelo sanitario en la Comunidad de
Madrid.

Un nuevo modelo mas caro y que impone la légica del beneficio econdmico privado sobre el beneficio
social, al introducir el animo de lucro en la explotacion de los servicios sanitarios; que hace ingobernables
los centros y reduce los controles publicos a papel mojado, dada la incapacidad de las administraciones
publicas para salvaguardar el interés social al carecer de potestad legal frente a los diferentes regimenes
juridicos en juego; que imposibilita la planificaciéon sanitaria -reducida a la leyes del mercado-, y provoca el
deterioro de la calidad asistencial por la sobreexplotaciéon de las infraestructuras y de los trabajadores de la
sanidad, que ven reducido su numero drasticamente y ven afectadas sus competencias por un enfoque
economicista.

Un modelo que coloca a los hospitales en el centro del sistema y relega a la Atencién Primaria a
complemento de las actividades hospitalarias para aumentar su rentabilidad econémica; que elimina toda
posibilidad de participacién y control social, al chocar ambas con el derecho privado que se impone en las
relaciones de los servicios con la poblacion y que transforma al ciudadano con derechos en un mero
consumidor, cuya capacidad queda limitada a elegir entre la oferta que decidan las corporaciones privadas
que operan en la sanidad. Y es presumible que el desarrollo del nuevo modelo introduzca formas de copago
-de las que ya se habla como forma de sostener la sanidad publica-, y acabe por limitar el acceso a los
servicios sanitarios segun las posibilidades econémicas de los ciudadanos.

La experiencia en otros Estados y las advertencias de la OMS sobre la hipoteca que este modelo supone
para los sistemas sanitarios publicos y su viabilidad futura, y sobre la pérdida de calidad de la atencién
sanitaria y el aumento de riesgos evitables para la poblacién, no hacen mella en unos gobernantes que
insisten en aplicar la receta neoliberal a pesar de su fracaso (BMJ 2007;335, 1 December). El desastre de
las politicas neoliberales y la actual crisis, es el espejo donde ver el futuro al que abocan a la sanidad
publica y la salud de la poblacién.

El sector politico y econdmico que representa Esperanza Aguirre tampoco entiende de comportamientos



democraticos, cuando obvia que el 72,6% de la poblacién prefiere que la asistencia sanitaria esté controlada
directamente por la administraciéon publica frente a solo el 9,6% que prefiere el control privado (encuesta del
CIS publicada en 2008), y prosigue su reforma de manera que 2,5 millones de madrilefios seran atendidos
por centros con animo de lucro al finalizar la actual legislatura autonémica, en 2011.

En esta situacion critica, el PSOE carece o no hace publico un programa de gobierno que enfrente los
problemas que amenazan con desmantelar la sanidad publica en nuestra Comunidad, ni esta activando sus
recursos para organizar y movilizar a la sociedad madrilefia y conformar una alternativa. CCOO y UGT
apenas se desperezan ante los despidos en curso en los hospitales publicos -despidos que amenazan a
10.000 trabajadores-, pero no impulsan la organizacién y movilizacion de los trabajadores de la sanidad en
torno a unas alternativas que hagan frente globalmente el actual proceso privatizador, y estan dilatando y
frenando los intentos de la FRAVM (Federacion Regional de Asociaciones de Vecinos de Madrid) para
formar un amplio frente en defensa de una sanidad 100% publica. Apenas la firma de algun documento
conjunto, en el que aparece también la FADSP (Federacion de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad
Publica) que si se ha comprometido claramente con la defensa de una sanidad publica.

Por otra parte, IU y un buen numero de fuerzas minoritarias centran su estrategia en formar un bloque
estatal en contra de la Ley 15/97 sobre nuevas formas de gestién, Ley que abrid las puertas a la gestion
privada. Pero el problema de la privatizacion es algo mas complejo que no se va a resolver con la simple
derogacion de esta Ley.

El estrangulamiento econdmico de la sanidad publica, con o sin Ley 15/97, va a permitir que el sector
privado juegue un papel predominante en la provision de servicios sanitarios, dado que tal estrangulamiento
haria insuficientes a las infraestructuras publicas para cubrir las necesidades sanitarias de la poblacion,
favoreciendo los conciertos con la privada (como el concierto singular con la Jiménez Diaz), cosa que no
puede evitar ni la Ley General de Sanidad. Tampoco la derogacion de la 15/97 asegurara el destino de los
fondos en principio asignados a sanidad -la actual financiacién generalista suma todas las partidas de las
areas transferidas, y los gobiernos de las Comunidades Auténomas deciden lo que finalmente gastan en
sanidad, ensefianza, obras publicas, etc.-. La recuperacion de los servicios y centros privatizados no se
realizaria derogando la 15/97, dados los compromisos y contratos ya existentes, validos en cualquier
tribunal de justicia, ni se volverian a constituir los organismos disueltos (Direccion General de Salud
Publica). La supeditacidon de la Atenciéon Primaria a los centros hospitalarios tampoco tiene relaciéon con esa
Ley. Y es de temer que el recurso a las Concesiones de Obra Publica y las Concesiones Administrativas,
también se escurran y no puedan evitarse a pesar de eliminar la 15/97. La participacion, elemento clave en
la orientacion del sistema, tampoco estara asegurada con la derogacién de esta Ley, como tampoco se
evitaria la reduccién de camas y personal, ni se frenarian los despidos.

Atajar el proceso de privatizacion en esta situacion, donde los mecanismos de privatizacion son complejos y
multiples, exige un plan de salvacion, de minimos que garanticen un modelo sanitario publico universal y
gratuito que pivote al sistema en torno a la atencion primaria. Un plan que abarque un paquete de medidas
que cierre el paso a la entrega de la propiedad publica a empresas privadas, recupere las infraestructuras y
servicios ya privatizados, y de estabilidad al sistema sanitario publico, permitiendo su desarrollo a través de
la gestion directa -sujeta al derecho administrativo- de todos los centros sanitarios y a través de la
participacion social.

Es preciso aumentar el gasto sanitario publico en la Comunidad de Madrid hasta alcanzar, al menos, la
media del Estado en dos ejercicios, incrementando progresivamente los recursos de Atencion Primaria
hasta alcanzar el 20% del presupuesto sanitario anual, y establecer el caracter finalista de la financiacién
como medio de asegurar que los fondos se destinan a sanidad. Sin este incremento del gasto, la
Comunidad no podra garantizar la atencion de las necesidades de salud de la poblacion con un minimo de
calidad.

Es preciso asignar una partida con fondos suficientes para recuperar la propiedad publica de los hospitales
construidos y explotados por empresas privadas con animo de lucro (Concesiones de Obra Publica y
Concesiones Administrativas), por los diferentes gobiernos de Esperanza Aguirre desde 2003. Si se pueden



destinar 100.000 millones de € para salvar a los bancos (cuando alguno de éstos va a obtener unos
beneficios de 10.000 millones este afno), bien se pueden destinar dos o tres mil millones para asegurar la
salud de los madrilefios, sobre todo cuando las Administraciones Publicas pueden recurrir a la deuda
publica para ello.

Se debe recuperar la Direccion General de Salud Publica, disuelta por el actual gobierno de la Comunidad
de Madrid, como garantia de la debida coordinacién de los servicios de prevencion y promocion de la salud,
epidemiologia, salud laboral, higiene alimentaria y sanidad ambiental de la Comunidad, y sin la cual la
seguridad de la poblacion madrilefia se vera mermada.

También deben promulgarse dos leyes basicas que configuren el desarrollo y la estabilidad del sistema
sanitario. Una ley que impida explicitamente la entrada de empresas privadas para explotar o gestionar
infraestructuras pertenecientes a la red sanitaria publica, y garantice la gestion publica sujeta al derecho
administrativo de centros y servicios. Y otra ley que garantice la participacion y el control social, abriendo la
puerta de la toma de decisiones en el sistema sanitario a los movimientos sociales.

Y por ultimo, debe fijarse un plan de construccion de infraestructuras sanitarias de propiedad y gestion
publicas a 5 afios, a fin de acabar con las listas de espera inasumibles sanitaria y socialmente, con la
masificacion de las consultas, y con el objetivo de reducir al minimo las derivaciones de pacientes a la
privada y los conciertos con el sector privado, mecanismo evidente de privatizacion y pérdida del control
publico de la atencién sanitaria y de su calidad. Y debe incrementarse el numero de camas y profesionales
hasta alcanzar, en principio, la media de las Comunidades Autdnomas, e instaurarse como objetivo ratios de
camas y profesionales similares a los existentes en los paises de nuestro entorno, lo que aumentara el
empleo publico en la sanidad, racionalizara las cargas de trabajo y mejorara la calidad de la atencién
sanitaria prestada. Unas plantillas que deberan pertenecer en su totalidad a la funcioén publica, a fin de
garantizar la correcta preparacién de los trabajadores y la continuidad de la atencion, cortando el actual
proceso de despidos y variacion de las actuales relaciones laborales.

Se trata de configurar un plan de minimos que permitan salvar el sistema sanitario publico, al margen de
intereses organizativos de unos u otros. El problema es demasiado grave y para esta tarea no sobran
manos. No importa la afinidad politica ni sindical, ni la procedencia ni las creencias personales, porque la
privatizacidon de la sanidad madrilefia golpeara a todos, tanto en esta Comunidad como en otras, ya que el
éxito de las politicas sanitarias de Esperanza Aguirre abren un riesgo cierto de extension a todas las
Comunidades. No sobran manos porque todos podemos hacer algo, en nuestro trabajo y en nuestro barrio.
Las voces en defensa de la sanidad publica deben tomar la calle. Es preciso sumar, organizar un amplio
bloque, movilizarse. La poblacién madrilefia debe pedir a sus representantes politicos y sindicales, a sus
organizaciones, que se arremanguen y se pongan a trabajar.

Madrid, 27 de Octubre de 2008
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