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ANTECEDENTES Y DESARROLLO DE LA COI\_I_IISIC)N DE
ESTUDIO SOBRE LA SANIDAD MADRILENA.

En el afio 2002 se transfirid a la Comunidad de Madrid, consecuencia de
la Ley de Financiacion de las CCAA de 2001, la asistencia sanitaria de la
Seguridad Social.

Dicho traspaso concedia la potestad en la organizacién, asistencia y
financiacibn de la actividad sanitaria, enmarcadas dentro de la normativa
estatal.

La organizacion y planificacion de la asistencia sanitaria se planted de
acuerdo con la normativa vigente, Ley general de Sanidad de 1986, Ley de
Cohesion y Calidad de 2003 y Ley de Ordenacion Sanitaria de la
Comunidad de Madrid( LOSCAM).

A diferencia de otras Comunidades Auténomas donde las Leyes de
Ordenacion respectivas se plantearon con criterios de consenso y de
participacion sociopolitica, absorbiendo las historias sanitarias propias y las
dotaciones preexistentes, la Comunidad de Madrid elaboré una Ley que no
contd con el acuerdo de las asociaciones civicas, profesionales, politicas ni
sociales que representaban a la sociedad sanitaria organizada, asi como a
los usuarios.

La LOSCAM fue disefiada como una Ley imposible que el PP se negod a
negociar y a abrir posibilidades de acuerdo. El mismo PP ha asumido la
imposibilidad del gobierno sanitario, modificandola y cambiéndola de facto y
de yure de forma definitiva.

El proceso transferencial estuvo marcado por las prisas y el oportunismo
politico, con la resultante de una dotacién econdomica de las transferencias
escaso y una restriccion inicial de poblacion, sin proyeccion demegrafica,
sin mecanismos de correccion futura adaptables a la evolucion poblacional,
resultando de ello, una financiacién claramente insuficiente; con defectos
importantes que dieron lugar a escandalos, como todo el proceso que
culminé con la cesiébn de un Hospital, tan sefero y simbolico como, La
Cancepcion y de la Fundacion Jiménez Diaz, a un grupo sanitario espafriol,
IDC, filial de una multinacional americana Capital Partners, traspasado en
una serie de operaciones nunca esclarecidas, a la actual CAPIO (empresa
sanitaria sueca) y Apax, (empresa de capital riesgo americana).
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El Grupo Parlamentario Socialista planteé una Comision de Investigacién
sobre las circunstancias, nunca aclaradas de la operacién. El PP convirtio
esta en una pseudocomision, abierta y cerrada en una sola sesién; y el
Gobierno Regional promovié la negociacion de un convenio singular
extraordinariamente favorable a la empresa, con ampliaciones realizadas
con el maximo sigilo y ausencia absoluta de transparencia, que ha motivado
que el Defensor del Pueblo investigue sobre la situacion de los Centros de
Especialidades de Quintana y Arglelies, cedidos a dicha a entidad en una
remodelacion del convenio nunca explicado, ni justificado, ni debatido,
ocultando a la Asamblea de Madrid, los motivos y las nuevas condiciones del
convenio de asistencia.

Los criterios de organizacion, no derogados por el PP, asi como los de
planificacién previstos en la LOSCAM, no se han desarrollado en absoluto.
El propio PP presenté un criterio de Planificacién sanitaria de la Comunidad
de Madrid basada en la presencia de 16 Areas de Salud que, antes de la
firma del consiguiente decreto, presentado y publicitado ampliamente, ha
sido olvidado entrando en una pseudoplanificacion caracterizada por la
adscripcion de poblacion a hospitales, sin asumir ningln aspecto de
escalonamiento asistencial y anunciando la implantacion del Area Unica, con
la oposicion de todos los sectores de Atencién primaria.

La necesidad de cumplimentar la oferta electoral, en tiempo limitado,
pensando mas en réditos electorales que en |a organizacién sanitaria, llevo a
al Gobierno Regional a adoptar una formula de financiacion, construccién y
explotacion conocida por PFI (Iniciativa de Financiacién Privada) sin el
debate sereno, comparativo entre distintas férmulas y sin evaluacion previa
de las alternativas, tal y como se hace en los paises que han adoptado dicha
formula y que varios comparecientes han puesto de manifiesto. Dicha
decision esta provocando serios problemas en la calidad y en la equidad
asistencial .

La asuncion de férmulas, fracasadas, como la concesién administrativa
del hospital Infanta Elena, de acuerdo con la formula conocida por modelo
Alzira |, pone de manifiesto la improvisacion y ausencia de criterio
organizativo del Gobierne de PP, para ia ampliacién de las dotaciones y
recursos sanitarios.

La supresion de la Direccién de Salud Publica en el organigrama de la
Consejeria, con dispersion de funciones, perdiendo la capacidad de
coordinacion, unicidad y liderazgo en decisiones trascendentes para la salud
ciudadana es otro ejemplo més de la inestabilidad y adopcion de medidas
improvisadas, que ha caracterizado a 1a politica sanitaria erratica llevada a
cabo por el Gobierno de Esperanza Aguirre, a pesar de que la experiencia y
la organizacion de todas las demas CCAA, incluida la propia LOSCAM,
aconsejaban mantener el organigrama previo.
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La falta de modernizacion en la planificacion y ordenacion de los recursos
sanitarios, sin centros de referencia, de menor a mayor complejidad, de
estructuras intermedias en Atencién Especializada, ignorando las tendencias
de Centros Periféricos de Alta Resolucién que permiten absorber el exceso
de presién asistencial sobre los hospitales, fundamentalmente en la atencién
urgente, esta colapsando los Servicios de Urgencia y dificultando la
absorcién de las listas de espera diagnéstica.

La “imaginacién contable”, demostrada por el Gobierno de Esperanza
Aguirre, para cumplimentar una promesa electoral sobrevenida, la
disminucion de las listas de espera quirdrgica a 30 dias, basado en el
engano y la manipulacion de la normativa y de los datos reales, provocé que
la Comunidad de Madrid fuera expulsada del Sistema de Recuento del
Sistema Nacional Salud con el beneplacito de todas las CCAA, incluidas las
gobernadas por el Partido Popular.

Por todos estos motivos que se traducen, en una pérdida de calidad en la
atencion sanitaria y de equidad, el Secretario General del PSM-PSOE, D.
Tomas Goémez, propuso en el afio 2007 un pacto sanitario que permitiera
superar dicho deterioro y alcanzar las cuotas de calidad y equidad que
requiera una comunidad como la Madrilena , la Presidenta del Gobiemno
que no acepto.

Un afio después de nuevo D. Tomas Gémez propuso a la Presidenta de
la CM acepto la formacidn de una Comision Parlamentaria para estudiar la
situacion de la Sanidad madrilefia en esta ocasién la Presidenta acepto sin
duda presionada por la percepcion ciudadana por el deterioro de la
Asistencia sanidad Publica .

Asl pues, el Grupo Parlamentario Socialista propuso que el debate se
realizara en el seno de una Comision creada para analizar el estado de la
Sanidad en el ambito de la Comunidad de Madrid y buscar soluciones al
mismo, que es lo gue nos compete por territorio y por ser la ciudadania a la
que representamos.

El Grupo Parlamentario Popular, sorprendentemente, impuso con su
mayorla parlamentaria, como objeto de la Comisién el estudio de las
distintas férmulas de gestion , minimizando asi el alcance vy la posibilidad de
desarrollar una alternativa seria a la situacién de la Sanidad publica
madrilefia.

La peticion socialista proponia que la Comision se extendiera hasta el
mes de Junio del afio 2009, para poder escuchar, proponer y debatir
sosegadamente.
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Sin embargo el GPP impuso como fecha limite el 23 de Diciembre del
afio 2008. Las dificultades del periodo parlamentario, |a falta de posibilidades
de reunidbn en una epoca caracterizada por una intensa actividad
parlamentaria (debates de Presupuestos, calendario ordinario...) asi como el
namero de comparecientes pedidos por los distintos Grupos Parlamentarios
ha ido provocando, en un esperpéntico espectaculo, que el propio Grupo
FParlamentario Popular fuera alargando el periodo de duracidon de la
Comisién hasta llegar practicamente a las fechas propuestas inicialmente
por el Grupo Patlamentario Socialista.

Durante el desarrollo de la Comisidon, se ha celebrado 39 sesiones ante
las que han comparecido 73 personas, a quienes desde el Grupo
Parlamentario Socialista expresamos nuestro reconocimiento y valoramos
sus aportaciones.

Las sesiones se han desarrollado en turnos de mafana y tarde,
ocupando los meses de Diciembre y Enero, habilitando para ello dicho mes
de Enero, fundamentalmente para poder ampliar el nimero de sesiones, En
las ampliaciones de plazos posteriores Febrero, Marzo y Abril, el nimero y
frecuencia de las sesiones disminuyé considerablemente y desde la Ultima
sesion, con la comparecencia del Consejero, ha pasado un mes sin que se
haya conocido la propuesta de Dictamen del Grupe Parlamentario Popular.

A pesar de las complicaciones, la Comision ha contado con aportaciones
de catedraticos, grandes expertos en polltica sanitaria, economia de la
salud, colectivos profesionales, sociedades cientificas, sindicatos vy
representantes sociales asi como de Consejeros de Sanidad de otras
Comunidades Auténomas, altos cargos de empresas aseguradoras vy
directivos de hospitales pablicos y privados.
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CONCLUSIONES

Despues del analisis de las distintas comparecencias que aparecen
resenadas en el anexo, se han elaborado las siguientes conclusiones:

Formulas de Gestion

No se ha podido evidenciar con criterios rigurosos la ineficiencia en el
sector publico. Tampoco a lo largo de las intervenciones habidas se ha
podido demostrar la superioridad gerencial ni asistencial del marco privado ni
en cuanto a calidad, equidad y complejidad.

Por el contrario los ciudadan¢s madrilefios manifiestan su preferencia
clara hacia la sanidad pablica en todos sus ambitos. Segun el Barémetro
Sanitario 2008, solo el 2.6% manifiesta que debiera financiarse pablicamente
y gestionarse por el sector privado (CI$ Noviembre 2008). El conocimiento
de estados de opinion recientemente publicados expresan que el 33 % de
los madrilefios consideran la situacion de la Sanidad Publica como el
segundo problema para la ciudadania en nuestra Comunidad, v el 53 %
desaprueban el Sistema Sanitario gestionado por el PP.

El Grupo Parlamentarioc Socialista considera que los procesos de
reforma han de hacerse desde la perspectiva del nicleo fundamental
que es la prestacion clinica, valorando en primer lugar las necesidades de
los ciudadanos y con la participacion de los profesionales y de los usuarios.

Cualquier férmula de gestion que modifique la practica clinica, sin
analisis ni reflexion o que incluya objetivos extrafos a la practica clinica o al
buen gobierno sanitario, sélo alteraria el sentido de excelencia
consustancial con el acto clinico. La introduccion de criterios de
competitividad o de factores mercantiles dificultan la organizacioén serena,
armonica y coordinadora del hecho sanitario.

La ausencia de evaluacion y analisis previo de las distintas
férmulas adoptadas ha hecho que carezcan de planteamientos
profesionales y de consensos sociales. No ha habido presentacion previa de
marcos tedricos ni planteamientos organizativos razonados, al menos
conocidos, ni ordenacion planificadora que permitiera contemplar como
ldgicos y no improvisados, cuando no contradictorios, entre distintos
momentos de gobierno, los modelos organizativos y de gestion.
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Varios comparecientes han incidido en la necesidad de la existencia de
un organismo evaluador, que analice las distintas posibilidades en gestian,
en financiacion y organizacién que defina las diferentes alternativas, que
evite la improvisacion y toma de decisiones sin suficiente meditacién y
conocimiento, tal y como ha hecho, y sigue haciendo la Consejeria de
Sanidad del Gobierno de Esperanza Aguirre.

Este observatorio debe hacer estudios comparados de modelo y
sistemas. Hasta el momento no tenemos buenos indicadores como para
transferir riesgos a los proveedores. Ignoramos las ventajas asistenciales,
mas alla de las supuestas ventajas econoémicas, que nos permitan optar por
diferentes formulas. No existe reflexion alguna publicada, ni conocida por
parte de la Consejeria de Sanidad, mas alld de eventos empresariales
presentadas como oportunidades de negocio y no como organizativos,
buscando la mejor calidad y equidad asistencial.

Reducir el sistema sanitario madrilefio a un conjunto de hospitales
y de centros de salud independientes que compitan entre si, es perder
el valor afiadido que dan las relaciones de cooperacion que
incrementan las posibilidades de eficacia en la gestion y mejoran la
calidad asistencial.

La participacién ciudadana, a través de sus representantes
municipales o asociativos, muy dificiles con formulas de gestion privatizadas
alejan la estimulacién de los ciudadanos en la mejora de su propia salud e
impiden contrastes de opiniones diferenciadas al enfocar la gestion,
adoptandola de forma paternalista, poco democratica.

Durante todo el proceso de toma de decisiones para la financiacion,
explotacion y construccion de los nuevos hospitales y la prevision de los que
se construiran en esta legislatura no ha existido ningun tipo de debate.
Incluso, mientras esta Comision estaba en pleno desarrollo, se han tomado
decisiones sin esperar a las conclusiones, en una clara conculcacion de las
bases presentadas por el propio PP. Mas alla de la organizacién de eventos
empresariales, la opacidad en las decisiones han sido la ténica y la
caracteristica maxima de todo este proceso. La organizacién y
planificacion asistencial se ha caracterizado por planteamientos basados en
la adhesion, nunca en el debate ni en la opcidn mas consensuada.
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Principios de Buen Gobierno

La Organizacion Médico Colegial editd y difundié en el afio 2006 un
documento consensuado donde se marcan los principios y el decéalogo de
Buen Gobierno para las organizaciones sanitarias que debiera marcar la
pauta de las reglas del juego en la Sanidad Madrileria,

Un objetivo central para el Sistema Nacional de Salud es el buen
gobierno de sus centros, que conduce a la eficiencia y rentabilidad social de
las instituciones, utilizando como activos de valor la transparencia y la
confianza en los procesos de gestion al servicio de la sociedad.

Las practicas de buen gobierno exigen no sélo el cumplimiento de las
normas legales, sino un compromiso de responsabilidad social en los
procesos y mecanismos de ejecucion basado en los principios de integridad
moral, equidad, plena dedicacion responsable y ejemplaridad.

Por ello, el buen gobierno tiene que ver con la calidad personal y
relacional, y por consiguiente, con los criterios éticos que determinan las
decisiones en base a la misidn social de la institucion.

Las pautas para un buen gobiermno que refuerce la reputacion social
requieren no solo de drganos colegiados para regular el funcionamiento
auténomo y responsable de las instituciones, sino de sistemas de evaluaciéon
e instrumentos de control que garanticen la veracidad y transparencia de
todas las actuaciones de la organizacion.

El debate del buen gobierno institucional ha tenido un lugar relevante en
el mundo de la empresa (Informes Olivencia y Aldama), pero ain no ha
ocupado un lugar central en el debate de modernizacion de las
administraciones publicas, ni en los desarrollos de los 6rganos y sistemas de
gobierno de instituciones sanitarias. La referencia inicial de la Ley de
Ordenacién de Profesiones Sanitarias (disposicion adicional décima) para
formalizar procesos de seleccion y evaluacion de directivos, es valiosa en
tanto que abre un debate sanitario y social, el trabajo desarrollado por el
Grupo Parlamentario Socialista en la Comision y los comparecientes en la
misma, pretende contribuir desde un Ambito mas amplio que incluye tanto la
gestion profesionalizada como el buen gobierno de los centros, entendiendo
que ambos componentes son complementarios y sinérgicos.
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PLANIFICACION

No hay criterios seriog de planificacion y si los hay no se han
utilizado en el planteamiento de nuevas infraestructuras. La Consejeria
de Sanidad obvid consultas realizadas por la propia Gonsejeria, como el
informe Menssor, un extenso y pormenorizado documento scbre la nueva
planificacion sanitaria que se hacia necesaria por la oferta ya realizada de
los nuevos hospitales y los cambios estructurales precisos para adaptar |a
atencion sanitaria en la Comunidad de Madrid a la nueva situacién.

En la anterior legislatura fue presentado con profusién de propaganda un
plan de nueva zonificacion que contemplaba 15 areas sanitarias, ampliadas
a 16, después de recibir 15.000 alegaciones el proyecto y anunciar
publicamente la promulgacion del Decreto de Ordenamiento sanitario para
Enero del 2007 , se paralizé inexplicablemente. El nuevo Consejero de
Sanidad del Gobierno de Esperanza Aguirre ha planteado un cambio
estructural fundamental basado en el proyecto de Area Unica,
disfrazado con el concepto de libre eleccion que ya existe desde 1993 RD
1573/93 en Atencidén Primaria y 1996 en Especializada RD 8/96. Los
ciudadanos tienen ya derecho a la libre elecclén y no se puede utilizar
este concepto para pretender enganar a la poblacion y desmantelar la
planificacion existente.

En la Organizacion sanitaria porvenir, y para conseguir
optimizacion de recursos y las mayores tasas de calidad y equidad, la
clave del futuro debe ser la integracidén, conseguir ensayar modelos
contractuales de gestion con un marco geografico y poblacional bien definido
en areas sanitarias para descentralizar |a gestion y facilitar la integracién
entre primaria, especializada, salud puablica y servicios socio sanitarios.
Planteamientos diferentes a la cooperacidn e integracion sélo conduciran al
caos asistencial, al despilfarro de recursos y a la mercantilizacion de la
actividad sanitaria.

Atencidn Primaria

El modelo espafol de Atencidén Primaria, del que la Comunidad de
Madrid ha sido una buena muestra, goza de una magnifica reputacién entre
los sistemas sanitarios de nuestro entorno, es alabado y envidiado en
algunos casos en muchas partes del mundo, y su buen funcionamiento esta
ampliamente reconocido por expertos, incluida la propia Organizacion
Mundial de la Salud, ha dado buenos resultados en salud a un coste
razonable. Este modelo se caracteriza por ser piblico, tanto en su
financiacion como en su gestion y en su provisién; estd planificado en
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funcién del trabajo en equipo, la zona sanitaria adscrita y goza de un alto
aprecio entre los usuarios y los ciudadanos desde su implantacion hace mas
de 25 afios.

La Atencion Primaria en Madrid tiene una situacién de insuficiencia
presupuestaria y de recursos que es cronica y cada vez mas acentuada.
Como consecuencia de esto ha aumentado la masificacian en los centros de
salud y, desde hace varios afios, ha aparecido un fenémeno desconocido
hasta ahora: las listas de espera en atencién primaria, tanto para pediatria
como para medicina de familia.

El Area Unica se ha ofrecido con la expectativa de la libre eleccion de
médico de atencion primaria, de pediatra y eventualmente de enfermera. La
libre eleccion de meadico de atencién primaria ya existe, a nivel de
centro se ejerce de hecho y, en algunos casos, se ejerce a nivel de
distrito sanitario desde hace afos. Los Reales Decretos 1573/1993 para
Atencion Primaria y 15/96 para Especializada sefialan el marco
legislativo para su desarrollo, manteniéndose en todo el resto del
territorio espanol y puesto en marcha por la totalidad de las CCAA.

Comparecientes expertos en Atencién Primaria, Presidentes de
Sociedades Cientificas y representantes sindicales (FEMYTS , UGT, CCOO,
CSIT-UP...) han incidido en la artificiosidad del planteamiento sobre libre
eleccion de profesional, sobre todo porque bastarfa con desarrollar la
normativa estatal.

Asi gueda la sospecha de la utilizacion falaz de un argumento y
probablemente, una vez mas, esconde irreflexién y desconocimiento de la
realidad sanitaria de la Comunidad de Madrid, recurriendo a férmulas sin
evaluaciones previas, ni consensos. Con una decision propia de un
pensamiento en el que la planificacion sanitaria es de bajo perfil -lo que
funciona es el mercado, no la planificacion- y concibe a los ciudadanos como
clientes no como usuarios. Este planteamiento choca con los resultados de
las encuestas que hermnos visto recientemente y no tiene en cuenta lo que es
el principal interés de los ciudadanos, que es tener un servicio de calidad
accesible y cercano.

El planteamiento del Area Unica ha generado un gran conflicto con los
profesionales, 22 Sociedades Cientificas y Sindicatos han planteado su
oposicién a dicho proyecto. Segan sus representantes, este proyecto es un
error que puede suponer la guiebra del sistema sanitario madrilefio
perjudicando a los ciudadanos y siendo el comienzo del desmantelamiento
de la Atencion Primaria Madrilefia.
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Todos los comparecientes, representantes de movimientos asociativos y
Sociedades Cientificas han criticado unanimemente el planteamiento del
Gobiemo de Esperanza Aguirre de esta modificacion absurda en linea
opuesta a lo realizado por todas las Comunidades Auténomas.

El Plan de Mejora de Atencién Primaria elaborado en la legislatura
anterior después de una iniciativa presentada por el Grupo Parlamentario
Socialista, votado por unanimidad y elaborado con el consenso de las
Sociedades Cientificas, asociativas y sociales a |las que ahora no se
escucha, ha sido abandonado sin evaluar, probablemente para ocultar el
fracaso de su desarrollo, por falta de voluntad politica y dotacion de medios
de la Gonsejerla de Sanidad.

Hay que impulsar un cambio constructivo, un debate con todos los
implicados, teniendo en cuenta que tenemos un sistema de atencién
primaria que estad funcionando, que da buenos resultados y estd bien
valorado, y que cambiar eso por otra cosa, tiene que estar apoyado en el
consenso de todos, no solamente de una parte o solamente de la
Administracion sino también de los ciudadanos y de los profesionales.
Teniendo en cuenta cual es ese modelo, qué es lo que ofrece y qué es lo
que cuesta; es decir, que tiene que ser evaluado.

Se necesita una revitalizacion de la atencién primaria reforzando el papel
de "meédico personal” como agente y consejero proximo al paciente; para ello
hay que desburocratizar y apoyar su trabajo, es necesario relanzar el papel
comunitario de la enfermera de atencién primaria.

El futuro de la Atencién primaria como entrada al Sistema Pdblico de
Salud, pasa por plantearse formulas de estructuraciéon de los equipos de
atencion primaria que permitan una mayor autonomia e identidad
profesional, mas capacidad de autoorganizacion, facilitando el reforzamiento
del papel de la atencidn primaria y su funcidn de asesoria y consejo del
paciente. Solucionando la falta de dotaciones tecnolégicas, ampliando |a
Cartera de Servicios, descargando de actividades burocraticas y estimulando
y dotando de mecanismos serios de integracion y de interdependencia con
Atencién Especializada.

En ningdn caso su futuro pasa por la importacion de férmulas que no han
producido bengficios alla donde se han instaurado y que, en muchos casos,
estan retornando a situaciones de origen (Escocia).
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Atencidén Especializada

Desde el proceso transferencial, en el afio 2002, [a Atencién
Especializada ha seguido un rumbo erratico, tanto en la dotacion de nuevas
estructuras, tecnologia asi como en la de Recursos Humanos.

LLos hospitales de gestién directa han sido infravalorados de palabra y de
hecho por el PP, disminuyen sus recursos y los planes de futuro van en la
linea de disminucion de camas y efectivos. El aumento en el presupuesto de
Sanidad para el 2009 ha sido de 169 millones de euros. Teniendo en cuenta
que la dotacion presupuestaria de los nuevos hospitales supone 218
millones, la diferencia neta para la asistencia de todos los hospitales
tradicionales, en los que se atiende la gran patologia v con Setvicios de
Excelencia nacionales, es de 50 millones de euros, lo que da idea de la
precariedad en las instalaciones y la falta de inversion tecnoldgica, Si a esto
afiadimos la disminucion de personal por el proceso de reordenacién de
efectivos realizados para la apertura de los Nuevos Hospitales, actualmente
en precaro por resoluciones judiciales, nos haremos una idea del milagro,
basado en el esfuerzo de los profesionales y en la paciencia de los usuarios,
para seguir manteniendo altas cotas de calidad en la asistencia.

Los hospitales que aumentan en mayor medida sus dotaciones
economicas son la Fundacién Jiménez Diaz con un 6.9% y el Infanta Elena
de Valdemoro, un 31%. De tal manera que si exceptuamos los nuevos
hospitales el resto sufre una disminucion importante que hace inviable
cualgquier proyecto de mejora en sus instalaciones para el confort de los
pacientes. En estas condiciones el concepto competir es un sarcasmo.

Los presupuestos de los hospitales han estado financiando los sueldos
de los profesionales que se han reordenado y estaban trabajando fuera del
hospital, de hecho ya hay camas cerradas o no utilizables por falta de
personal. Sin embargo, los ciudadanos encuestados recientemente
manifiestan claramente sus preferencias hacia sus hospitales de siempre
donde estan los profesionales en los que confian.

Si en los proximos afios no se invierte en medios humanos, materiales vy
tecnolégicos, los hospitales tradicionales sufriran el deterioro y la
desmotivacion de sus profesicnales. De esta forma es dificil que se pueda
ser competitivo como tedricamente se pretende desde este gobierno.

Por el contrario hay que acometer una reorganizacion amplia en la
atencion especializada, tanto en el papel del hospital y las
especialidades, en el apoyo de la atencion primaria y la prestacion de
servicios secundarios, como también en delimitar las unidades de alta
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especializacion que han de coordinarse a nivel regional e incluso
estatal para dar servicios de mayor calidad y eficiencia, y también para
estar en buenas condiciones de responder al conjunto del Sistema
Nacional de Salud ofreciendo la excelencia y alta especializacién de
Madrid como activo al servicio de todos.

La ignorancia de formulas asistenciales probadas con éxito en otras
Comunidades Auténomas, como los Centros de Alta Resolucion que
absorban la presion asistencial y la modernizacion de la Atencion
Especializada extrahospitalaria integrada con los Servicios de Urgencia
y Atencion Primaria, evitarian la sobrecarga hospitalaria y el colapso de
los Servicios de Urgencia hospitalarios provocando largas listas de
espera diagndsticas, es una frivolidad que evita que los madrilefios
puedan mejorar fa calidad, el confort y la prontitud en la asistencia
recibida.

Salud Mental

En la lista de Comparecientes, solamente fue requerida la presencia de
D. Pedro Cuadrado, Presidente de la Asociacion de Salud Mental por el
Grupo Parlamentario Socialista, que pone de manifiesto la importancia que
el PP concede a un area tan importante dentro de la Sanidad Pablica.

Las carencias importantes en intervencién precoz, intensiva e
integral en los trastornos mentales graves, son una de las causas del
aumento de las necesidades de hospitalizacién de media y larga
estancia, con listas de espera crecientes para ambos dispositivos, a
pesar del incremento de camas de estas caracteristicas experimentado
en los altimos aiios.

Asimismo, estamos con una red de rehabilitacion psicosocial insuficiente
y compuesta casi exclusivamente por los recursos creados por la Consejeria
de Servicios de Sociales. Esta red, cuyo crecimiento ha sido muy intenso y
rapido, se caracteriza por depender de miltiples proveedores, con diferentes
estilos de atencion, oferta asistencial restringida y seleccion de pacientes,
gran rotacion en las plantillas y dificultades de integracion y coordinacion con
el resto de los dispositivos de la red.

La hospitalizacion prolongada no puede ser vista como una
solucion para los trastornos mentales graves sino, todo lo contrario,
desde el modelo de recuperacién es la constatacion de un fracaso.

Tenemos ia experiencia de lo que esta ocurriendo en el area asignada a
la empresa Capio con un modelo de provisién sanitaria privada. Se han
cerrado los centros de salud mental de Valdemoro y Mongloa, dispositivos

Conclusicnes de |z Comisién de Ezludio Nuevas Farmolas de Ceslicn 12
=P



compuestos por equipos multiprofesionales, y han sido sustituidos por
consulias externas psiquiatras hospitalarias. Tampoco se ha hecho en estas
zonas ninguna oferta de intervenciones de rehabilitacion psicosocial,
prestacion sanitaria reconocida por nuestro Sistema Nacional de Salud y que
constituye el auténtico tratamiento en los trastornos mentales graves. Ni los
centros de salud mental ni las intervenciones de rehabilitacion psicosocial
son prestaciones rentables econémicamente y dificilmente ningdn proveedor
privado va a invertir en ellas sin desvirtuarlas.

En un mercado sanitario abierto, las posibilidades de que las
personas con los trastornos mentales graves se queden sin los
tratarnientos que han demostrado mayor eficacia, aunque sean caros,
por la necesidad de amplios recursos humanos, es muy alta.

Hay prestaciones que deben estar garantizadas por las
Administraciones Pdblicas tanto desde el punto de vista de su
financiacion como de la provision de los servicios. El riesgo de no
hacerlo es la sobrecarga para las familias, que se convierten en los Unicos y
ultimos terapeutas y, cuando éstas se agotan, en el incremento de personas
con trastornos mentales severos viviendo en situacion de calle y a expensas
de dispositivos de beneficencia.

Por otro lado, la incorporacién a la red de salud mental de los
nuevos hospitales bajo la formula de empresa piblica y en un marco
sanitario que se dirige a un modelo de libre eleccién y competencias
entre servicios se ha hecho en unas condiciones que han supuesto una
mayor desintegracion. La composicion de las plantillas no ha tenido en
cuenta las caracteristicas de poblacién asignada, la seleccién del
personal se ha hecho con absoluta falta de trasparencia y no se ha
elegido a los mejores candidatos.

Su puesta en funcionamiento con criterios laxos de zonificacion ha
supuesto una barrera para el mantenimiento de la coordinacion y la
continuidad de cuidados. Esta situacion se generalizara cuando se pongan
en marcha los planes funcionales de los hospitales antiguos si se guian por
los mismos principios.

El retorno a premisas terapéuticas en salud mental, basadas en la
psiquiatrizacién y hospitalizacibn de los pacientes, obviando la
atencién comunitaria es un retroceso histérico de repercusiones tragicas
para el colectivo de afectados por conflictos en Salud Mental.
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Nuevos Hospitales en la anterior legislatura

A lo largo de las diferentes intervenciones de los expertos ha quedado
claro que el método P.F.l. permite, a los gobiernos que lo elijen, rentabilizar
politicamente la construccidbn de nuevas estructuras sin gasto aparente
alguno de inversion. Pero estos hospitales, por el sistema elegido para su
construccion y mantenimiento no sanitario, resultan extraordinariamente
caros. Prolongan la amortizacién de obra y, explotacion del hospital a 30
afos, donde se paga seis veces su valor y se tiene poca o nula posibilidad
de reversion, por el alto coste que supondria.

Ha quedado constatado, a través de numerosos informes, la falta de
adaptabilidad de estos hospitales a una sociedad cambiante tecnolégica,
demografica y socialmente.

No puede mas que llamarnos al sarcasmo que unos hospitales cuya
financiacién se realiza de acuerdo con el concepto acufiado por los
responsables sanitarios de la CM de "solidaridad intergeneracional” , sea
avalado por el mismo grupo politico que ante la coyuntura econémica actual
habla criticamente del endeudamiento de dos generaciones para salir de la
crisis econdémica con el menor dafio social posible.

A lo largo de la Comision, el PP y algunos comparecientes han
establecido una comparacion interesada, con el claro objeto de confundir,
entre los procesos de externalizacién de servicios no  sanitarios
dependientes de la gerencia sanitaria publica, cafeteria, vending,
aparcamiento... con los servicios de Ambito sanitario en sentido estricto,
como los celadores o admisién.

Confundir esta externalizacién puntual, y no estructural de servicios
especificos, con la explotacion a largo plazo por una empresa sobre la que la
Administracion no puede tomar ninguna decision que no esté contemplada
en un convenio a 30 afos, es, evidenternente, un falso argumento. Mucho
méas cierto si entendemos que estos hospitales que, aunque de titularidad
publica, son propiedad de la UTE concesionaria y gobierna, en una gerencia
diferenciada, servicios fundamentales para la marcha satisfactoria del
hospital.

Es cierto que acercan la asistencia a los ciudadanos aunque sélo para
patologias poco complejas ya que, por su escasez de medios, en muchas
ocasiones los pacientes tienen que acudir a los grandes hospitales para la
resolucion de su problema de salud, esto justifica el aumento de un 15% en
el numero de urgencias reconaocido por el Consejero de Sanidad.
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Todo el procese de dotacién de personal sanitario ha sido de una
opacidad espectacular, obviando las circunstancias, mérito, capacidad y
transparencia consustanciales con los empleos plblicos. Sentencias
judiciales avalan la ilegalidad del proceso.

Los gerentes sanitarios tienen una dificultad afadida por el aumento de la
burocracia que conlleva la duplicidad de responsables en la gestion diaria y
por la necesidad de acuerdos constantes con las empresas concesionarias.

En la Comunidad de Madrid no se han aumentado los recursos humanos
que erah necesarios para atender adecuadamente el aumento de poblacion
y los nuevos hospitales. Se oferta la reorganizacion de efectivos sin
planificacion previa, adjudican los puestos sin aportar trasparencia al
proceso y vacian los hospitales tradicionales de profesionales jovenes que
no van a ser cubiertos, ya que sus planes funcionales prevén upa
disminucion significativa en su nimero de camas. Si se cumplen las
previsiones de los responsables politicos actuales, a final de la legislatura no
habréa mas camas hospitalarias en la Comunidad de las que habia al
comienzo de la construccion de los nuevos hospitales.

La formula de concierto por concesién administrativa a la multinacional
Apax-Capio, del Hospital Infanta Elena, pone de manifiesto la improvisacion
y la falta de evaluacion de alternativas, al elegir una férmula de gestion que
mas alla de la critica legitima al modelo, ha demostrado en el Distrito
Sanitario de la Rivera en la Comunidad Valenciana su fracaso, el llamado
Alzira |.

Hospitales previstos para esta legislatura

El Contrato de Obra Publica unido a la Concesion Administrativa ha sido
el modelo elegido para los nuevos hospitales de esta legislatura; Torrején,
Mdostoles, Collado Villalba y Carabanchel.

Esta férmula externaliza a una empresa privada con animo de lucro todo
el servicio sanitario publico de la poblacién de un territorio y lo hace en
régimen de monopolio, cerrando cualquier posibilidad a la integracion entre
la Atencién Primaria y la Atencion Especializada Hospitalaria y sembrando
de incertidumbre la existencia de la Atencibn Especializada
Extrahospitalaria.

La radicalizacion de esta formula esta generando en Madrid monopolios
de determinadas empresas privadas que compiten entre si y que limitan
extraordinariamente la capacidad de actuacién de la Administracion pablica,
limitada a un mero papel de intermediario financiero, condicionada a
observar el cumplimiento de los contratos sin ninguna posibilidad de toma de
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decisiones politico sanitarias de acuerdo con los cambios demograficos y de
morbilidad que redunden en beneficio de los ciudadanos madrilefios.

La quiebra de las entidades privadas que administran un servicio piblico
en régimen de monopolio territorial supone un riesgo politico inasumible.

lLa intencion del actual gobierno de Madrid de implantar este modelo en
el Hospital de Torrején y con toda probabilidad en los de Collado Villalba,
Mostoles y Carabanchel sin debate pdblico, sin informe alguno con el que
justificar una decision tan grave e importante para el futuro, es un grave error
politico que puede hacer imposible cualquier consenso politico sobre la
Sanidad en la Comunidad de Madrid

Es evidente el desprecio de la Consejeria de Sanidad hacia la actividad
parlamentaria en la Asamblea de Madrid, al anunciar el concurso para el
hospital de Torrejon, o el Area Unica, mientras esta Comision desarrollaba
sus trabajos sin esperar a sus conclusiones.

El Pacto de Estado en Sanidad que propugna el Ministerio de Sanidad
y Politica Social, tan bien recibido por las fuerzas politicas, profesionales y
sociales de Espaiia, solo serd posible si previamente se consiguen estos
pactos en las diferentes Comunidades Autonomas.
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RECOMENDACIONES DEL GRUPO PARLAMENTARIO
SOCIALISTA
PARA UNA NUEVA POLITICA DE PROGRESO EN LA
ORGANIZACION Y GESTION SANITARIA DE LA
COMUNIDAD DE MADRID

NUESTRA POSICION:

Madrid no puede seguir con el actual proceso de deterioro y confrontacién
en su sistema publico de Salud. La Sanidad es un tema demasiado
imporfante para los ciudadanos, como para exigir y exigirnos un gran
esfuerzo de construccion de propuestas que permitan recuperar la senda de
la racionalidad y del consenso basico entre todos los agentes poiiticos,
sociales y ciudadanos.

Creemos que estas lineas permiten cimentar el futuro; y por ello, incluso si
no son atendidas adecuadamente desde el Gobierno de [a Comunidad de
Madrid, nosotros nos vamos a comprometer a convocar a una serie de
grupos de trabajo para que las hagan propias y las enriqguezcan con analisis
y reflexiones en clave técnica y ciudadana. Estamos convencidos que esta
senda permitira construir el edificio de propuestas para revitalizar el Sistema
Publico de Salud de Madrid, y que esta sera una casa parar todos: de amplia
base, y de largo alcance.

Tres “ideas fuerza” estructuran nuestra propuesta: a) el buen gobierno de
la sanidad, porque la calidad democratica es condicion de eficiencia social;
b) el redisefio del SERMAS, para basarlo en integracion y competencia en
vez de fragmentacion y competitividad; y ¢) la propuesta de cimentar un
contrato social que recoja el compromiso renovado de los pacientes,
profesionales, agentes sociales, partidos politicos y ciudadanos para
garantizar el futurc de nuestro sistema publico de salud como patrimonio
compartide de todos los madrilefos.
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UN BUEN GOBIERNO DE LA SANIDAD DE MADRID

El buen gobierno es un tema esencial para la vida colectiva, tanto a nivel
internacional como en nuestro pais, en la vida empresarnial, en la actividad
politica y en el funcionamiento de las instituciones y centros y, como no, en
las politicas publicas. Es necesario desarrollar;

1) Los valores del buen gobierno como punto de encuentro: Una
sanidad de todos y para todos

La sanidad no es de los politicos;, es de los ciudadanos. Pero la
politica sanitaria debe buscar consensos en aspectos basicos que den
confianza y sequridad juridica, y eviten las tentaciones siempre
presentes de sectarismo ideolbgico y oportunismo partidario.

Una nueva cultura democratica, politica y parlamentaria, incorporando
al gobierno de las mstituciones, valores y métodos de trabajo que
faciliten que la sanidad trascienda de |la aritmética parlamentaria.. y
ahora |la gestion de lo poblico al escrutinio y participacidon de la
ciudadania.

Para ello debemos apuntarnos a cuatro férmulas de buen gobierno
gue s& usan en muchos paises y sectores:

» lLa existencia, en todas las instituciones, de organos
colegiados de gobierno (Juntas/Consejos de Gobierno),
ante los que respondan gestores profesionales,
seleccionados por su capacidad,

* Una cultura de la informacion y la transparencia.

» Libros blancos para estudiar problemas y formular
anticipadaments las politicas a desarrollar, de forma que
puedan ser conocidas y recibir criticas y sugerencias, palitica
basada en la evidencia de lo que funciona.

» Experiencias piloto para que al emprender cambios en
sistemas complejos puedan ensayarse los cambios, evaluarse
los problemas y rectificar los fallos antes de su generalizacion;
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2) Madrid comprometida con el Sistema Nacional de Salud.
Impulso a politicas nacionales, colaboraciéon con CCAA
proximas y creacion de masa critica de ciencia e innovacion.

Proponemos tres lineas de rectificacion para que Madrid vuelva a ser
no solo el centro geografico, sino también el corazén del SNS:

» Defender cambios en el sistema de gobierno del SNS (el
Consejo Inter-territorial) que permitan tener una politica
comun y concertada en materias de salud puablica y servicios
sanitarios.

» Restablecer el pacto de coordinacion de servicios con las
CCAA de Castilla la Mancha, Castllla y Leén, Extremadura,
y otras CCAA que se comenzod en 2002.

« Concertar con el Ministerio de Sanidad y Consumo, el
Ministerio de Innovacion y el Instituto Carlos lll, un conjunto de
lineas especiales de colaboracion en el ambito de la
investigacién.

3. Reconstruir y fortalecer el capital técnico y planificador de la
sanidad pablica de Madrid: Crear racionalidad planificadora.

Es necesario reorganizar y construir capacidad técnica y planificadora
para poder acometer el buen gobierno de la sanidad de Madrid, y para
ello proponemos trabajar en tres direcciones:

» Reordenar y fortalecer los recursos técnicos de
planificacion de la red sanitaria publica de Madrid.

» Revisar, auditar y evaluar las contrataciones externas, en
general, de toda la funcidén contractual con el sector privado,
para establecer si ésta se ha desarrollado con las garantias
juridicas y la eficiencia esperable y en funcidn de este analisis,
establecer las alternativas que mejor encajen en el esquema
general de planificacion sanitaria regional.

o Consensuar un modelo de decisién participativo y abierto,
que permita que aquellas inversiones que condicionaran el
futuro de la sanidad madrilefia se hagan con la necesaria
fundamentacién planificadora, solvencia financiera y consenso
con los diferentes agentes ciudadanos e institucionales
afectados.
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A tal fin se conformara un OBSERVATORIQ, participado por
las organizaciones politicas, sociales y profesionales de la CAM
. iIndependiente de [a Consejeria de Sanidad cuya dependencia
funcional vy presupuestaria sera de la Asamblea de Madrid.

3) Etica publica y sanitaria como guia para el buen gobierno: Mas
ética sanitaria publica y menos de mercado.

Buen gobierno de lo publico, compromiso profesional con el
paciente, y estimulo de liderazgo basados en excelencia y ética.

4) Reconstruir la Salud Pablica en los dos escenarios:
gubernamental y de atencion sanitaria: Salud Publica y Salud de
Ia Poblacion.

Politicas de gobierno para la salud, reconstruir la estructura ce
salud publica, y nuevos retos de salud mental y bienestar.

REDISENQ DEL SERVICIO MADRILENO DE SALUD

El criteric mas actual de excelencia implica conectar en red una serie de
componentes de alta calidad; la palabra clave es integracion; un solo
elemento, por excepcional que sea, no configura una organizacion de
calidad y excelencia. El principal error cometide ha sido |la perdida de
densidad de red, la disgregacion y fragmentacién organizativa, técnica y
moral del Servicio Madrlefio de Salud,

A la falta de una vision de conjunto y al efectismo de hacer cosas llamativas
gue obtuvieran apoyos y votos se afnadido una sobre-valoracion de las
virtudes de la produccidon privada de servicios y de la capacidad de
obtener eficiencia via competencia.

Sin ninguna reflexion, evaluacidn o analisis plblico, se van rompiendo poco
a poco los consensos tacitos anteriores (Ley 15/1997) emprendiendo un
sendero que desvela claramente la preferencia absoluta por la gestion
privada y la desconfianza en la gestion publica que pasaria a ser el
modelo residual y “a extinguir” con el que no hay mas remedio que cohabitar.

Puede decirse que no existe privatizacion en el ambito financiero; en efecto,
el consenso sobre mantener el caracter pablico de la financiacién y el
aseguramiento parece que no ha sido sometido a grandes cuestionamientos.
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Pero es dificil ocultar que en la provision-produccion de servicios sanitarios
el Gobiermo de la Comunidad de Madrid ha mostrado una preferencia
sistematica y sostenida a favor de formas de externalizacion cada vez
mas amplias y radicales

Los socialistas entendemos gque es necesaria una modernizaciéon intensa
del Sistema Sanitario, abierta a |la innovacion, pero anclada en los valores
de la buena gestién pablica, formulamos las siguientes diez lineas de
trabajo para redisefar &l Servicio Madrilefo de Salud sobre la base de la
integracion y la competencia técnica, y no sobre la fragmentacién y la

pseudo competitividad empresarial.

1- SERMAS como Red Publica Autonoma para estructurar el
gobierno de areas y centros. Servicio pdblico, integrado en red,
descentralizado y emprendedor.

Redisefiar el SERMAS como ente ptiblico superior que articula en
su red el conjunto de entidades gestoras para un goblerno
integrado.

2- SERMAS como Organizacién Sanitaria Integrada. Areas de Salud
para asegurar la planificacion y asignacion de recursos, la
integracion de servicios, y la gestion autonoma y responsable.

Gobierno y gestion integrada desde las Areas de Salud para
responder a necesidades, demandas y preferencias.

3- Un SERMAS basado en la Atencion Primaria del Siglo XXI.
Revitalizar la atencidn primaria para responder al reto de la
integracién, Ia calidad y Ia inter-sectorialidad.

Relanzamiento del papel del médico personal y la enfermera
comunitaria, como agentes del paciente y motores del nuevo
SERMAS,

4- SERMAS como Qrganizacion de Alta Resolucion basada en
Atencion Primaria. Reorganizar la atencion especializada basica o
de proximidad para la atencién continuada y resolutiva de
procesos.
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Reorganizar la atencién especializada de proximidad para el apoyo
de atencién primaria y la gestion integrada de casos y
enfermedades.

SERMAS como vértice de la red espaiola de alta especializacion.
Estructurar e impulsar la alta especializacion del SNS desde
Madrid: Una politica para el gran hospital pablico de Madrid.

Fomento de las relaciones intra e inter comunitarias de las
especialidades médicas para articular servicios y unidades de alta
especializacién.

SERMAS - 24 horas y 365 dias a su servicio. Buscar un consenso
social y profesional para adecuar y mejorar la atencién no
programada y el transporte sanitario.

Reordenar de forma integral todos los dispositivos de asistencia
no programada, transporte sanitario e informacion al publico.

SERMAS como base de un sub-sistema socio-sanitario de Salud
Mental. Redisefiar la estructura de salud mental para abordar
ohjetivos y servicios sanifarios y sociales.

Revitalizar el modelo comunitario desde las areas de salud,
ensayando innovaciones organizativas para abordar la inter
sectorialidad.

SERMAS como gestor inteligente de la innovacion. Revitalizar el
uso racional del medicamento y la tecnologia.

Crear las estructuras de gestion del conocimiento para un
desarrollo e innovacién segura, efectiva, eficiente y de calidad.
SERMAS como Plataforma integrada de Servicios, Mancomunando

la gestion de procesos comunes a todas las dreas.

Aprovechando las economias de escala y gestion regional para
una mayor calidad y eficiencia.
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10- SERMAS como Organizacion Abierta y Accesible. Mas cerca de los
que tienen menos aportunidades.

Acercar la sanidad piblica a grupos con desventajas sociales y
problemas de exclusion.

PROPICIAR UN NUEVO CONTRATO SOCIAL PARA UN
SISTEMA PUBLICO DE SALUD SOSTENIBLE

Los sistemas publicos de salud no son sélo una estructura técnica de
prestacidon de servicios, son una pieza fundamental de la arquitectura
ciudadana y uno de los pilares de la propia identidad y cohesion social. Por
eso debemos defender que, en Madrid, la sanidad publica debe trascender
al viejo paradigma de la “beneficencia” (que desde la jerarquia del poder
tiende a equiparar pacientes a subditos), y evitar tambien el espejismo del
nuevo paradigma de “cliente” (que desde la ideologia dominante de mercado
desvirtua la relacion entre paciente y servicios sanitarios pdblicos como si
fueran transacciones comerciales). Ni sibditos ni clientes: ciudadanos. Pero
para que este nuevo paradigma emerja, se precisa activar un modelo de
ciudadania activa, comprometida, que asuma que la sanidad es un
patrimonio de todos, y que solo contribuyendo a su gobernabilidad y
sostenibilidad se puede asegurar una sanidad de alta calidad y para todos.

Basicamente podrian distinguirse varios planos o "contratos sociales’
diferenciados: con los pacientes (porque cuando alguien enferma su
conciencia y preocupaciones difieren de las del ciudadano y contribuyente);
con los profesionales (porgue ellos constituyen la esencia cientifica y técnica
que permite que los recursos y servicios adquieran efectividad y calidad),
con los agentes sociales (porque los trabajadores son co-propietarios y
protagonistas del sistema puablico de salud) y finalmente con los ciudadanos
(como financiadores y agentes que ostentan la titularidad del sistema y
sostienen su legitimidad). Apuntaremos unas lineas de una agenda que por
su naturaleza tiene que redactarse de forma muy amplia y abierta.
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1. Contrato _social con los pacientes, cuyos contenidos
deberian ser al menos:

+ Meédico personal de atencidn primaria reforzado en su papel de

médico de atencion inmediata.

Enfermeria Comunitaria.

Médico de referencia en el hospital

(Garantias de demora adecuadas, y selectivas.

Derecho efectivo de eleccién de médico personal y de hospital

a través de esquemas integrados (servicios del area de salud),

y reforzados con mecanismos de segunda opinion y derivacion

autorizada.

* Un sistema eficaz de tramitacién de quejas y reclamaciones.

¢ Fortalecimiento de los recursos y enfoque de la bioética.

* Reforzamiento de los mecanismos de respeto a la voluntad de
los pacientes en relacion c¢on su  atencion medica,
especialmente muerte sin dolor y sin  encarnizamiento
terapeutico

» Garantias de confidencialidad y de acceso a la informacién de
la propia historia clinica;

o Cultura de excelencia en el servicio y atencién e informacién
personalizada.

2. Contrato social con los profesionales.

La revitalizacion de este contrato social es clave en el futuro de la
sanidad puablica. Su objetivo es renovar el compromiso de los
sanitarios con los valores éticos de su profesion, modernizar sus
estructuras organizativas de modo que sean utiles a la sociedad y al
papel que corresponde a las profesiones sanitarias en la sociedad. Es
importante para los profesionales:

« Modernizar por leyes autondmicas especificas de los colegios
de todas las profesiones sanitarias.
Reforzar los valores éticos de las profesiones.
Regular tanto normativamente como por codigos de conducta
consensuados los conflictos de interés existentes.

» Promover la formacién y el liderazgo en gestion clinica.

« Desarrollar un esquema de desarrollo profesionales para los
médicos residentes

e Revitalizar la formacidén de grado y especializada de
enfermeria.
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3. Contrato social con los agentes sociales.

Los trabajadores, a ftraves de sus organizaciones sindicales
representativas, tienen mucho que aportar y pueden prestar un
elemento clave de legitimidad a los cambios que el sistema precisa;
hablamos de trabajadores, tanto del sector sanitario, como en un
sentido mas amplio, del conjunto de los trabajadores que
historicamente, con sus cuotas, han aportado los activos sanitarios
sobre los cuales se han construido las redes del Sistema Nacional de
Salud.

Todos los temas anteriores les incumben en mayor ¢ menor medida,
aungue los que a continuacidon se resefan pueden tener una mayor
especificidad:

+ Modelo de gobierno y gestidn de la red sanitaria del SERMAS

« Participacion y compromiso de los agentes sociales en la
determinacion de objetivos generales del SERMAS

+ Evaluacion de los instrumentos de negociacion existentes y
propuestas de mejora

« Organos de gobierno colegiados para las dreas de salud y
centros sanitarios publicos

+ Profesionalizacion de directivos y gestores sanitarios y
sistemas de nombramiento por méritos, rendicién de cuentas,
evaluacion de desempefio y ceses motivados.

« Busqueda de mejoras del modelo estatutario para agilizar y
ajustar la cobertura de vacantes en funcion de las necesidades
del puesto.

« Formulas de arbitraje para solucionar los conflictos sociales en
la sanidad publica.

» Bisqueda de esquemas alternativos para la negociacion
colectiva en el sector publico sanitario, que equilibre
adecuadamente objetivos sociales y aspiraciones laborales,
disminuyendo el potencial de conflictos.

4. Contrato social con los ciudadanos.

Una sanidad para pobres acaba siendo una pobre sanidad. Nuestro
reto es legar a las generaciones venideras un sistema puablico de
salud que usen todos los ciudadanos; ellos son sus propietarios que
no accionistas, y a todos y cada uno de nosotros, en base a la
condiciéon de ciudadania sanitaria, nos corresponde cuidarlo,
potenciarlo y exigir un buen uso de los recursos destinados al mismo.

Existe, por lo tanto, una agenda de temas de ciudadania activa,
sanitaria y social, que incluiria entre otros estos temas:
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Desmedicalizacion del malestar y capacidad de asumir a través
de redes sociales y familiares el soporte humano y afectivo a
los problemas de la vida cotidiana.

Apoyar |la accidn social orientada a la salud.

Activar la participacion ciudadana en los 6rganos colegiados de
gobierno de area y/o centro sanitario del SERMAS.

Formular y aplicar los derechos de ciudadania sanitaria.
Formular y propiciar las obligaciones de ciudadania.
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