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Madrid ante las nuevas estrategias
privatizadoras
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Peter Ggtzsche: «Tenemos
demasiadas medicinas y las
utilizamos demasiado»

B Durante su reciente visita a Espafia, para pre-
sentarsulibro Medicamentos que matanyy crimen
organizado: cémo las grandes farmacéuticas han
corrompido el sistema de salud, Peter Ggtzsche,
investigador y cofundador de la Cochrane Colla-
boration, ha concedido algunas entrevistas de las
que nos hacemos eco en estas paginas. El extrac-
to de sus respuestas procede de las entrevistas
publicadas por los blogs MSM médicos sin marca
y Demedicalize-it.

Calidad, seguridad, gestion e
innovacion en la sanidad piiblica: una
oportunidad de mejora

Federacion de Asociaciones para la
Defensa de la Sanidad Publica

B La FADSP considera que existen suficientes
recursos en el SNS para gestionar la calidad asis-
tencial y seguridad del paciente desde la sanidad
publica. Externalizar la acreditacién de los cen-
tros publicos al sector privado es un nuevo ejem-
plo de privatizacidon de servicios publicos y una
nueva oportunidad de negocio para el sector pri-
vado. Por ello, la FADSP aboga por una Agencia
Nacional de Gestidén, Calidad y Seguridad publi-
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omo es conocido, los reveses judiciales y, sobre todo, la lucha incansa-

ble por parte de los profesionales, las organizaciones sociales y los ciu-

dadanos, hicieron claudicar al Gobierno regional en sus pretensiones
privatizadoras de seis hospitales y veinte centros de salud. Toda esta presion
social, las continuas movilizaciones durante quince meses de la ciudadania 'y
a las puertas de unas elecciones europeas, y aun afio de las elecciones autono-
micas, les hizo replantearse sus decisiones.

Las luchas de Madrid han sido el espejo para otras comunidades autonomas.
Desde que empezaron las movilizaciones en Madrid y continuaron en otras co-
munidades, se ha conseguido paralizar la privatizacion de hospitales en Casti-
lla-La Mancha y Extremadura.

Conlaeleccion del nuevo consejero se pretendid desactivar las movilizacio-
nes y tranquilizar a los profesionales, pero mantener su privatizaciéon encu-
bierta con losrecortes y las derivaciones a los hospitales privados. Pero los ciu-
dadanos no olvidan que esto es un paro parcial de su plan ideoldgico. La re-
ciente destitucion de varios directores de centros de salud que se habian desta-
cado en las movilizaciones y la puesta en marcha de una politica represiva en
los centros sanitarios evidencia que no se ha cambiado de politica, sino solo de
métodos de actuacion. En ningin momento, ni el Gobierno regional, ni el pre-
sidente Ignacio Gonzalez, ni el nuevo consejero han renunciado expresamente
a sus intenciones privatizadoras, que mantienen intactas hasta conocer el re-
sultado de las elecciones en 2015.

En Madrid, las privatizaciones han continuado, como ha sucedido con la la-
vanderia de Mejorada, la cesion de la extraccion periférica de sangre a Cruz
Roja, la disminucion de personal en los centros publicos (mas de 7.500 traba-
jadores desde 2009), la persistencia de jubilaciones forzosas (a veces utiliza-
das como mecanismo de represalia), y las derivaciones a centros privados. Es-
te ultimo mecanismo ha cobrado una gran importancia en la practica, porque
se trata de una forma de privatizar mucho mas silenciosa, que suele pasar inad-
vertida y dificil de conocer en su dimension real porque es el agregado de mu-
chas decisiones individuales.

Desde la Consejeria se ha organizado un sistema de derivaciones que se con-
creta en tres actuaciones complementarias: por un lado las citaciones las hace
una empresa privada (el «centro de atencion personalizada» que gestiona la
empresa INDRA, aun coste mucho mas elevado que su alternativa publica del
SERMAS, que esta siendo infrautilizada), entre cuyos objetivos esta «mante-
ner la derivacioén de procedimientos quirtrgicos a los hospitales de apoyo,
aprovechando al méximo la capacidad de los mismos». En la jerga eufemistica
de la Comunidad de Madrid eso significa propiciar las derivaciones a los cen-
tros privados. Ademas, las derivaciones no se circunscriben solo a la actividad
quirargica, sino que incluyen las consultas de especialistas y las pruebas diag-
nosticas.

Las encuestas ponen en evidencia la realidad de estas derivaciones. En no-
viembre de 2013, un 67,4% de los centros de atencion primaria tenia constan-
cia de la derivacion de pacientes a centros privados, supuestamente para acor-
tar la espera de acceso a pruebas especificas (enun 41,3% de los casos que se
hacia de manera ocasional). Asimismo, un 58,7% de los centros sefialo que
conocia que los pacientes eran derivados a centros privados para intervencio-
nes quirdrgicas (en un 39,1% de manera ocasional).

En junio de 2014, otra encuesta sobre usuarios de la sanidad publica madri-
lefia detecto que el 25,8 % del total de las personas encuestadas sefialo que se
les habia derivado al sector privado para larealizacion de pruebas diagndsticas
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ca e independiente de los gobiermnos, compuesta
por profesionales segin mérito y capacidad, con
una politica de evaluacién transparente y funda-
mentada en la evidencia clinica para su trabajo.

Los servicios sanitarios de las
comunidades auténomas.

Informe 2014

Federacion de Asociaciones para la
Defensa de la Sanidad Publica

B £l objetivo de estos informes era inicialmente
el de evaluar las diferencias en los sistemas sani-
tarios autondmicos desde la finalizacién de las
transferencias sanitarias a las CCAA en 2001, y
poder analizar si el proceso de transferencias
habfa incrementado estas diferencias, y cdmo
habfan cambiado estas (si lo hubieran hecho)
con el paso del tiempo. Todo ello partiendo de

la base de que una gran diferencia en los recursos
y funcionamiento de los servicios sanitarios con-
llevarfa de manera inevitable una desigualdad en
el acceso a la proteccidn de la salud que vulnera-
rfa un derecho constitucional.

Cinco indicadores en los que el
sistema de salud estadounidense es,
literalmente, el peor

B En comparacién con otros diez paises ricos
(Francia, Alemania, Holanda, Reino Unido, Nue-
va Zelanda, Noruega, Suecia, Suiza, Canadd y
Australia), Estados Unidos no ocupa el primer lu-
gar en ninguno de los once indicadores que mi-
den el éxito de un sistema de salud.
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Sobre el cribado de cancer de mama
en la Comunidad de Madrid
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y/o intervenciones quirrgicas, que son el 37,53% de las que se habian reali-
zado una prueba diagnostica y/o estaban en lista de espera quirargica.

La segunda cuestion es la infrautilizacion sistematica de los recursos pro-
pios, en parte relacionada con los recortes de personal. En una comparacion re-
ciente sobre la utilizacidn de las resonancias magnéticas se objetivaba una de-
rivacion del 17,4% de las mismas a centros privados (en algiin caso, como el
hospital La Paz, este porcentaje se elevaba al escandaloso 49,4%), mientras
que el nimero de pruebas por maquina habia sido de 734 en la Fundacion Ji-
ménez Diaz (recuérdese IDC/CAPIO), frente a 470 de promedio en los hospi-
tales publicos (como no, el minimo en La Paz: 365). Si echamos las cuentas es-
to significa que si las maquinas del sector publico tuvieran el mismo rendi-
miento que las privadas, todas las RM podrian hacerse en centros publicos y
sobraria capacidad para reducir las listas de espera.

Y, por fin, la estrategia de secretismo y de vulneracion de cualquier norma
poniendo de manera descarada el sistema publico al servicio de los centros pri-
vados. Esta se ha hecho publica cuando ha estallado el escandalo del hospital
de Fuenlabrada, en el que varios usuarios y sus médicos han denunciado que
un centro privado les llamaba directamente para citarles a pruebas diagnosti-
cas, poniéndose en evidencia que datos personales, supuestamente protegidos
por la legislacion vigente, habian sido facilitados a las empresas privadas sin
consentimiento. El escandalo, cuando sali6 a los medios, primero fue negado
porlos responsables del hospital y la Consejeria, pero ante las protestas de mo-
mento ha acabado con el cese del gerente y de varios cargos administrativos
del hospital. No cabe duda de que este tipo de actuaciones no se limitaban a
Fuenlabrada y respondian a una estrategia mas general, pero de momento al
menos se ha parado este golpe.

Esta estrategia de derivaciones esta teniendo una fuerte contestacion, tam-
bién individual. Dos ejemplos: en la encuesta de junio de 2014, el 10,6% sefia-
16 de manera espontanea que se habia negado a la derivacion, aunque no se in-
cluia la pregunta especifica; por otro lado, segun los datos oficiales de la Con-
sejeria de Sanidad, en diciembre de 2013 el 51% de las personas en lista de es-
pera quirtrgica habia rechazado la alternativa de la intervencion en un centro
privado.

El resultado es que Madrid tiene un sistema sanitario cada vez mas privati-
zado, de peor calidad, con peor opinién de la ciudadania y con mas listas de es-
pera.

Para quien desee conocer mas en detalle la situacion en la sanidad madrilena
puede leer los dos informes referidos y los tres informes del Observatorio Ma-
drilefio de Salud, todos ellos disponibles en la web www.fadsp.org

Todavia se conocen mal las repercusiones de esta situacion sobre la salud,
aunque de acuerdo con las estadisticas del INE sabemos que la tasa bruta de
mortalidad se ha incrementado en un 2,61% desde 2009 en la Comunidad de
Madrid y lleva ya, como sucede en el resto del pais, dos afios consecutivos de
aumento.

Existen otras amenazas sobre la salud y la sanidad publica, como son la re-
forma de la ley del aborto; los cambios en el sistema de pago de la red de reha-
bilitacion psicosocial y salud mental; los cambios en las competencias de la
Administracion local; las unidades de gestion clinica, o el Tratado Trasatlan-
tico de Comercio e Inversion (TTPI).

Por fin hay que destacar la gran victoria que ha supuesto el conflicto que ciu-
dadanos y profesionales madrilefios han mantenido contra la privatizacion sa-
nitaria, y que cada vez hay mas evidencias de los resultados negativos de la
combinacion de recortes, desmantelamiento y privatizacion a los que el PP ha
sometido a la sanidad ptiblica madrilefia, y que, aunque se ha logrado un avan-
ce, sigue planteandose una politica privatizadora de muy negativas conse-
cuencias sobre la atencion sanitaria y el derecho a la salud, asi como nuevas
amenazas para el mantenimiento de una sanidad publica universal y de cali-
dad. Marciano Sanchez Bayle. [ |





