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LA COMUNIDAD DE MADRID 

EN EL IX INFORME SOBRE LOS SERVICIOS SANITARIOS DE LAS CCAA

INFORME 2012

Federación de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad Pública

La Federación de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad Pública (FADSP) presento el IX Informe sobre los Servicios Sanitarios de las CCAA incluyendo los datos correspondientes al Barómetro Sanitario de 2011

El Informe recoge datos sobre todo de 2011 por lo que solo puede detectar el resultado de los producidos en este año, en el que solo se llevaron a cabo recortes generalizados solo en algunas  de las CCAA 

La crisis económica actual  ha producido recortes en todas las CCAA aunque con distinta intensidad y ritmo de aplicación, el Informe solo detecta aquellas donde se llevaron a cabo antes. Es previsible que las diferencias en los recortes aplicados favorezcan una mayor diferenciación entre CCAA, incrementando la desigualdad y poniendo en cuestión la cohesión del sistema sanitario público.

A pesar de la incorporación de los datos del Barómetro Sanitario hay que seguir llamando la atención sobre algunos hechos:

1)  Los datos homogéneos que existen para todas las CCAA son desgraciadamente bastante escasos, ya que a partir de la finalización de las transferencias, la información disponible se ha limitado notablemente. En todo caso hay algunos datos que son importantes (por ej listas de espera quirúrgica, y para pruebas diagnosticas) y no están disponibles de manera desagregada por CCAA Resulta intolerable que en una sociedad democrática se escondan a los ciudadanos datos esenciales del funcionamiento de un sistema sanitario que sufragan con sus impuestos. 

2) Las repercusiones de estas diferencias sobre la situación de salud de la población son difíciles de detectar porque la salud tiene causas multifactoriales , muchas de ellas sin relación con los sistemas sanitarios ( dieta, genética, nivel socioeconómico, contaminación ambiental, hábitos nocivos, etc ), y porque los cambios de los sistemas sanitarios solo producen transformaciones en los indicadores de salud mas robustos (mortalidad, esperanza de vida ,etc)  en el medio o largo plazo ( 5-10 años).

Los datos analizados han sido:

Financiación, recursos y funcionamiento:

1) Gasto per capita en 2012, calculado a partir de los Presupuestos aprobados por las CCAA para 2012, divididos por el numero de habitantes (censo de población 1/1/2011. INE)

2) Camas por 1000 habitantes: numero de camas por CCAA (Estadística de establecimientos sanitarios con régimen de internado. Ministerio de Sanidad y Consumo) dividido entre la población.

3) Tomografía axial computerizada (TAC): numero de equipos por millón de habitantes (Ministerio de Sanidad)

4) Médicos generales de atención primaria por 1.000 habitantes (Ministerio de Sanidad)

5) Profesional de enfermería en AP por 1.000 habitantes (Ministerio de Sanidad)

6) Médicos de atención especializada por 1.000 habitantes (Ministerio de Sanidad)

7) Profesionales de enfermería de atención especializada por 1.000 habitantes (Ministerio de Sanidad)

8) Personal sanitario auxiliar en atención especializada por 1.000 habitantes (Ministerio de Sanidad)

Política farmacéutica:

9) Gasto farmacéutico 2011: gasto farmacéutico financiado por la Seguridad Social en recetas en 2011 (Ministerio de Sanidad y Consumo), dividido por la población.

10) Crecimiento de gasto farmacéutico: porcentaje de crecimiento del gasto farmacéutico en 2011 en relación a 2010 (Ministerio de Sanidad y Consumo).

11) Porcentaje del gasto farmacéutico en medicamentos genéricos en 2011 (Federación Empresarial de Farmacéuticos Españoles). 

Valoración  de los ciudadanos:

12) Satisfacción: puntuación obtenida en el Barómetro Sanitario 2011.

13) Valoración global: promedio del % de ciudadanos de los que acudieron al sistema sanitario que consideran bueno o muy bueno el funcionamiento de la consulta de Atención Primaria, las consultas externas de especialidades, la urgencia o la hospitalización(Barómetro Sanitario CIS 2011).

14) Mejora global: Promedio de los porcentajes de ciudadanos que piensan que se ha producido una mejora en la atención primaria, consulta de los especialistas y asistencia hospitalaria.

15)  Porcentaje de ciudadanos que prefieren la asistencia sanitaria pública. Barómetro Sanitario 2011

16)  Porcentaje de ciudadanos que creen que la Sanidad mejoro después de las transferencias a las CCAA (Barómetro Sanitario 2011)

Listas de espera:

17) .Porcentaje de ciudadanos que recibió la cita con el especialista en 15 días o menos. (Barómetro Sanitario 2011).

18)  Porcentaje de ciudadanos que señala que recibe la cita de AP en 24 horas (Barómetro Sanitario 2011)

19)  Porcentaje de ciudadanos que piensa que mejoraron las listas de espera (Barómetro Sanitario 2011).

Privatización sanitaria:

20) Privatización de los servicios sanitarios: presencia de formulas de gestión privada (fundaciones, empresas públicas, consorcios, etc), concesiones administrativas, entidades de base asociativa o iniciativas de financiación privada.

21) Existencia de dedicación exclusiva de los profesionales al sistema sanitario público.

Estos 2 últimos aspectos solo suponen 2 puntos sobre un máximo de 86 (el 2,32%)

La puntuación de cada CCAA se ha asignado teniendo en cuenta los cuartiles de cada una de las variables, asignando puntuaciones: de 4 a 1 y viceversa si la variable se consideraba positiva o negativa para el funcionamiento y/o valoración de la Sanidad.

RESULTADOS OBTENIDOS
La puntuación máxima posible es de 86 y la mínima de 19. La puntuación media obtenida por las CCAA ha sido de 47,82  con un intervalo de confianza para la media entre 42,47 y  53,17 (rango de 32 a 65).

La Comunidad de Madrid con 37 puntos obtenidos se sitúa en el decimocuarto lugar entre las CCAA, en el último grupo de la clasificación, dentro de lo que se considera CCAA con servicios sanitarios deficientes.
Madrid se sitúa entre los últimos 4 puestos en todos los Informes y ello a pesar de tratarse de una CCAA que antes de las transferencias gozaba del mayor prestigio y equipamiento en la Sanidad del país, resultado de una nefasta política sanitaria del Gobierno de la Comunidad que disminuye sistemáticamente los recursos del sistema sanitario público y mantiene una tendencia de privatización de la prestación sanitaria a pesar del sobrecoste que ello supone.
Comparación de los resultados de Madrid con la media de las CCAA (en negrita aquellos en los que Madrid esta peor que la media)
	
	GSPC
	camas
	TAC
	MedAE
	MedAP

	Madrid
	1104,52
	3,41
	14,79
	1,82
	,65

	Media CCAA
	1246,01
	3,467
	15,65
	1,67
	,85


GSPC = gasto sanitario per capita 2010

Camas = camas/1.000 habitantes

TAC = TAC/millón habitantes

MedAE = Médicos Atención especializada/1.000 habitantes

MedAP = Médicos Atención Primaria  /1.000 habitantes

	
	 EnfAE
	           Enf AP
	           AuxAE

	Madrid
	3,32
	,63
	2,05

	Media CCAA
	3,93
	0,92
	2,23


EnfAE= Profesionales de enfermería en AE /1.000 habitantes

Enf AP = Profesionales de enfermería en AP /1.000 habitantes

AuxAE = personal auxiliar sanitario AE /1.000 habitantes

	
	GFPC
	             AGF
	              PG

	Madrid
	183,00
	- 7,97
	14,69

	Media CCAA
	246,68
	- 8,60
	12,98


GFPC= gasto farmacéutico per capita 2011

AGF= aumento gasto farmacéutico 

PG= porcentaje genéricos

	
	Satisfacción
	Elección SP
	Val Global
	Mej Global
	Mej CCAA

	Madrid
	6,64
	59,67
	81,56
	33,58
	18,58

	Media CCAA
	6,67
	62,11
	85,99
	39,11
	27,76


Elección SP = % de ciudadanos que eligen la Sanidad Pública para urgencias y hospitalización

Val Global= % de personas que haciendo sido atendidas en AP, consulta del especialista, urgencias y hospitalización consideran que la atención recibida fue buena o muy buena

Mej Global = % de personas que opinan que mejoro la AP, consultas de especialista y hospitalización

Mej CCAA = porcentaje de personas que opinan que la Sanidad funciona mejor al ser gestionada por las CCAA

	
	Cita AP
	Cita CE
	Mej LE

	Madrid
	38,46
	26,58
	18,87

	Media CCAA
	42,48
	16,30
	18,77


Cita AP = porcentaje de personas que dicen que cuando piden cita en AP se la dan en 24 hs siempre o casi siempre

Cita CE= porcentaje de personas que dicen que cuando piden cita en la consulta del especialista  se la dan en 15 días

Mej LE= porcentaje de personas que señalan que mejoraron las listas de espera
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