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1. CUESTIONES PREVIAS: LA ESPECIAL NATURALEZA DE LA SALUD COMO BIEN SOCIALY

c

SU REALCION CON LA POBREZA Y LA EXLCUSION SOCIAL.

1.1. EL ENFOQUE BIOSPSICOSOCIAL DE LA SALUD

Desde la primera aproximacioén a la salud como derecho, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), atiende a una comprension holistica al definir la salud como “el estado de completo

bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.

La OMS da cuenta de la globalidad y lo integral de la salud, estando a la complejidad que
entrafia la salud y a la multitud de factores que van mas alld del propio sistema sanitario
estricto sensu y que nos afectan e implican a todas y a todos. Asi el derecho a la salud implica
atender tanto a la atencién de salud propiamente dicha, como a aquellos aspectos clave de la
vida y las circunstancias laborales de las personas y sus estilos de vida que la OMS llama

determinantes sociales de la salud.*

Por tanto, para conocer realmente el estado de la salud y para que dicho conocimiento sea
completo, es imprescindible partir de una concepcién integral de la salud adoptando el
concepto de salud biopsicosocial que propone la OMS. Hablar de salud es muy amplio, es
hablar de la incidencia de enfermedades de todo tipo, tanto las vinculadas a grupos mas
excluidos o vulnerables como las que no, es hablar de salud infantil, de salud de la mujer,
hablar de planificaciéon familiar y salud reproductiva, es hablar de violencia de género,
drogodependencias y adicciones, es hablar de salud laboral y de salud ambiental, de salud

mental, de dependencia, del perfil de la persona cuidadora, y un largo etcétera.

La concepcion occidental tradicional sobre la salud, a la que se ha dado en llamar “modelo
biomédico”, solamente contempla las causas biolégicas para explicar los problemas de salud y
promueve una division anatdmico-patoldgica de la medicina donde la persona enferma queda
seccionada segun cada especialidad. El tratamiento tiene un caracter exclusivamente fisico,
buscando conseguir los cambios necesarios en el cuerpo de los pacientes, los cuales son seres

totalmente pasivos en el proceso.

Frente a este modelo se ha planteado otro alternativo que toma en cuenta de modo

significativo los factores psicoldgicos, sociales y culturales junto con los bioldgicos y
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medioambientales como determinantes en el desarrollo de las enfermedades, en su
manifestacion aguda, y necesarios al disefiar la rehabilitaciéon de las mismas. Este modelo
recibe el nombre de modelo biopsicosocial y fue propuesto por Engel en 1977. Segln esta
perspectiva, la funcidn de los sistemas sanitarios se modifica: no se trata de curar la

enfermedad sino de cuidar la salud

Modelo biomédico Modelo biopsicosocial
La enfermedad esta determinada por|
La enfermedad es causada por unfun conjunto de factores bioldgicos,
desorden en el funcionamiento|psicoldgicos, sociales y culturales,
Concepto de
corporal. ue interaccionan de modo complejo
|lenfermedad P q Pi€l
y Unico en cada persona.
La ausencia de enfermedad es una
condicidn necesaria pero no
La salud es la ausencia de signos
Concepto de suficiente de la salud. La salud
objetivos y/o sintomas subjetivos de
salud involucra también un
funciones corporales inadecuadas.
funcionamiento dptimo en los
niveles psicoldgicos y sociales.
Dualismo mente-cuerpo . . "
P Multifactorial: en la complejidad e
| - A interaccidn de factores de riesgo.
Mecanicismo: cuerpo=maquina
[Rasgos del - Concepcidn integrada de lo psiquico
g Reduccionismo: de los factores P g psiq
modelo . . .- y lo bioldgico.
psicosociales a factores organicos.
- Orientacion tanto hacia la salud
Negativismo: enfoque en la
como hacia la enfermedad.
enfermedad y no en la persona.
Desarrollo farmacoldgico Mayor comprension del desorden
patoldgico, con mayor poder
Ventajas L. .
Educacion popular sobre medidas explicativo.
higiénicas.
Desarrollo mas amplio en Prevencion
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Desarrollo de métodos diagndsticos |Primaria de la enfermedad.

mas precisos.
Rehabilitacién integral de la persona

Desarrollo de técnicas quirurgicas. |coronaria, enfocada en mejorar su

calidad de vida.

Exige un mayor intercambio

interdisciplinario.

Preponderancia de una vision . .
La conformacidn de equipos de salud

curativa sobre una vision preventiva e
multidisciplinarios, para la

de la enfermedad. prevencion y rehabilitacion de la

Adopcion de un rol pasivo frente a la enfermedad.

|Desventajas enfermedad que conlleva una pobre |.... - .
Dificultades tedricas y empiricas en

responsabilidad frente a la salud. . .
la consideracion de los factores de

. . . ._[riesgo, segun las diferentes posturas
Preocupacion excesiva en la duracion

. . tedricas disciplinarias.
de la vida en detrimento de la P

calidad de vida. . .
Peligro de un relativismo en el

analisis de los factores que

determinan la salud y la enfermedad.

Tomado de “El Modelo Biopsicosocial”, Mirta Laham: http://www.psicologiadelasalud.com.ar/art-

profesionales/42-el-modelo-biopsicosocial.html?showall=1

1.2. UNA ACLARACION INICIAL PARA ENTENDER Y CONTEXTUALIZAR LA POBREZA Y LA
EXLCUSION SOCIAL.

Antes de profundizar en los vinculos entre la salud, la pobreza y la exclusion, es preciso hacer
unos breves apuntes que nos permitan comprender la complejidad de las realidades de
pobreza y exclusién. En este sentido, la primera consideracidén es que la pobreza y la exclusion

social son dos realidades diferentes y no siempre interrelacionadas.


http://www.psicologiadelasalud.com.ar/art-profesionales/42-el-modelo-biopsicosocial.html?showall=1
http://www.psicologiadelasalud.com.ar/art-profesionales/42-el-modelo-biopsicosocial.html?showall=1

* Xk
* *
* *

* *
* 5k
UNION EUROPEA
FONDO SOCIAL EUROPEO
El Fondo Social Europeo invierte en tu futuro

******* Direccién General de Servicios Sociales

CONSEJERIA DE ASUNTOS SOCIALES

Comunidad de Madrid

La pobreza se refiere a la falta de recursos econédmicos para acceder a bienes y servicios
basicos. Cuando se habla de pobreza en paises desarrollados, se habla la pobreza relativa, es
decir, una persona es pobre si dispone de unos recursos econdmicos inferiores a la media de la

ciudadania de ese pais.

Exclusidn social, sin embargo, hace referencia a un proceso mucho mas complejo, consistente
en la pérdida de integracion o de participacion de una persona en una sociedad. La exclusidn
social puede incluir la falta de ingresos debido a factores como la pérdida del empleo o la
dificultad para acceder a él; también puede incluir la ausencia de redes familiares y sociales,
una baja participacion o proteccion social, discapacidad severa, carencia de una vivienda digna,

o distintas combinaciones de estos y otros factores.

1.3. SALUD Y POBREZA

La pobreza y la exclusién estan estrechamente relacionadas con el estado de salud de las
personas. La lucha contra la pobreza y la exclusién social es inseparable de la atencién
promocién de la salud. La mala salud es uno de los denominadores comunes de las familias
gue se encuentran en situaciones de pobreza y exclusién y se configura como un elemento que

profundiza las situaciones de pobreza o que obstaculiza salir de ellas.

En el contexto nacional y autondmico actual, la sociedad madrilefia y espafiola estd
experimentando una serie de medidas que estdn implicando recortes sociales, reducciones del
gasto en salud publica, el incremento de los costes sanitarios y farmacéuticos soportados por
los/as enfermos/as, una mayor vinculacion entre el pleno acceso a la atencidn sanitaria y la
inclusién en el mercado laboral o el incremento de actores privados en la gestion de la
sanidad. Todos estos factores afectan directamente a la salud de la poblacién y es preciso
estudiar y analizar cudl es el efecto real de tales medidas en el estado de la salud de la
poblacién en general y de modo especifico analizar cdmo afectan a las personas y colectivos

mas vulnerables.

La enfermedad y la mala salud disminuyen la calidad de vida de las personas que las padecen y
a la de sus familiares. Cuanto menor es el nivel de proteccidon social mayor es la incidencia,

pero en general la enfermedad provoca desde la reduccién de los ahorros familiares hasta la
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reduccion de la capacidad para el aprendizaje. Del mismo modo, las personas en situaciones
de pobreza y exclusién estan expuestas a mayores riesgos personales y ambientales para la
salud, estdn peor alimentadas, experimentan barreras de acceso a un sistema de salud cada

vez mas restrictivo o tiene una menor capacidad de acceso a la informacion, entre otras.

El desarrollo de politicas publicas encaminadas a la mejora de la atencién sanitaria no sélo
incide directamente en la mejora de la salud de la poblacién en general sino que contribuyen
de manera importante a la lucha contra la pobreza y la exclusidn social. A la larga, una politica
de salud con un enfoque especifico sobre la pobreza y la exclusién social influye positivamente
en la igualdad social y en una mayor equitatividad en la distribucién de la riqueza. Asi, se
promueve el acceso y la participacidon de las personas mas vulnerables a los recursos que les
permitan consolidar procesos de inclusion, fortaleciéndose el capital humano y social y
aumentando la productividad. Una poblacién saludable produce mdas y mejor, pero también

ahorra mas.

Desde EAPN-Madrid, nos preocupa que no se atienda adecuadamente al doble vinculo entre
salud y pobreza. Insistimos, la enfermedad y la mala salud son factores que contribuyen a la
pobreza, pero la pobreza es asimismo un elemento que influye negativa y sustancialmente en
el estatus de salud de las personas. En concreto: el desempleo, el empeoramiento de las
condiciones laborales, el empleo en la economia sumergida, la violencia doméstica y de
género, la pérdida de las redes sociales, la falta de una vivienda adecuada, entre otras,

refuerzan los vinculos entre la pobreza y la exclusién social con la perdida de salud.

El doble vinculo que une las situaciones de especial vulnerabilidad econdmica y social con la
salud requiere asumir que la mala salud y la desigualdad son realidades inseparables, ambas se
retroalimentan y para lograr avances en cualquiera de ellas es necesario tomar medidas que
incidan en ambas direcciones. Para que las mejoras en la atencién sanitaria redunden en
beneficio de todas las personas, es imprescindible considerar el impacto de las politicas de
salud sobre las personas y colectivos mds vulnerables y atender a sus necesidades especificas
asi como atender a las desigualdades en el estatus de salud introduciendo criterios de

igualdad material y justicia social al considerar la salud y el sistema sanitario.

Aun asi, un verdadero avance en el estado de la salud de la poblacién y un sistema de atencion
a la salud que contribuyan verdaderamente a la reduccion de la pobreza y la exclusion, exigen

abordar y atajar las desigualdades econdmicas y sociales, tomando medidas para una

6
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distribucién mas equitativa de la riqueza. Se extiende el consenso en que la atencién a la salud
es un prerrequisito tanto para un nivel de vida adecuado como para el desarrollo y el
crecimiento de una sociedad. La desigualdad en todas sus formas y en concreto en relacién a la
salud es algo que nuestra sociedad no se puede permitir, no podemos seguir ciegos al hecho
de que la pobreza genera enfermedades ni a los costes econdmicos y humanos que éstas

generan y que lastran a la sociedad.

1.4. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS SOBRE LA SALUD

La salud es un bien esencial que presenta unas caracteristicas especiales. Esta esencialidad
tiene implicaciones importantes que inciden en el derecho a la salud, pero también imponen
exigencias éticas a la hora de abordar la accion de estado en relacidn a la atencidn sanitaria y

en el modelo de gestidn.

Dicho de otro modo, la salud es un derecho humano cuyo contenido garantiza a las personas la
atencién a la salud mas alta que sea posible. Ello implica asegurar la accesibilidad fisica y
econdmica, la disponibilidad, la calidad y la aceptabilidad ética de los servicios de salud. El
derecho a la salud implica una serie de obligaciones para el Estado, como en el resto de
derechos humanos y que desarrollaremos mas adelante. Sin embargo, la salud no es solo un
derecho humano, es ademds, un bien colectivo de importancia central para la sociedad. Es
desde esta segunda perspectiva de la salud que se imponen exigencias en la forma de realizar

el derecho humano a la salud y de gestionar la atencién sanitaria.

El estado estd obligado a proveer una atencidn a la salud adecuada y el no hacerlo incide de
forma directa y negativa en su propia autonomia, pero no puede disponer de la salud. El
contenido de la salud como derecho humano seiala la importancia de la participacién en la

toma de decisiones que afecten a la salud, a su gestion y a sus politicas.

La garantia de los derechos sociales y en concreto del derecho a la salud no puede quedar
supeditada a la actuacion discrecional de las mayorias coyunturales; ni siquiera la legitimidad
electoral puede ser considerada como un argumento definitivo para reducir la proteccién y
garantia de los derechos humanos, los derechos humanos civiles y politicos, pero también

econdmicos y sociales estan fuera de la disponibilidad de la accién de los poderes del Estado y
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deben configurarse como un marco que limite y oriente la accidn de los poderes publicos. Asi,
es intolerable que las autoridades democrdticas puedan reducir el nivel de proteccion
alcanzado en el derecho a la atencidn sanitaria y es imprescindible que toda politica y medida
entorno a la salud vaya acompanada de mecanismos cualificados de participacion ciudadana y
de un andlisis de impacto en términos de igualdad material para las personas y colectivos mas

vulnerables.

Otra idea basica a la hora de abordar el derecho a la salud y los derechos sociales es que los
mismos son derechos humanos, derechos fundamentales, generalizables, universales,
indisponibles e indivisibles. Es por ello que la realizacién o maximo grado de proteccién no
puede quedar supeditado a otros derechos que dejarian de configurarse como tales para pasar
a ser deberes. Por ejemplo, el derecho a la salud en tanto que derecho humano, no puede
estar vinculado al derecho al trabajo y por ende a la inclusién en el mercado laboral. En esta
situacidn que se va extendiendo, la salud deja de ser un derecho humano para convertirse en
un privilegio o concesion y el derecho al trabajo perderia su condicién de derecho humano
para convertirse en un deber que seria ademas prerrequisito para acceder a la titularidad de
otros derechos humanos, entre ellos el goce del grado maximo de salud, pero también para
acceder a la residencia, la ciudadania y a la titularidad o ejercicio de los derechos civiles y

politicos.

2. LASALUD COMO DERECHO HUMANO.

CUESTIONES PREVIAS

Antes de abordar mds en profundidad la salud como derecho humano, es preciso establecer la
idea de la interdependencia, la indivisibilidad y la universalidad de los Derechos Humanos por
lo que todos los derechos humanos se refuerzan mutuamente. Asi, la realizacion del derecho a

la salud esta ligada a la garantia y realizacion del resto de derechos.

Dicho esto, es preciso resaltar que el contenido del derecho a la salud debe considerarse en un
sentido amplio que va mas alld del derecho a la atencidn sanitaria y que abarca el derecho a la

alimentacién, a una vivienda adecuada, al agua potable, a un adecuado nivel de vida, a la no
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discriminacion, derecho a la privacidad, al acceso a la informacién, a la participacion o el
derecho a beneficiarse de los avances y aplicaciones cientificas. Todos estos aspectos y algunos
mads conforman los factores determinantes de la salud, es decir todos aquellos factores que
garantizados por el régimen de los derechos humanos componen las condiciones que protegen

y promueven el derecho a la salud.

Ademas y como ya se ha desarrollado, para las personas que viven en la pobreza, la salud es el
Unico activo para el ejercicio de sus derechos. La salud fisica y mental permite la participacion
y facilita los procesos de inclusién, posibilita a los adultos trabajar y a los nifios aprender, en
tanto que una mala salud es una carga para el propio individuo y para aquellos que se tiene
que hacer cargo de ellos. El derecho del individuo a la salud no puede realizarse sin la
realizacion previa de otros derechos cuya violacion es la raiz de la pobreza (trabajo,

alimentacion, vivienda, educacion, no discriminacién...).

2.1. EL CONTENIDO DEL DERECHO A LA SALUD

El derecho a la salud es parte de nuestros derechos humanos y de las condiciones basicas para
una vida digna. El derecho goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los
derechos fundamentales de todo ser humano sin distincidn de raza, religién, ideologia politica
o condicién econdmica o social. Fue articulado originalmente en el predambulo de la
Constituciéon de la OMS (1946) en el que se define la salud como el estado de completa salud

fisica, mental y bienestar y no meramente la ausencia de enfermedad.

En la Declaracidon Universal de los Derechos Humanos (1948) se contempla el derecho a la
salud como parte del derecho a un nivel adecuado de vida (articulo 25) y es consagrado como
derecho vinculante en el Pacto Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales

(1966).

Numerosos instrumentos y tratados de derechos humanos® han reconocido o desarrollado el

derecho a la salud o alguno de sus elementos delimitando su contenido minimo y esencial,

! Pacto Internacional de los Derechos Civiles y Politicos.

'Protocolo Adicional Primero del PIDCP.

pacto Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales.
Convenio para la Eliminacion de toda forma de Discriminacion.
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clarificando la naturaleza del derecho al maximo grado de salud posible y los medios para
alcanzarlo. A continuacidon enumeraremos los elementos que configuran el contenido esencial

del derecho a la salud:

e Un derecho inclusivo a la salud que contempla garantizar el acceso a la atencién
sanitaria pero también: el acceso a agua potable y a sistemas de saneamiento
adecuados, acceso alimentos seguros, a una nutricién y vivienda adecuadas,
condiciones laborales y ambientales saludables, acceso a informacién y educacién

sobre salud e igualdad de género.

e Un conjunto de libertades que integran: libertad para no recibir tratamientos médicos
no consensuados como experimentos médicos e investigaciones, esterilizaciones
forzosas y la libertad a no ser sometido a tortura u otros tratos o castigos crueles,

inhumanos o degradantes.

e Un conjunto de derechos: derecho a un sistema de proteccidn sanitaria en igualdad de
oportunidades para todos que permita el disfrute de del grado méaximo de salud
posible; derecho a la prevencidn, tratamiento y control de enfermedades; derecho al
acceso a las medicinas esenciales; derechos materno-infantiles y reproductivos; acceso
igualitario y temprano a los servicios bdsicos de salud; derecho a recibir informacién y
educacioén relacionada con la salud; derecho a la participacidn de la poblacién en las

decisiones relacionadas con las salud a nivel nacional y local.

e Un conjunto de servicios, bienes e infraestructuras que deben ser proveidos a todos

los ciudadanos sin discriminacién alguna

e Un conjunto de elementos referidos a la aceptabilidad, la accesibilidad, la calidad y la
disponibilidad de las infraestructuras, bienes y servicios de salud, desarrollados en la
Observacion General 14/2000 sobre el derecho a la salud (Comité de Derechos

Econdmicos Sociales y Culturales).

Convenio para la Eliminacién de toda forma de Discriminacién contra la Mujer.
1 . . .

Convenio para la prevencion de la Tortura y el Trato inhumano y degradante.

1 . .

Convenio de los Derechos del Nifio.
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Es de especial interés para terminar de entender el concepto del derecho a la salud recogido

en los instrumentos internacionales de derechos humanos, la Observacién General sobre el

derecho ala salud (2000) del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales.

Dicha observacion consagra nuevamente que el derecho a la salud no sdélo abarca la atencién
de salud oportuna y apropiada sino también los principales factores determinantes de la salud,
como el acceso al agua limpia potable y a condiciones sanitarias adecuadas, el suministro
adecuado de alimentos sanos, una nutricion adecuada, una vivienda adecuada, condiciones
sanas en el trabajo y el medio ambiente, y acceso a la educacidon e informaciéon sobre

cuestiones relacionadas con la salud, incluida la salud sexual y reproductiva.

Asimismo, profundiza en los elementos esenciales del derecho a la salud, a saber:

- Disponibilidad: se deberd contar con una cantidad adecuada suficiente de
infraestructuras, establecimientos, bienes y servicios publicos de salud, asi como de programas

de salud suficientes y adecuados.

- Accesibilidad: las infraestructuras, bienes y servicios de salud deben ser accesibles a
todos dentro de la jurisdiccion del Estado Parte. Esto supone que no debe existir
discriminacién alguna en el acceso, deben ser accesible fisicamente y econdmicamente

(asequibilidad) y se debe garantizar el acceso a la informacién adecuada y suficiente.

- Aceptabilidad: todas las infraestructuras, bienes y servicios de salud deberan ser
respetuosos de la ética médica y culturalmente apropiados, a la par que sensibles a los

requisitos del género, las culturas y el ciclo de vida.

- Calidad: las infraestructuras, bienes y servicios de salud deberan ser apropiados
médica y cientificamente y de buena calidad, garantizando personal médico capacitado,
sistemas de saneamiento y agua adecuados, medicamentos y materiales aprobados

cientificamente y no caducados, etc.

Segln la Observacién general mencionada, el derecho a la salud también comprende
«obligaciones basicas» referentes al nivel minimo esencial del derecho. Aunque ese nivel no se
puede determinar en abstracto porque es una tarea nacional, para guiar el proceso de
establecimiento de prioridades se enumeran los siguientes elementos fundamentales:

atencién primaria de salud esencial; alimentacién esencial minima nutritiva; saneamiento;
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agua limpia potable; medicamentos esenciales. Otra obligacién basica es la de adoptar y
aplicar una estrategia y un plan de accién nacionales de salud publica para hacer frente a las
preocupaciones en materia de salud de toda la poblacién; esa estrategia y ese plan deberdn
ser elaborados, y periddicamente revisados, sobre la base de un proceso participativo y
transparente; deberdn prever indicadores y bases de referencia que permitan vigilar
estrechamente los progresos realizados; se deberd prestar especial atencion a todos los grupos

vulnerables o marginados.

2.2. LAS OBLIGACIONES DEL ESTADO

Los estados tienen la obligacién primaria de respetar, proteger y promover los derechos
humanos definidos y garantizados en instrumentos internacionales de derechos humanos que

han sido ratificados por los estados y por ende son normas vinculantes.

® Respetar: exige abstenerse de injerir en el disfrute de los Derechos Humanos y en

concreto del derecho a la salud.

® Proteger: requiere adoptar medidas para impedir que terceros (actores que no sean el
Estado) interfieran en el disfrute de los Derechos Humanos y en concreto del derecho

a la salud.

® Promover: implica la adopcion de medidas positivas para dar plena efectividad a los

Derechos Humanos y en concreto del derecho a la salud.

El derecho a la salud obliga a los Estados a generar condiciones en las cuales todos puedan
vivir lo mas saludablemente posible. Esas condiciones comprenden la disponibilidad
garantizada de servicios de salud, condiciones de trabajo saludables y seguras, vivienda
adecuada y alimentos nutritivos. El derecho a la salud no se limita al derecho a estar sano.
Asimismo, tratandose de un derecho social, no es efectivo automaticamente, pero obliga al
Estado a tomar medidas para su realizaciéon progresiva y a avanzar lo mas expedita y

eficazmente posible en relacion a los maximos recursos disponibles.

12



X * i

E/':\ i
- t* t*
ko [ o : sl X
Direccién Gfeneral de Servicios Sociales ( N UNION EUROPEA
CONSEJERIA DE ASUNTOS SOCIALES FONDO SOCIAL EUROPEO

c°munidad de Madrid \MA D RlD El Fondo Social Europeo invierte en tu futuro

Asi, el articulo 2 del PIDESC obliga a los estados debe a tomar medidas para individualmente y
por medio de la asistencia y la cooperacién internacional, especialmente técnica y econémica,
y hasta el maximo de los recursos disponibles, para alcanzar de manera progresiva la plena
realizacion de los derechos econdmicos, sociales y culturales, por todos los medios necesarios

y particularmente a través de medidas legislativas.

Asimismo y en relacion al principio de realizacion progresiva e irretroactividad que caracterizan
los derechos sociales, econdmicos y culturales, una situacién de crisis o dificultad financiera de
un estado no reduce su obligacidon de tomar acciones para la realizacién del derecho a la salud.
Al considerar el nivel de cumplimento con las obligaciones relacionadas con el derecho a la
salud se debe tener en cuenta la disponibilidad de recursos y en contexto de desarrollo del
pais, sin embargo no es justificable el incumplimiento en el respeto de sus obligaciones en
relacién al derecho a la salud por la falta de recursos. Los estados deben garantizar el derecho

a la salud hasta el maximo de sus recursos disponibles incluso si estos estan ajustados.

3. MODELOS SANITARIOS.?

3.1. EL PUNTO DE PARTIDA: LOS MITOS DE LA DICOTOMIA PUBLICO-PRIVADA.

El punto de partida implica la asuncidon de que no hay datos sélidos, por falta de estudios de
evaluacién suficientemente consistentes, que permitan concluir la mejor eficacia y eficiencia
de un modelo sanitario publico o privado ni es posible aseverar, de modo general, la mayor
conveniencia de un modelo de gestidén sanitaria publico, privado o mixto. Es al final una
decisidon politica pero que debe tener en cuenta a toda la sociedad. Todo dependera de las
circunstancias y especificaciones concretas presentes en cada sistema de salud y en cada

sociedad y de la forma en que se aborden los problemas de salud y se atiendan los enfoques

2.2012, comparative performance of private and public healthcare systems in low- and middle-income
countries: a systematic review.

- 2009, Stuckler D, Basu S; The International monetary fund’s effects on global health: before and after
the 2008 financial crisis.

-2009, Oxfam; Blind Optimism: challenging the myths about private health care in poor countries.

-World Bank, 2009: World Bank responds to new Oxfam health report.
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de vulnerabilidad, los requisitos de participacién, los regimenes de asignacion de

responsabilidades, etc.

Ningln modelo es milagroso y todo modelo presenta puntos fuertes y puntos débiles. Es
imprescindible conocerlos para poder tomar las medidas correctivas adecuadas. Otro aspecto
que dificulta un andlisis que compare los modelos de salud, es que no se dan modelos
absolutos sino que mezclan aspectos de los modelos publicos y privados en diferente grado y
medida. Procederemos ahora a abordar algunos de los mitos entorno a la dicotomia Publico-
Privada, para tratar después de identificar cudles son las claves para optimizar un sistema de

salud.

Los defensores de los sistemas privados de salud, argumentan que dichos sistemas son mas
eficientes, responsables y sostenibles que los sistemas publicos de salud. Establecen que por la
l6gica, funcionamiento y competencia de mercado, los modelos privados se adaptan mejor a
las necesidades de los pacientes. Por el contario, los defensores de los sistemas publicos de
salud, sefalan la incapacidad del mercado de dar una adecuada provision de bienes de salud y
en especial, de servicios preventivos. Ademas, inciden en que los sistemas privados generan
mayores desequilibrios y desigualdades en el acceso a los servicios de salud y que ello tiene

consecuencias especialmente graves para las personas y colectivos mds empobrecidos.

A esto hay que afiadir la importante corriente que desde las organizaciones e instrumentos
internacionales de Derechos Humanos, los relatores especiales de las NNUU y las ONG, viene
defendiendo la necesidad de retrotraer y proteger del libre mercado los bienes publicos

esenciales para la vida, entre ellos la salud.

La evaluacién efectuada por (ESTUDIO PUB-PRIV) sefiala que a nivel global:

- Enlos sistemas de salud privados hay una mayor propensién a violar los estandares de
buenas practicas médicas y que por lo general tienen resultados mas pobres para los
pacientes, si bien tienen un menor tiempo de respuesta y una atencién mas

hospitalaria.

- la eficiencia demostrada tiende a ser menor en los sistemas privados que en los

publicos. Ello se debe principalmente a los efectos perniciosos de los incentivos
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econdmicos que llevan a realizar numerosas pruebas y tratamientos innecesarios a los

pacientes que puedan pagarlos.

- En relacion a los sistemas publicos, se sefialan mayores limitaciones de acceso a

recursos, equipamientos, medicaciones y personal altamente cualificado.

El mencionado estudio, basdndose en comparativas sistemadticas de los sistemas publicos y
privados de salud en base a los criterios determinados por la Organizacién Mundial de la

Salud3, extrae las siguientes conclusiones:

Accesibilidad y capacidad de respuesta:

Los datos sefialan que el porcentaje de visitas a los servicios de salud era sensiblemente menor
entre la poblacién pobre que entre la poblacidn rica en los sistemas de salud privados. Dicho
esto, los tiempos de espera son sensiblemente inferiores en la atencidén privada que en la
publica y del mismo modo, (con una orientacion clientelista), se sefiala que los paciente-cliente

estan mds contentos con el trato recibido en los instalaciones de atencién a la salud privadas.

Calidad de la atencidn sanitaria:

La adecuacion y adhesion a los estandares de prdcticas médicas son perores en los sistemas
privados que son menos tendentes a ceiirse a las guias y procedimientos en el diagndstico de
enfermedades y en las practicas de prescripcién de tratamientos y farmacos resultando en
mayores indices de error en los diagndsticos de las enfermedades y en la prescripciéon de
medicamentos y tratamientos inapropiados, optando muchas veces por tratamientos mas

caros y complejos.

Resultados orientados al paciente:

Los datos presentan mayores indices de éxito en el tratamiento de enfermedades infecciosas
en los sistemas de salud publicos (VIH o tuberculosis, algunas de las mas graves e importantes
del mundo), asimismo, establecen claramente que en los sistemas de salud privados, los

pacientes suelen recibir tratamientos excesivamente cortos.

* Accesibilidad y respuesta, calidad, resultados, responsabilidad, transparencia,
regulacidn, justicia y equidad y eficiencia.
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Los estudios que comparan los resultados pre y pos-privatizacién evidencian uno peores
resultados del sistema de salud asociados a procesos rapidos de privatizaciones extensivas y
masivas de los sistemas de salud. De hecho en Brasil o Colombia, quedan ampliamente
acreditados la caida de la cobertura de vacunacidon de muchas enfermedades o el incremento
de los abortos, la esterilidad o el mal uso de anticonceptivos. Asimismo, se evidencia una
tendencia a realizar mds tratamientos y pruebas innecesarias en los sistemas de salud privada

gue en los publicos.

Responsabilidad, transparencia y regulacion:

Se aprecia una mayor opacidad (o inexistencia) de datos relativos a estos aspectos en el sector
privado. En el sector publico si hay gran cantidad de estadisticas y bases de datos esenciales
para un dptimo conocimiento que permita la planificacién y la evaluacién del sistema de salud

y sus necesidades.

También se aprecia una insuficiencia de datos que permitan una evaluacién y un conocimiento
serio del impacto en salud de las asociaciones entre el sector publico y el privado en la

provisidn de servicios de salud

De lo que si hay amplias evidencias es que los estados suelen realizar elevados gastos y
desarrollan grandes esfuerzos en la regulacion del sector privado para mejorar la calidad de Ia
atencién en salud y que dichos esfuerzos tiene un impacto y una efectividades muy limitadas,

algo mayores en funcién del control e implementacidn publicos.

Justicia y Equidad:

Las barreras econdmicas de acceso a la salud, y especialmente en las formas de fianzas son una
lacra a la universalidad del acceso a la salud tanto en los sistemas publicos como en los
privados. Los proveedores privados de salud tienden a atender principalmente a los grupos
con ingresos mas elevados y menos problemas de salud y necesidades médicas resultando de
ello grandes disparidades en la cobertura, en especial en relacién a pacientes en situacion de
precariedad como las personas sin hogar; del mismo modo, se aprecia que en los sistemas
privados los pacientes mas pobres son atendidos por profesionales menos cualificados y que

reciben servicios de calidad limitada.
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Cuando los contratos de prestacién de servicios de salud por proveedores privados contienen
clausulas especificas con incentivos por objetivos de poblacién marginada atendida, se aprecia

una gran mejora en los servicios y la atencidn que las poblaciones vulnerables reciben.

Eficiencia:

Numerosos estudios ponen de manifiesto una mayor tendencia a la prescripcion de farmacos
en los sistemas privados que en los publicos para un mismo diagndstico. También se percibe
qgue los precios de los medicamentos, tanto genéricos como de marca, son mas elevados
cuanto mayor es la presencia de la provisidn privada de los servicios de salud. Los procesos de
privatizacién en salud estan indiscutiblemente asociados con los el incremento de los precios

de farmacos y medicamentos.

3.2. LAS IMPLICACIONES EN EL MODELO DE SALUD DE SU CONCEPCION COMO DERECHO
HUMANO Y BIEN COLECTIVO.

El debate sobre la adecuacion y oportunidad entre los diferentes modelos de atencidn vy
gestion sanitaria estd muy polarizado a todos los niveles y a lo largo de todo el globo. Como ya
hemos mencionado, no hay evidencias concluyentes que permitan aseverar la mayor eficiencia
de un modelo respecto al otro y se trata, mds bien, de una opcién politica y social. Cada
modelo presenta sus potencialidades y sus debilidades. De lo que se trata es de no idealizar el
sistema y de atajar de frente las debilidades que presente el modelo concreto con un especial

enfoque sobre las personas y colectivos mas vulnerables.

Los procesos de privatizacién y externalizacién se han venido extendiendo con fuerza durante
los ultimos afos, acelerandose con el comienzo de la crisis econdmica y financiera mundial
como consecuencia de las mayores restricciones presupuestarias impuestas a los Estados para
la contencidn del gasto publico. En este contexto, la Unidn Europea, el FMI y el banco Mundial
han auspiciado estos procesos con el objetivo principal de reducir el déficit de los estados por
medio del incremento de la presencia del sector privado en la prestacion de servicios publicos.
Aun asi, estos procesos no han venido acompafiados del andlisis y evaluacién de sus efectos
sobre la efectiva provision de servicios esenciales a la ciudadania en general, y mucho menos

sobre los colectivos mas vulnerables. Tampoco se han tratado de adoptar las medidas y
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garantias necesarias para optimizar la calidad de los servicios y corregir las deficiencias que

entrafia un modelo externalizado o uno privatizado.

Seria equivocado asumir un modelo publico como la panacea universal para la salud sin
abordar y corregir sus defectos y limitaciones. Sin embargo, tampoco es razonable ni real
pensar que la mera externalizacién de la atencién sanitaria reduce el gasto publico,
incrementando su eficacia y asegura su viabilidad econdmica sin ningun efecto sobre la calidad
de la misma y sobre una amplia gama de derecho humanos; en este sentido, las primeras
implicaciones afectan a la salud de los colectivos vulnerables, extendiéndose sus efectos sobre
la salud de la poblacién en general, pero también al derecho al trabajo y a las condiciones
laborales de los trabajadores sanitarios. De hecho, estudios recientes sobre el modelo de salud
en Espafia u otros modelos similares como el britanico, confirman que la tendencia a la
externalizacion de la gestion de la salud conlleva efectos negativos en el estado de salud de la

poblacion.

En concreto y en relacidon a la externalizacién, serian imprescindibles la articulacion de
clausulas sociales, mecanismos de responsabilidad y de participacion y de proteccién sobre los
efectos negativos del mercado en la provisién de servicios esenciales. Respecto a este ultimo
aspecto, preocupa especialmente el dumping sanitario, por el cual grandes empresas sanitarias
compiten precios muy bajos reduciendo la calidad de la atencidon y las condiciones laborales de
sus empleados, e incluso asumiendo pérdidas para expulsar a los competidores del mercado y
luego subir los precios, con lo que el supuesto ahorro que implicé la externalizacidon no seria

mas que una ilusién especulativa con graves consecuencias sociales.

En el caso de Espana y concretamente de la Comunidad de Madrid, no estamos tanto ante un
debate entre un sistema de salud publico o privado sino ante un debate en torno al modelo de
gestion. El viraje que se estd produciendo en la Comunidad de Madrid y en otros espacios del
territorio nacional justifica su légica en que una mayor aplicacion de las normas de la
competencia del libre mercado y la competencia beneficiaria la prestacién de los servicios de
salud sin tener en cuenta los efectos negativos que se han venido observando en las regiones

donde se han desarrollado similares procesos.

Como fuere, estamos ante una apuesta politica e ideoldgica basada en criterios econémicos y
en los principios neoliberales que se asume de manera totalmente acritica y sin fundamento

suficiente, que los procesos de privatizacion de la gestidon son beneficiosos para la economia
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en el corto plazo y para la sociedad en general en el largo plazo y no se esta a las deficiencias
estructurales del modelo de gestién privada ni a las correcciones imprescindibles que se
derivan de la propia naturaleza de la salud como derecho humano y que imponen una serie de

limites y criterios para la gestidon de la salud, sea esta publica o privada.

En este sentido, acudir a la naturaleza misma de la salud como derecho humano reconocido en
los instrumentos de derecho internacional de los derechos humanos y a su consideracion
como un bien estratégico y colectivo fortalece su posicion en la base de la igualdad de
oportunidades, del desarrollo de la autonomia personal y del desarrollo de la sociedad. Los
procesos de privatizacidn alejan la gestion y la toma de decisiones de la sociedad a la que
pertenecen, por ende caminan hacia la vulneracién de los derechos de participacion en la
toma de decisiones que afectan al derecho a la salud, suficientemente consagrado en el

contenido del derecho a la salud.

Existe un consenso sobre la configuracion de la salud como bien publico y colectivo. De esta
concepcion de la salud se derivan importantes implicaciones que se recogen en los
instrumentos internacionales de proteccién de los derechos humanos y desde las
organizaciones sociales. Entre ellas, destaca la importancia de los sistemas y mecanismos de
participacién y decisién colectiva son imprescindibles. Es esencial establecer mecanismos
eficaces de control y responsabilidad en la atencidén sanitaria que limiten el poder y la
discrecionalidad de los actores en materia de salud. Asimismo, es necesaria una alta
participacién de las administraciones publicas en la provisién de la salud. Las administraciones
publicas son las instituciones que estdn mejor posicionadas para coordinar y liderar los
procesos de mejora en los servicios publicos, cuentan con la informacién y la capacidad de
disefiar planes y ejecutar inversiones con un enfoque especifico en los colectivos mas
vulnerables. Son necesarios los esfuerzos para revitalizar la salud publica garantizando el
enfoque de la justicia social y la igualdad reduciendo los efectos negativos que la liberalizacion

y la internalizacién tienen sobre las personas mas vulnerables.

No podemos perder de vista que la salud es un bien colectivo que afecta a toda la sociedad y a
su capacidad de desarrollar su capital humano y social y de fortalecer el crecimiento
econdmico. Es el derecho y el deber de toda la sociedad contribuir a la mejora del sistema

sanitario y de involucrarse en su gestion y en los procesos de toma de decisiones.
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Por otro lado, la consideracién del acceso a la salud como derecho humano tiene otras
implicaciones que lo configuran como un elemento esencial para la realizacién de una vida

digna y que genera obligaciones pare el Estado.

El modelo que se estd implantando mercantiliza las relaciones y derechos los somete a las
leyes de libre mercado y de la oferta y la demanda. El disfrute de ciertos derechos se vincula
progresivamente al proceso de laboralizacidn y de inclusiéon en el mercado laboral en un
contexto de flexibilizacion-precarizacion del empleo y de altisimo desempleo. El trabajo deja
de configurarse como un derecho y aparece como una condicidén previa para el disfrute de

otros derechos, condicidén que no esta al alcance de todos.

Los sistemas de copago, repago, la reducciéon de prestaciones sanitarias basicas y el
incremento de los precios y tasas para acceder a los mejores servicios disponibles crea una
brecha en el acceso a la salud y produce disparidades en el disfrute de la atencidn sanitaria en

funcién de la renta, el nivel de ingresos de la poblacién o en la tenencia de seguros privados.

Esto supone un claro incumplimiento por parte del estado de sus obligaciones internacionales
de derechos humanos y vulnera el principio de igualdad y no discriminacion. Asimismo, vulnera
el derecho de las personas al disfrute del grado maximo de salud posible y al derecho de
beneficiarse de los avances técnicos y cientificos en relacién a la salud recibiendo los mejores

cuidados en relacion a la tecnologia disponible.

Los sistemas de salud publicos presentan ciertas deficiencias, entre ellos, quizas en relacién a
la eficiencia econdmica. No hay duda de que nuestro sistema sanitario es mejorable, pero la
mejora de la salud y la atenciéon adecuada a la misma tienen un coste elevado. Estas
deficiencias no justifican la privatizacion y/o externalizacion del sistema sanitario porque ello
no solucionara los problemas estructurales que presenta y acarreard nuevos problemas en
relacién a la participacion y a la responsabilidad del sistema. Las medidas de reduccién de la
cobertura de la salud y del gasto en salud no racionalizan la atencidn sino que recortan el
acceso a la salud y excluyen a personas reduciéndose los costes econémicos del mismo a corto

plazo e hipotecando el futuro de la poblacién.

Sea cual sea el modelo por el que se opte requiere reforzar la presencia y la capacidad de las
administraciones publicas como garantes del derecho humano a la salud, de la participacion

colectiva en la toma de decisiones que afecten a la provisidon de los servicios de salud, de la
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articulacién de las responsabilidades de los diferentes actores en salud y sobre todo garantizar
el enfoque de vulnerabilidad del sistema sanitario atendiendo a las necesidades especificas de

las personas y colectivos mds vulnerables.

4. EVOLUCION LEGAL DEL DERECHO A LA SALUD: MARCO LEGISLATIVO

4.1. EVOLUCION ESTATAL. ESPANA

La evolucidn del sistema nacional de salud tiene sus principios originarios en la Ley 14/1986 de
25 de Abril, General de Sanidad, con un enfoque comunitario y coordinado con los servicios
sociales, donde aparece una cobertura universal y gratuidad de medicamentos (con

excepciones). Marca las bases de la prevencion y promocién de la salud.

A continuacién se hace un pequefio repaso por las diferentes leyes y reformas que han ido

marcando el actual modelo sanitario, tanto a nivel estatal como autonémico.

- Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

Por medio de esta ley, el Estado se reserva la regulacién de las bases y la coordinacién general
de la sanidad y las Comunidades Auténomas van asumiendo las competencias en materia de

sanidad de manera progresiva.

En dicha ley, queda destacado: el caracter publico, la universalidad y la gratuidad del sistema,
la definicion de los derechos y deberes de ciudadanos y poderes publicos en este ambito, la
descentralizacidn politica de la sanidad, la integracion de las diferentes estructuras y servicios
publicos al servicio de la salud en el Sistema Nacional de Salud y su organizacién en dreas de
salud, y el desarrollo de un nuevo modelo de atencién primaria que ponia el énfasis en la
integracion en este nivel de las actividades asistenciales y de prevencion, promocién y

rehabilitacion basica.

- Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud.

Se preocupa principalmente de ordenar y coordinar las actividades de la asistencia sanitaria,

creando una carta de servicios comunes en todo el territorio: atencidén primaria, atencion
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especializada, atencidon sociosanitaria, atencion de urgencia, farmacéutica, ortoprotésica,

productos dietéticos y transporte sanitario.

Promueve el aseguramiento universal y publico por parte del Estado, asegurando la atencién
integral a la salud, tanto de su promocién como de la prevencién de enfermedades, de la

asistencia y de la rehabilitacion, procurando un alto nivel de calidad.

Deja claro que debe impedir la discriminacidn de cualquier colectivo de la poblacién que por
razones culturales, lingtisticas, religiosas o sociales tengan especial dificultad para el acceso

efectivo a las prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud.
- Ley33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica.

Esta ley da respuesta a un marco normativo que maximice el nivel de salud sin detrimento de
otros bienes sociales que contribuyen al bienestar de la sociedad y establece las bases legales
gue sustentan las acciones de coordinacidn y cooperacion de las Administraciones publicas en

materia de salud publica.

Se centra en problemas de salud de la colectividad. Relaciona la salud con otras variables que
influyen sobre ella: entorno familiar, educacién, bienes materiales, desigualdades sociales y

econdmicas, acceso al trabajo, disefio y servicios de ciudades y barrios, calidad del aire,....

- PROGRAMA NACIONAL DE REFORMAS DEL REINO DE ESPANA 2012 (27 de abril de
2012)

Justifican todas las medidas persiguiendo el objetivo principal de garantizar la sostenibilidad

del Sistema Publico Sanitario. Para ello, ponen en marcha las siguientes acciones, entre otros:

Aunque continda “Garantizando el derecho de los ciudadanos a la proteccién de la salud
haciendo efectivo el principio de universalidad”, este se ve mermado ante la definicidn del

asegurado y la concrecién de la residencia legal, apareciendo las exclusiones.

Mejorar la equidad en el acceso a las prestaciones de la cartera de servicio comun (quedando
fuera la cartera de servicios comun suplementaria y accesoria como son farmacia,

dietoterapicos, transportes no urgentes, proétesis y ortoprotesis).
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Racionalizacién de la demanda farmacéutica (lo que supone en algunos casos la eliminacion de
la financiacién publica de un grupo importante de medicamentos y en otros el aumento del

coste econdmico de los mismos para los usuarios).

Con estas medidas, se ve disminuida la cartera de servicios y aumentados los costes para los

usuarios, tanto por el gasto farmacéutico, de proétesis, transporte...

- Real Decreto 1192/2012, de 3 de agosto, por el que se regula la condicién de
asegurado y de beneficiario a efectos de la asistencia sanitaria en Espaiia, con cargo

a fondos publicos, a través del Sistema Nacional de Salud.

Se operativiza el Programa de Reformas presentado el 27 de abril de 2012, quedando definidos
los conceptos de “asegurado” y “beneficiario”, y marcadas las condiciones excluyentes para

acceder a los servicios. Hemos perdido la “universalidad”.

- Ley 16/2012, de 27 de diciembre, por la que se adoptan diversas medidas tributarias
dirigidas a la consolidacién de las finanzas publicas y al impulso de la actividad

econdmica.

Justifica todas estas medidas tomadas, en las crisis financiera y econdmica. Las reformas se

realizan para reforzar la sostenibilidad y mejorar la eficiencia en la gestién.

Apoya un Sistema Nacional de Salud que garantiza la proteccién de la salud sustentada con
base en la financiacién publica, la universalidad y la gratuidad de los servicios. Aln asi, se
vuelve a definir claramente la condicidn de asegurado, dejando claro que los que no cumplan

esta condicidn tendran que costear el servicio

Aparece una nueva categorizacidn de la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud: Los
servicios ahora se dividen en “Cartera comun bdsica de servicios asistenciales del Sistema
Nacional de Salud” totalmente cubiertos por la financiacién publica y la “Cartera comun
suplementaria del Sistema Nacional de Salud” que se financiard con aportaciones de los
usuarios (farmacéutica, ortoprotésica, productos dietéticos, transporte sanitario no urgente) y
con “Cartera comun de servicios accesorios del Sistema Nacional de Salud” que se financiara

con aportaciones de los usuarios (no aclaran que servicios son).
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Ademas se complementa con “Cartera de servicios complementaria de las comunidades
auténomas” los cuales seran financiados por las propias CCAA (cada comunidad podran

incorporar servicios no contemplados).

Los servicios para los usuarios se han visto disminuidos, aumentando el coste en concepto
como farmacia, prétesis. Ademas, la equidad entre Comunidad Auténomas que se buscaba
creando la cartera de servicios, se ve rota con los servicios que podran incorporar cada una de

ellas, creando diferencias entre ellas.

4.2. EVOLUCION AUTONOMICA. COMUNIDAD DE MADRID

- Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria de la Comunidad de
Madrid

Dentro de su dmbito competencial, la Comunidad de Madrid por medio de esta ley, establece
su ordenacién sanitaria, asi como la regulacién de todas las acciones que permiten hacer
efectivo el derecho de proteccion a la salud creando el Sistema Sanitario de la Comunidad de

Madrid

El Sistema Sanitario de la Comunidad de Madrid nace bajo los principios, entre otros, de
universalidad, solidaridad, equidad e igualdad efectiva en el acceso, desde una concepcién
integral del Sistema que contemple la promocion de la salud, la educacién sanitaria, la
prevencion y la asistencia, no sélo de los madrilefios, sino de las personas que se encuentren

en su ambito territorial.

Presenta un nuevo modelo sanitario que sitla al ciudadano en el epicentro del Sistema, y
refuerza el principio de aseguramiento publico, de modo que es la demanda y no la oferta
asistencial la que determina la configuracién y funcionamiento del Sistema Sanitario. Potencia
la participacion de la sociedad civil en la formulacion de la politica sanitaria y el control de su
ejecucion, y la de los profesionales sanitarios en las decisiones de organizacidn, planificacién y

gestion de los recursos.

En esta ley, ya aparece la “iniciativa privada”, en la medida que incorpora una referencia

expresa a las organizaciones sanitarias privadas, que junto con otras iniciativas sanitarias de la
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sociedad civil, concurren con la administracidon sanitaria, en la prestacion de servicios
asistenciales, en sus respectivos ambitos. Segln esta ley, se hace esta referencia encaminada
Unicamente a garantizar y mejorar los niveles de colaboracidn y coordinacion con el sistema
sanitario publico, a través de la armonizacion de los sistemas de informacién, y la colaboracién
con actividades de salud publica, con iniciativas de calidad total y con programas de formacién

e investigacion.

Se crea una Red de Agencias Sanitarias de la Comunidad de Madrid cuyo objetivo es aproximar
y facilitar al ciudadano la gestidn de los tramites administrativo-sanitarios y ser garante de los

derechos de los ciudadanos en relacion con las prestaciones sanitarias.

Ademas, aparecen diferentes figuras novedosas, de las cuales destacamos las mas cercanas,

participativas y garantes de una buena atencién:

“Defensor del Paciente”, tiene como principal objeto intermediar en los conflictos que se
planteen, recabar informacidn, asi como recibir todo tipo de sugerencias que deseen realizar

los ciudadanos.

“Consejos de Salud de Area” con el objeto de posibilitar la participacién ciudadana dentro del

Sistema Sanitario de la Comunidad de Madrid.

El “Consejo de Salud” se constituye en el principal érgano de participacién de la Consejeria de
Sanidad de la Comunidad de Madrid, asesorando en la formulacidn de la politica sanitaria y en

el control de su ejecucion.
(Las tres figuras desapareceran con la Ley 9/2010, de 23 de diciembre)

Dentro de las actuaciones que presenta esta ley, cabe destacar las acciones para la educacion
sanitaria como elemento primordial para la mejora de la salud individual y colectiva, y los
programas de atencién a grupos de poblacidn de mayor riesgo y programas especificos de
protecciéon frente a factores de riesgo, incluidos los trastornos adictivos, asi como los

programas de prevencion de las deficiencias, tanto congénitas como adquiridas.

- Decreto 14/2005, de 27 de enero, del Consejo de Gobierno, por el que se integra el
Servicio Madrilefio de Salud en el Instituto Madrileio de la Salud, se modifica su

denominacidn y se establece su régimen juridico y de funcionamiento
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Con el objetivo de contar con un Unico ente publico que aglutine todas las funciones
competentes en temas de salud y se eviten duplicidades, se integra el Servicio Madrilefio de

Salud en el Instituto Madrilefo de la Salud.
Entre otros fines se mantienen:

La atencién integral de la salud del individuo, comprensiva tanto de la promocidn de la salud y
la prevencion de la enfermedad como de las acciones curativas y rehabilitadoras necesarias,
que colabore en la reinsercién social, en el dmbito de la Red Sanitaria Unica de Utilizacién

Publica.

La organizacion integral de las funciones de promocién y proteccion de la salud, prevencién de

la enfermedad, asistencia sanitaria y rehabilitacion.
El acercamiento y la accesibilidad de los servicios a la poblacién.

La participacidon de la sociedad civil, en el control, evaluacién y seguimiento del objeto,
funciones y actividades del Servicio Madrilefio de Salud, en la forma, estructura y condiciones

gue establezca el desarrollo reglamentario.

- lLey 9/2010, de 23 de diciembre, de Medidas Fiscales, Administrativas y

Racionalizacion del Sector Publico.

Entre otras muchas medidas fiscales que en este momento no nos atafien; se declara la

extincion de los siguientes entes publicos y Entidades de Derecho publico:
Instituto Madrilefio de Desarrollo,

Consejo de la Mujer,

Consejo de la Juventud,

Instituto de Nutricién y Trastornos Alimentarios de la Comunidad de Madrid,
Instituto Madrilefio de Administracién Publica y Agencia Financiera de Madrid.
Ademas, se suprimen otros érganos colegiados de caracter consultivo como son:

Defensor del Paciente
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Mesa para la Integracidon y Promocidn del pueblo gitano de la Comunidad de Madrid.
Consejo Asesor del Observatorio Regional de la Violencia de Género

Comisidn de Acreditacion, Evaluacion y Control de Centros y Servicios de Tratamientos con

Opiaceos

Comisién Asesora para la Elaboracién del Plan Regional de Prevencidn y Control del Riesgo

Cardiovascular en la Comunidad de Madrid
Comision para la integracion de la Salud Mental en la Atencidn Especializada

Comisién Permanente de Programacion y Seguimiento de Subvenciones en materia sanitaria y

de consumo

Comisién de Seguimiento y Evaluacion de Sugerencias, Quejas y Reclamaciones
Comisiones de Cuidados Paliativos de Area

Comité de Expertos de la Hepatitis C en la Comunidad de Madrid

Consejo de Salud de la Comunidad de Madrid

Consejos de Salud de las Areas Sanitarias

Grupo Clinico Asesor de Atencién Primaria de Madrid

Observatorio Regional de Drogodependencias y otros Trastornos Adictivos

Las creaciones de figuras cercanas y participativas que aparecieron en la Ley 12/2001, de 21 de
diciembre, de Ordenacidén Sanitaria de la Comunidad de Madrid, en este momento han

guedado disueltas.
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5. LAS CONSECUENCIAS DE LA REFORMA: HACIA UN NUEVO MODELO SANITARIO.

5.1. PROBLEMAS CRONICOS Y ESTRUCTURALES DEL MODELO DE SALUD.

La Comunidad de Madrid viene enfrentando una serie de problemas y cuestiones de fondo que
definen las particularidades y dificultades crénicas del sistema de atencidn sanitaria en la
Comunidad y que ahora procederemos a esbozar. En cualquier caso, a raiz de las reformas que
se han venido produciendo desde el afio 2012, los efectos de estas cuestiones se han
intensificado y extendido y a ellos se han unido nuevos elementos a tener en cuenta. Entre las

cuestiones de fondo y largo recorrido, destacamos:

La ausencia de planes de actuacion. Dichos planes son necesarios en cualquier dmbito de
actuacidn, ya que marcan la estrategia, directrices, objetivos, metas, actuaciones, etc. a nivel
mas o menos global, de una forma adaptada al contexto de implementaciéon. Su ausencia deja
un gran vacio, a la vez que es camino fértil para la arbitrariedad o justificacién del “no hacer”,
pero también son una clara muestra de desinterés por la ciudadania y/o de |a falta de espacios
para la participacion ciudadana. En concreto, en el dmbito de Drogas y Adicciones no hay
ningun plan, siendo el Gltimo el de 2006-2009; en el ambito de mujer y violencia el ultimo plan
fue el correspondiente al periodo el ultimo es de 2005-2008; y en VIH/SIDA, no hay plan desde
el afio 2007.

La insuficiencia cronica de los presupuestos. Los presupuestos sanitarios de las distintas CCAA
reflejan el indice de la sensibilidad social de cada una de ellas, y evidencian la capacidad de las
mismas para asegurar la atencidn sanitaria de su ciudadania. El presupuesto sanitario per
capita de la Comunidad de Madrid, fue en 2012, de 1.104,52€; 141,49€ por debajo de la media
nacional, que ascendia a 1.246,01€, lo que coloca a la Comunidad a la cola del resto de
autonomias, sélo por delante de la Comunidad valenciana y Baleares. En definitiva, estos
presupuestos evidencian una insuficiencia financiera en la Sanidad madrilefia, que se agrava
con la derivacion de fondos hacia el sector privado en detrimento del sistema sanitario
publico. Por ejemplo, en el afio 2011, el presupuesto cama/afio para los centros publicos
ascendia a 307.187€ frente a los 485.187€ cama/afio que, de media, se presupuestaron para

los centro privados.
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La externalizacion de la sanidad, proceso que se viene desarrollando de manera continuada y
progresiva desde la transferencia de las competencias en materia sanitaria a la Comunidad en
el afio 2002 y que estd generando un desvio de los fondos publicos al sector privado en
detrimento de los centros publicos. Preocupa especialmente la falta de cohesidn y las difusas
estrategias de gestion, en la Comunidad de Madrid encontramos hasta 5 modelos de gestién
diferentes y simultaneos, lo que esta dificultando la coordinacidén necesaria para una adecuada
atencidén sanitaria a la poblacién. Dichos modelos, no atajan las deficiencias estructurales de
nuestra sanidad ni abordan los problemas, que de fondo, cada modelo y forma de gestion
plantea. Asimismo, se incrementa la falta de trasparencia en la sanidad y se limitan las formas

de participacion ciudadana.

5.2. LAS CONSECUENCIAS DE LA REFORMA.

Como hemos mencionado, a consecuencia de las reformas en materia sanitaria auspiciadas
por los gobiernos central y autondmico, y en concreto por el Plan de medidas de garantias y
sostenibilidad del sistema sanitario incluido en el presupuesto 2013 de la Comunidad de

Madrid, cabria destacar:

- La descapitalizacion progresiva de la sanidad publica a favor de la sanidad privada y
costa de los fondos publicos. En este sentido los pliegos de condiciones vienen
estableciendo medidas claramente ventajosas para los centros privatizados en
términos de coste de cama y de estancia; asi mismo, se les traspasa la tecnologia
disponible a precio de saldo. A consecuencia de ello, la sanidad publica pierde
capacidad de respuesta y eficacia, no tanto debido al modelo sino a la falta de los

recursos humanos, econdmicos y tecnolégicos para hacer frente a su misién.

- El proceso progresivo de privatizacion del sistema sanitario aplicando una amplia
diversidad de modelos y sin atender las necesarias correcciones que los modelos
externalizados requieren para asegurar la maxima eficiencia en la atencion a la salud
de todas las personas y aplicando mecanismos sin correcciones que ya han presentado

unos lamentables resultados tanto en Espafia como en el Reino Unido.

- Los recortes de personal y precarizacion laboral, uno de los principales ejes sobre los

gue estan girando los recortes en sanidad y cuyos efectos sobre los profesionales
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inciden directa y negativamente sobre el derecho a un trabajo digno e impiden Ia

prestacién de una atencién adecuada a los usurarios del sistema sanitario.
- Elaumento de listas de espera y empeoramiento de la calidad de la atencidn sanitaria.

El citado plan de medidas de garantias y sostenibilidad del sistema sanitario contempla una
serie de medidas que, si bien, no se han llevado a cabo en toda su extensién ilustran la senda
gue se ha decidido tomar y permiten apuntar las principales deficiencias y retos a enfrentar.

Entre tales medidas encontramos:

- La privatizacién de los servicios no sanitarios; entre ellos los servicios de limpieza y
lavanderia. Este proceso ya se esta desarrollando aunque en el algunos centros con
mas rapidez que en otros. En concreto, lamentamos el nivel de despidos que esta
situacidn estd implicando y la precarizacion de los nuevos empleos que esta forma de
gestion de tales servicios generen. Por ello, nos parece necesario que los pliegos de
condiciones velen por los empleos dignos de las personas que presten los servicios y

gue se contemplen condiciones sociales a |la contratacién.

- Privatizacién de un 10% de los centros de atencién primaria. En este momento aun no
se han aprobado los pliegues de condiciones y no esta claro el nimero de centros
(entre 4 y 27) que se van a privatizar. Preocupa cdmo se lleven a cabo los planes para
fomentar la entrada de entidades formadas por profesionales y se anima a favorecer
este tipo de gestidn frente a otros modelos de privatizacién asi como contemplar
condiciones sociales para la gestion de los centros por entidades de profesionales o sin

animo de lucro.
- Concentracién de laboratorios. Esta medida no se ha llegado a implementar.
- Cierre de Instituto de Cardiologia y de la Agencia de Formacidn Lain Entralgo.

- Reconversion de los Hospitales La Princesa y Carlos Ill; no se han llevado a cabo en los
términos previstos si bien preocupa la falta de trasparencia y de participacién de los
actores interesados y privatizacion de los hospitales de gestion mixta, cuyos pliegos de
condiciones ya han sido aprobados y presentan una clara tendencia a privilegiar al

sector privado a costa de los fondos publicos.
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- Reducciones de personal suspendiendo las jornadas de tarde en muchos centros asi
como las prolongaciones de servicio activo sin realizar nuevas contrataciones para

cubrir el compromiso del 10% de las vacantes.

- Retirada del helicéptero sanitario con base en Lozoyuela. Esta medida no se ejecutara,
pero se mantendra con cargo a las subvenciones locales que el gobierno regional

concede a los ayuntamientos de la zona.

- La tasa del euro por receta, medida anulada por el tribunal constitucional,
establecimiento de copagos en farmacia, proétesis, ortesis y dietas, y retirada de la

financiacion publica a 417 medicamentos.

Si tomamos mayor perspectiva aunando la situacion en la Comunidad de Madrid con los giros
gue se han venido produciendo en el plano nacional, no cabe duda de que nos enfrentamos a

un cambio de mas hondo calado que responde a un cambio en el modelo sanitario.

La primera gran implicacidon del nuevo modelo es que el sujeto titular del derecho a la salud ha
de tener la condicién de asegurado o beneficiario a efectos de la asistencia sanitaria en
Espafia. Dicha asistencia serd realizada con cargo a fondos publicos y a través del Sistema
Nacional de Salud. Como consecuencia, se vincula el derecho a la atencién sanitaria al
aseguramiento, tomando distancia de su conceptualizacién como derecho ciudadano y, aun

mas, como derecho humano.

Si bien, las implicaciones practicas e inmediatas de este cambio no tendrian por qué implicar
mayores problemas en la atencidn efectiva, especialmente en relacién a las clases medias y a
las personas normalizadamente integradas en la sociedad laboral, preocupan seriamente los
efectos reales sobre los colectivos mas vulnerables. Hemos comprobado que, de hecho, se han
generado importantes bolsas de exclusién del sistema sanitario; en concreto las personas
migrantes en situacion administrativa irregular o las personas mayores de 26 afos en situacion
de desempleo que no hubieren cotizado, colectivos vulnerables que no reunen los requisitos
para ostentar la condicién de asegurado o beneficiario. Algunas de estas situaciones se han
venido solventando por la via de las excepciones pero ello evidencia ain mas que el derecho a
la atencidn sanitaria deja de ser un derecho humano, para convertirse en un elemento de

“ciudadania integrada” o una concesion del gobierno.
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Este marco no deja de ser complicado porque evidentemente abre la puerta al modelo de
seguros privados y al incremento de la participacidon del sector privado y por ende, a la
creacion de un sistema dual de salud que discrimine en funcién de los recursos de las personas
o de su situacion de integracién en el mercado laboral. Asi pues, se refuerza la idea de un
modelo sanitario excluyente y desigual, con diferentes niveles de calidad en la atencién. En
este sentido no dejan de preocupar los cambios en la cartera de servicios y en especial, su
fragmentacion en tres modalidades: basica, accesoria y suplementaria; sélo la primera gratuita
en el momento del uso y estableciéndose mecanismos de copago para las otras dos. Por
ultimo, las medidas para el establecimiento de copagos y del control y racionalizacién del uso
de medicamentos, si bien establecen topes maximos y diferentes graduaciones en funcion de
los niveles de renta, su proporcionalidad y oportunidad son mas que cuestionables y
contribuyen al aumento en la desigualdad entre ricos y pobres, perjudicindose gravemente a
las personas y colectivos mas vulnerables, a los enfermos crénicos y aquellos que padecen

patologias agudas.

Toda esta situacién no deja de ser ain mas llamativa en tanto que la financiacién de la sanidad
no se vincula al aseguramiento sino, desde el Pacto de Toledo (1995), se financia via
impuestos, con una relevancia cada vez mayor de los impuestos indirectos y especiales. En
cualquier caso, cualquier persona que consuma en Espafia financia la sanidad por lo que, si es
cuestionable que haya personas en Espafia que no reciban la mejor atencién sanitaria que

podamos ofrecer, lo es alin mas que no se les preste aun contribuyendo a su financiacién.

Por ultimo, sefialar que como consecuencia légica de este alejamiento de la salud como
derecho humano universal se alejan las decisiones en materia de atencién sanitaria de la
ciudadania obviando el contenido del propio derecho a la salud segun lo contempla y define la
ONU. Asi, se esta produciendo el desmantelamiento de todas las formas y mecanismos para la
participacién y el control ciudadano en la toma de decisiones en materia de salud,

reduciéndose la rendicién de cuentas y la transparencia.
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6. SALUD Y JUSTICIA SOCIAL: UNA MIRADA DESDE LOS COLECTIVOS MAS
VULNERABLES.

6.1. SALUD MENTAL.

Segun un informe de la Asociacién Espafiola de Neuropsquiatria (AEN), la Comunidad de
Madrid esta por debajo de la tasa adecuada en nimero de psiquiatras en centros de salud
mental por habitante. Esta tasa es de 4,02 psiquiatras por cada 100.000 habitantes faltando un
0,98 para llegar al estandar adecuado, lo que equivaldria a que serian necesarios 63 psiquiatras
mas. Respecto a los psicologos/as tan solo hay 1,88 por cada 100.000 habitantes con lo que
serian necesarios al menos 135 profesionales mas. Igualmente ocurre con los profesionales de
enfermeria en los centros de salud mental de la Comunidad de Madrid donde hay 1,43 por
cada 100.000 habitantes, faltan 1,57 para llegar a la tasa adecuada lo supone un déficit de 91

enfermeros/as.

Estos datos corresponden a un periodo anterior a que se produjera la disminucién de los
tanto de los presupuestos de Sanidad y los del programa de Atencién Social a Personas con
Enfermedad Grave de la Consejeria de Asuntos Sociales de la Comunidad de Madrid de 2013 y

las medidas privatizadoras en los hospitales y centros de salud mental.

Los presupuestos sanitarios de la Comunidad de Madrid han disminuido alrededor de un 7%.
Este recorte agrava la dotacién destinada a la sanidad madrilefia que ya era menor a la media

del resto de Comunidades Autonomas en 142 euros menos por personay afo en 2012.

En los ultimos afios se estd produciendo un deterioro progresivo de la calidad de la atencidn
en salud mental de la Comunidad, no solo por la falta de una dotacién econdémica suficiente
sino también por el cambio de un modelo de salud mental comunitaria impulsado desde la
Reforma Psiquiatrica durante los afios 80. Han desaparecido las areas sanitarias que permitian

un trabajo mas coordinado entre todos los dispositivos de atencidn sanitarios y sociales.

La desaparicion de las once areas sanitarias impide la integracion de la atencion ya que se

puede elegir el centro de salud mental a demanda pero no la atencion domiciliaria en caso de
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urgencia o la derivacién a un Equipo de Apoyo Social Comunitario de la Red de Atencién Social
a Personas con Enfermedad Mental grave y duradera. Ademds pone fin al modelo de atencién
sociosanitaria centrada en las necesidades de la poblacién atendida en funcion de las
caracteristicas de la zona (urbana, rural, envejecimiento, etc) asi como la importancia de la
cercania geografica para el acceso a los recursos, algo basico para todos los ciudadanos pero
en el caso de las personas con enfermedad mental ain mdas por las caracteristicas de la

sintomatologia o el deterioro psiocosocial que conllevan algunas patologias psiquiatricas.

Asistimos a una planificacion no adecuada de las camas hospitalarias en las unidades de
psiquiatria de los diferentes hospitales madrilefios, asi como a una tendencia de cerrar centros
de salud mental en detrimento de los pacientes que tendran que ser atendidos en los
hospitales. Esto supone un gran riesgo de abandono del tratamiento ya que supone que los
pacientes tengan que trasladarse de un centro préximo, accesible e integrado con los recursos

sanitarios y comunitarios de la zona a las consultas externas de un hospital.

Se esta anulando el modelo sanitario que estaba siendo efectivo: un servicio de psiquiatria con
camas de hospitalizacién, interconsulta y urgencia y una atencidn ambulatoria en los centros

de salud mental.

Como se ha mencionado anteriormente el presupuesto destinado desde la Consejeria de
Asuntos Sociales para la Red de Atencidn Social a Personas con Enfermedad Mental grave y
duradera se ha reducido aproximadamente un 7%, mds exactamente en 3,37 millones de
euros. A esta red pertenecen los centros de rehabilitacion psicosocial, de rehabilitacion
laboral, centros de dia y soporte social y equipos de apoyo socio comunitarios. Gracias al
trabajo de estos dispositivos se han reducido el numero de hospitalizaciones e ingresos en
unidades psiquiatricas prolongadas, lo que ayuda a disminuir el gasto sanitario. Desde esta
filosofia en salud mental menos comunitario y mds enfocado hacia los hospitales en
detrimento de los centros de salud mental es mas complicado el mantenimiento de los
beneficios en la calidad y mejora de los pacientes, a los que se atiende desde esta red, y a sus
familias. Sefialar que la LOSCAM incluye la rehabilitacion psicosocial como una prestacion

sanitaria.

En el caso de las personas con enfermedad mental grave y duradera es necesario la existencia
de una adecuada atencién socio sanitaria ya que hay que abordar necesidades complejas. Sin

lugar a dudas, una buena coordinacion entre los servicios de salud y los servicios sociales
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resulta basica para la recuperacion de estos pacientes ya que la atencién que requieren las

patologias mas graves requieren intervenciones sanitarias y sociales de forma conjunta

Esta comprobado la existencia de ciertos factores de riesgo que juegan un importante papel
en la posible aparicién de una enfermedad mental o simplemente en el empeoramiento y
deterioro de su sintomatologia. Es evidente que si estos factores de riesgo no solo no se
impiden sino que se propician directa o indirectamente desde las politicas sociales se va a
producir un aumento de las personas afectadas por problemas de salud mental y sobre todo
en aquellos colectivos que se encuentren en situaciones mas vulnerables. Asi pues, la dificultad
de acceso a la vivienda, la precariedad laboral, la dificultad de acceso a los programas de
servicios sociales, a la educacién a la sanidad, y la sensacidon constante de miedo e
incertidumbre son factores de riesgo que inevitablemente influyen de manera negativa en la

salud mental de las personas.

Segun la Confederacion Espafiola de Agrupaciones de Familiares y Personas con Discapacidad
(FEAFES) las cifras de patologias graves, como esquizofrenia o trastorno bipolar se mantienen

estables, pero han aumentado enormemente los casos de ansiedad y depresion.

El ultimo estudio epidemioldgico realizado en Espafia y publicado por la revista Europea de
Salud Publica (European Journal of Public Health) titulado “ Los riesgos para la salud mental de
la crisis econdmica en Espafia: evidencia desde los servicios de Atencidon Primaria” ha
comparado la prevalencia de los trastornos mentales en los servicios de Atencion Primaria a

partir de los datos recogidos en 2006-2007 y cuatro afios después 2010-2011.

Los resultados han puesto de manifiesto un aumento de los pacientes que acudieron a
consulta por trastornos del estado de dnimo, ansiedad, trastornos somatomorfos y problemas
de consumo de alcohol desde el inicio del periodo de recesion econémica. En concreto los
trastornos que han registrado un mayor aumento son los trastornos del estado de animo,
seguidos de los de ansiedad. La depresidon mayor ha pasado de una prevalencia del 28,9% en
2006 al 47,5% en 2010, lo que implica que los problemas de depresidn estdn presentes en casi
la mitad de los pacientes que acuden a los servicios de atencidén primaria. Ademas, se ha
observado un aumento de la distimia (10,8%), el trastorno de ansiedad generalizada (8,4%), el
trastorno de panico (6,4%) y los problemas de dependencia y abuso de alcohol (4,6% y 2,4%

respectivamente).

35



* Xk
* *
* *

* *
*oxk
UNION EUROPEA
FONDO SOCIAL EUROPEO
El Fondo Social Europeo invierte en tu futuro

******* Direccién General de Servicios Sociales

CONSEJERIA DE ASUNTOS SOCIALES

Comunidad de Madrid

El estudio también ha analizado algunos de los factores que han contribuido al aumento de los
problemas psicélogos de la poblacién espanola. Los investigadores sefialan que la situacion de
desempleo (tanto del propio afectado como de algin miembro de su entorno familiar), las
dificultades para hacer frente al pago de la hipoteca o el riesgo de desahucio son claros

factores del riesgo del aumento de la prevalencia de los trastornos mentales.

Los autores del estudio advierten de los riesgos que los recortes en sanidad pueden tener en la
calidad de la prestacion de los servicios, teniendo en cuenta, ademas, las necesidades

psicoldgicas actuales de la poblacion.

Otra fuente procedente del Hospital La Paz estima que en 2010 se registré un incremento de
casi el 50% de enfermos con respecto a los dos afios anteriores. Y aseguré que las personas
qgue han tratado de quitarse la vida, ascendieron un 22%; un 14% por ansiedad y un 6% por
abusar del alcohol y las drogas. Ademas afirman que entre junio de 2007 y diciembre de 2009
se registrd un incremento de un 50% de enfermos en las urgencias psiquidtricas. Es de prever
gue desde esta fecha los datos pueden haber aumentado ya que la crisis se ha ido agravando y
segln un informe de Caritas, en Espaiia, hay mas de 11,5 millones de personas en riesgo de

exclusion social.

En definitiva, se ha producido un aumento de personas con demandas en salud mental debido
a la situacién econdémica y politica pero el presupuesto para la atencidon de los nuevos
pacientes como de los que ya estaban siendo atendidos es insuficiente. A ello se suma que el
modelo por el que apuesta la Comunidad de Madrid perjudica la adherencia al tratamiento de
los enfermos y dificulta el trabajo conjunto con los dispositivos rehabilitadores, lo que incide
directamente en una peor calidad de vida de los pacientes con mas ingresos hospitalarios en
urgencias y un empeoramiento global de la sintomatologia y funcionamiento social en su

medio comunitario sobre todo en los casos mas graves.

Sefialar que la privatizacidon de los hospitales de la Comunidad de Madrid con empresas
privadas que buscan una rentabilidad perjudica al colectivo de enfermos mentales graves y
cronicos ya que para dar una atencién eficiente es necesario un trabajo de coordinacion
basado en el modelo de salud comunitaria lo que no es compatible con el lucro que pretenden
la empresa CAPIO y ha llevado a que dos de los tres hospitales que tienen ya esta formula de
gestion como son los de Torrején y Valdemoro carecen de hospitalizacion y urgencias

psiquiatricas. Cabe temer que el resto de los nuevos hospitales concertados con empresas
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privadas opten por no incluir camas psiquidtricas dejando sin atencién suficiente a la poblacién
o bien subcontratar el servicio con centros psiquiatricos privados y es que la sanidad privada
elige los servicios que ofrece y es evidente que como cualquier empresa con fines lucrativos
elegirdn aquellas intervenciones que resulten mas rentables en retraimiento de los
tratamientos crénicos y costosos como es el que necesitan muchos de los pacientes aquejados
de problemas psiquidtricos. Preocupa que por este afan de beneficio se limiten en nimero o
tiempo medio los ingresos con las consecuencias que esto tendria para los pacientes asi como

no prestar terapias mas caras pero que pudieran ser mas efectivas

6.2. SALUD E INMIGRACION.

En la Comunidad de Madrid, segun el Informe de Poblacién de Extranjeria, emitido por la
Consejeria de Asuntos Sociales en el 2012, viven un total de 6.569.243 personas. De las cuales

5.534.325 (84,25%) son espaiolas, y 1.034.918 (15.75%) son inmigrantes.

La relacidn existente entre la inmigracidn y la salud se deriva del efecto que tienen sobre el

individuo las condiciones que rodean el propio proceso migratorio.

Por un lado, la gran cantidad de situaciones de cambio que se dan en la vida de las personas

migrantes pueden generar estrés, sentimientos de pérdida o desarraigo, desorientacion, etc.

Por otro lado, diversos estudios demuestran que la dificultad de acceso a los servicios
sanitarios causada por las dificultades en el lenguaje, en la cultura y en las propias leyes que
intervienen en dichos temas, repercuten negativamente en la salud de las personas que
emigran. También se ha demostrado que una mayor adecuacion lingdistica y cultural de estos
servicios conduce a mejorar la salud de los pacientes cuyas competencias comunicativas en la

lengua del lugar de acogida son limitadas.

Ademas, las personas migrantes, en general, suelen ser personas joévenes, que no prestan
especial atencién a su salud, pues estan mds preocupadas por mantener su trabajo y poder
ganar el dinero suficiente para mantener a sus familias en sus paises de origen. Esto tiene dos

implicaciones fundamentales:
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Las personas migrantes acuden menos a los servicios de salud que las personas autéctonas
(esto también tiene que ver con las dificultades de comunicacién que se mencionaban antes,
asi como con el desconocimiento que tienen estas personas sobre el funcionamiento del

sistema de salud y el miedo a ser deportados en el caso de migrantes en situacion irregular)

Las personas migrantes tienen mas riesgo de sufrir un deterioro de su salud por sus propias
condiciones de vida, también tienen mas riesgo a contraer determinadas enfermedades, y

muchas veces no reciben el tratamiento necesario.

Por ultimo, en algunos casos, el proceso migratorio puede venir acompanado de situaciones de
violencia extrema, como es el caso de las victimas de la trata, que tienen efectos directos

sobre la salud fisica y psiquica de las personas.

El Decreto Ley de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de
Salud en el que se modifica la Ley de Extranjeria y la Ley 16/2003 de cohesion y calidad del
Sistema Nacional de Salud, entre otras y que fue publicado en el BOE el 24 de abril de 2012
incide, de manera muy especial sobre el colectivo de personas inmigrantes. Se calcula que

unas 150.000 personas se veran afectadas por este decreto en la Comunidad de Madrid.

El citado Decreto Ley deja a las personas inmigrantes en situacién irregular (con la excepcién
de los/las menores, las mujeres embarazadas, y, posteriormente, en el Decreto 1192/2012, de
los solicitantes de asilo y victimas de trata en periodo de restablecimiento y reflexién) sin
acceso a la asistencia bdsica sanitaria y Unicamente podran tener acceso a los servicios de

urgencia por motivos de enfermedades graves o accidentes.

Segun explicaciones del Gobierno, los inmigrantes podran acceder a una cobertura médica
completa en el Sistema Nacional de Salud siempre y cuando suscriban un Convenio Especial,
gue tendra un coste de aproximadamente 710 euros anuales. Esto es una medida que afecta a
muchos de los inmigrantes, ya que al incorporar un elemento de copago, lo que se consigue a
corto y a largo plazo es marginar a las personas indocumentadas, debido a que es una cantidad
de dinero que muchas personas en estas circunstancias no pueden pagar. En cualquier caso, a
dia de hoy, todavia no esta claro cual es el procedimiento para que las personas que asi lo

decidan puedan suscribir este convenio.
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En la Comunidad de Madrid, las excepciones incluyen, ademas de las ya mencionadas, a
aquellas personas inmigrantes en situacion irregular, que presenten patologias de tipo
cronicas (como VIH/Sida, gripes, hepatitis A, B y C, tuberculosis y otra serie de patologias
infecto contagiosas) o algunos trastornos mentales (como la esquizofrenia, depresiones graves
recurrentes, trastorno bipolar, etc.). Ademads, se asegura la atencidn a aquellas personas con
enfermedades crénicas que hubieran iniciado un tratamiento antes del 31 de agosto. El
problema se da a la hora de hacer efectivo ese derecho, pues se estan documentando muchos
casos de personas que, a pesar de encontrarse en alguna de las excepciones que contempla la
nueva legislacion, no estan recibiendo atencién en el sistema publico o se les esta entregando

una factura después de ser atendidos.

Segun Médicos del Mundo, los Centros de Atencidn Primaria “no saben si pueden o no citar a
las personas usuarios/as, no tienen en cuenta en un primer momento si el tratamiento se
habia iniciado con anterioridad al 31 de Agosto y deniegan la atencién a personas con
patologias diagnosticadas antes de que la normativa entrara en vigor, confunden el tipo de
documento que ahora tienen que hacer a embarazadas o menores... Diversas entidades han
detectado casos de mujeres embarazadas o menores a los que se les ha denegado la atencidn
en un primer momento, siendo necesaria la mediacidn directa de estas organizaciones para

hacer efectivo el derecho de estas personas a ser atendidas.

Las propias personas afectadas tampoco tienen claro cual es su situacion, desconocen las
instrucciones emitidas por la Comunidad de Madrid y creen que estan fuera de todos los
supuestos, por lo que, ante un problema de salud, acuden en primer lugar a una ONG, antes de

ir a informarse a su centro de salud.

Con respecto a la excepcién que se ha establecido para que las victimas de trata tengan
asegurada la atencidn sanitaria, hay que indicar que, segun la Red Espaiola Contra la Trata de
Personas, es insuficiente e inaplicable, puesto que se limita a aquellas victimas que tengan

concedido el periodo de restablecimiento y reflexidn, cuya duracién es de 30 dias.

Por otra parte, se echa de menos que se haya incluido una excepcién que incorpore a las
mujeres inmigrantes victimas de violencia de género que se encuentran en situacion irregular.
Las organizaciones especializadas consideran que esto hara mas dificil que muchas mujeres
rompan definitivamente los lazos con sus agresores y generara mas dificultades para la

deteccion precoz de los casos de violencia de género.
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La Agencia de Derechos Fundamentales de la Unidn Europea ha subrayado que “excluir a las
personas migrantes en situacion irregular de la atencién sanitaria pone en peligro su vida y su
bienestar, incrementa el coste de un futuro tratamiento de urgencia y puede suponer un
potencial riesgo de salud para la comunidad”. Obstaculizar el acceso a la salud de las personas
inmigrantes perjudica a los propdsitos generales de salud publica. El acceso a la atencion
primaria y a los programas de prevencion reduce la morbilidad y, para ciertas patologias, la
prevencion y el diagndstico temprano son mas eficientes y tienen menor coste que los

tratamientos curativos.

Segun el Consejo General de la Abogacia Espafiola (CGAE), la atencién sanitaria no se puede
restringir mediante un Real Decreto- ley, debido a que es una parte esencial del derecho
humano a la salud, también porque es un derecho universal e igualitario que esta reconocido
por un importante niumero de tratados internacionales y que se encuentra recogido en la

Constitucion y en diferentes Estatutos de Autonomia.

En otras palabras es importante dejar en claro que el Estado debe garantizar la atencién
sanitaria de acuerdo a los recursos existentes, pero bajo ningln concepto puede negar ese
derecho ni discriminar en su tratamiento a las personas que se encuentren en territorio
espanol, incluso de forma irregular, debido a que el derecho a la salud no estd ligado a la

ciudadania o a la residencia legal.

6.3. SALUD Y DESEMPLEO.

Segln indica Eddy D’Orleans Julien en Cuadernos de Politica de Salud, el trabajo estd
considerado, como “una actividad humana aplicada a la creacién o produccién de un bien o
servicio”, constituyendo uno de los ejes centrales de la vida humana. Segun dicho documento
“el trabajo constituye un instrumento importante en el que se evita los peligros de la soledad,
el aislamiento, los sentimientos de inutilidad, la automarginacion y la pérdida del sentido de la
realidad y que cuya pérdida supone truncar la configuraciéon de un proyecto de vida”. Por lo
que “la ausencia de trabajo en los individuos da lugar a un desequilibrio y desajuste
importante que repercute en distintos niveles tales como a escala psicolégica, social,

econdmica y politica”.
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La actual crisis econdmica estd dejando cifras muy negativas en la que respecta al desempleo.
En Espana, ya son casi 6 millones de personas las que se encuentran en situacién de
desempleo. Concretamente, en la Comunidad de Madrid, segun datos del Instituto Nacional de
Estadistica, hay 561.919 personas desempleadas, de las cuales 278.318 son hombres y 283.601

mujeres.

Este desempleo masivo, que actualmente estd afectando a millones de personas a lo largo de
todo el territorio nacional, provoca graves consecuencias en las personas como una mala
salud, dafos psicoldgicos y fisicos o tensiones entre las familias. Ademas como consecuencia

de todo ello la tasa de mortalidad también aumenta.

Hasta septiembre de 2012, el acceso a la sanidad publica en la Comunidad de Madrid estaba
regulado por la Orden 430/2009, en la cual se garantizaba “el derecho a la asistencia sanitaria
publica y gratuita a las personas que causen baja en los regimenes de la Seguridad Social por
cese en la actividad laboral”. Aunque sefialaba que la asistencia sanitaria publica y gratuita no
seria garantizada para “parados que hayan causado baja por cese en la actividad laboral por
cuenta ajena y que hayan sobrepasado el limite maximo de cobertura, asi como a sus
beneficiarios”. Y para “auténomos y pequefios y medianos empresarios que hayan causado
baja en el Régimen Especial de Trabajadores Auténomos como consecuencia de la actual crisis

econdmica”.

El principal problema era que muchas de las personas afectadas desconocian los tramites que
tenian que realizar para no perder su vinculacién con la Seguridad Social al dejar de cotizar, y
nadie les avisaba de que iban a perder el derecho a la sanidad publica gratuita. Esto implic
gue un numero considerable de personas se quedaran fuera del sistema a pesar de que la

legislacidn les garantizara el acceso.

La entrada en vigor del Real Decreto — Ley 16/2012 y el Real Decreto de 1192/2012 ha
supuesto una transformacién del Sistema Nacional de Salud. A fecha de 27 de agosto de 2012,
al Comunidad de Madrid publicé unas “instrucciones sobre la asistencia sanitaria a prestar por
el servicio madrilefio de salud a todas aquellas personas que no tengan la condicion de

asegurada o beneficiaria”, de acuerdo que los Reales Decretos Ley anteriormente citados.

Segln estas instrucciones de la Comunidad de Madrid y de acuerdo a lo que especifica el

articulo 3 de la Ley 16/2003, de cohesidn y calidad en el Sistema Nacional de Salud, y el Real
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Decreto de 1192/2012, tendran la condicion de asegurado y como consecuencia de ello

recibirdn asistencia sanitaria las personas que se encuentren en alguno de estos supuestos:

Ser trabajador por cuenta ajena o por cuenta propia, afiliado a la Seguridad Social y en

situacién de alta o asimilada a la de alta.

Ostentar la condicién de pensionista del sistema de la Seguridad Social.

Ser perceptor de cualquier otra prestacion periddica de la Seguridad Social, incluidas la

prestacion y el subsidio por desempleo.

Haber agotado la prestacidon o el subsidio por desempleo y encontrarse en situacidon de

desempleo, no acreditando la condicion de asegurado por cualquier otro titulo.

Aunque el articulo sefiala que “en aquellos casos en que no se cumpla ninguno de los
supuestos anteriormente establecidos, las personas de nacionalidad espafiola o de algun
Estado miembro de la Unién Europea, del Espacio Econédmico Europeo o de Suiza que residan
en Espaia y los extranjeros titulares de una autorizaciéon para residir en territorio espafiol,
podran ostentar la condicidn de asegurado siempre que acrediten que no superan el limite de
ingresos determinado reglamentariamente” (Cien mil euros), ni cobertura obligatoria de las

prestacion sanitaria por otra via y se encuentren en alguno de los siguientes supuestos:

Esto, en la practica, implica que quienes quedan excluidos del sistema son Unicamente las
personas extranjeras que se encuentran en situacion irregular. Pero lo que no esta tan claro es
cual es el proceso administrativo para hacer efectiva la asistencia a personas que no estén

actualmente cotizando a la Seguridad Social.

Tanto los ciudadanos como los propios trabajadores del sistema de salud siguen confusos y no
saben cdmo actuar o qué tienen que hacer a la hora de solicitar los tramites para tener acceso
a la sanidad publica y se estdan documentando casos de personas desempleadas que

encuentran trabas cuando acuden a los centros de salud.
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6.4. GENERO Y SALUD.

Las necesidades sanitarias de las mujeres no son iguales siempre a las de los hombres, lo que
conlleva a una utilizacién diferente de los servicios, variando la frecuencia y el motivo de las
consultas, las causas de hospitalizacién y la prescripcion de tratamientos. Ejemplo de
problemas sanitarios especificos de la mujer son el cancer de mama, los trastornos
ginecoldgicos, la atencidn en el embarazo, el parto o la menopausia. Ademds, algunas
enfermedades son mas frecuentes en mujeres como la depresidn, los trastornos alimenticios

(anorexia y bulimia), la fibromialgia o la artritis entre otros.

Ahora bien, también es cierto que las mujeres y los hombres comparten muchos problemas de
salud pero incluso no siempre les afectan del mismo modo. Un ejemplo son las enfermedades
cardiovasculares para las que las mujeres tienen distintos factores de riesgo y presentan

sintomas diferenciados.

Por todo lo expuesto, y afiadiendo que la idiosincrasia de género hace a las mujeres mas
vulnerables a los embarazos no deseados y a las infecciones de transmision sexual, las politicas
sanitarias deben ser sensibles y cubrir a las necesidades especificas y diferenciadas de las

mujeres para garantizar la igualdad tanto en el acceso como el tratamiento médico.

Igualmente, la construcciéon social del genero lleva a muchas mujeres a mantener una doble
jornada laboral, tras su incursidn en el mercado laboral y asumir sobrecargas en el cuidado
familiar lo que repercute de forma negativa sobre su salud fisica y mental y aumenta la

prevalencia de enfermedades que anteriormente eran mas exclusivas de los hombres.

Otro area en donde las politicas sanitarias y sociales son fundamentales es la relacionada con

la violencia de género.

El estudio “Magnitud, impacto en salud y aproximacién a los costes sanitarios de la violencia
de pareja hacia las mujeres en la Comunidad de Madrid” (Informe elaborado por el Servicio de
Promocién de Salud, Servicio de Epidemiologia del Instituto de Salud Publica y Area de
Investigacion Agencia Lain Entralgo en Septiembre de 2007) muestra que las mujeres que
sufren violencia por parte de sus parejas o exparejas presentan, en términos generales, peor

salud autopercibida y mayor morbilidad crénica. Ademas refieren mas accidentes en el ultimo
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ano, mayor numero de consultas por problemas del estado de animo y peor descanso. Este
estudio concluye que la violencia de género tiene repercusiones graves sobre la salud de las
mujeres y como consecuencia hay una utilizacién mayor de los recursos sanitarios. De todo
ello se deduce que los servicios sanitarios se evidencian como lugar destacado e

imprescindible para la deteccion y el abordaje del problema.

El consumo de farmacos es, segln dicho informe, globalmente mas frecuente (mas proporcidn
de mujeres han seguido alglin tratamiento farmacolégico) y mas intensa (consumen mayor
numero de farmacos). Si se profundiza en el patrén de consumo farmacolégico se ha
detectado una diferencia significativa en la toma de psicofarmacos, lo que concuerda la
elevada frecuencia de los problemas del estado de dnimo como causa para la demanda de

asistencia sanitaria.

En conclusidn, queda claro que la violencia de género es un problema grave con importantes
repercusiones sobre la salud mental de las mujeres que sufren maltrato, sobre su salud fisica,

gue quiza sean las mas visibles y sobre la salud sexual y reproductiva.

En la misma linea el informe sobre prevencién de la violencia de pareja hacia las mujeres
editado por la Comunidad de Madrid afirma que “ Se puede encontrar ayuda profesional en los
centros sanitarios para atender los efectos de la violencia de pareja hacia las mujeres sobre la
salud. Para muchas mujeres que estan aisladas, el centro sanitario es el Unico contacto que
mantienen fuera del hogar y, por tanto, la Unica forma de tomar decisiones para romper con la

situacién de violencia”

A pesar de todo lo expuesto, la partida presupuestaria para la prevencion de la violencia de
género es de las que mds recortes ha sufrido de todo el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad. Concretamente se ha reducido un 21,3% durante el 2012, lo que equivale

a 6,5 millones de euros.

El recorte global del ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad es del 13,7%
aproximadamente, lo que en la practica supondrd menos prestaciones. Como se ha ido
observando hasta la fecha, estos recortes estan siendo especialmente duros en la Comunidad
de Madrid. Por ejemplo, en la Comunidad Autonoma de Madrid no hay revisiones
ginecoldgicas con la periodicidad adecuada segun los expertos sanitarios. Las revisiones no son

anuales lo que conlleva a que en algunas mujeres no pueda detectarse a tiempo una
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enfermedad en fase inicial, sobre todo en muchos tipos de cancer. Ademas para hacer una
citologia hay varios meses de lista de espera y las mamografias solo se realizan a partir de los

50 afios como norma general.

Es importante sefalar la importancia que la mujer tiene histéricamente dentro de la sociedad
en el incremento de la salud, puesto que en su rol estd muy marcado el cuidado familiar. Con
menos servicios en el ambito social y sanitario el problema no es solo durante la maternidad y
el cuidado de los hijos. El alargamiento de la esperanza de vida se puede convertir en un

aumento de la carga familiar si no se desarrollan los suficientes servicios socio-sanitarios.

En otro punto en que se ven afectados de forma negativa, tanto mujeres como hombres es en
la precariedad laboral como factor de riesgo sanitario. Sin embargo, puesto que las
condiciones laborales son mas precarias y perjudican mas al colectivo femenino en general, el
rol de género vuelve a pasar mas factura a las mujeres que ademads ahora cuentan con menos

apoyo sanitario con las ultimas medidas que estan poniendo en marcha.

Para concluir, afiadir que el analisis de género en las politicas sanitarias permite que se
pongan de manifiesto las desigualdades del acceso a los recursos sanitarios y las diferencias en
el derecho a ejercer la salud. Solo teniendo en cuenta estos factores se pueden hacer sistemas

sanitarios mas justos y equitativos.

Preocupa que la privatizaciéon de los hospitales y centros de atencidn primaria de la Comunidad
de Madrid con empresas privadas que buscan una rentabilidad perjudique a las mujeres por
no tener en cuenta todas las especificidades descritas, porque no se coordine de forma

adecuada con los dispositivos sociales y no forme en cuestiones de género a los profesionales.

6.5. SALUD Y ADICCIONES

Las adicciones, y mds concretamente las drogodependencias, tienen una larga historia en la
Comunidad de Madrid. En la década de los 80" en esta comunidad se vivié una “epidemia”

representada inicialmente por la heroina, que cred una gran alarma social.

Ante esta situacién, la sociedad civil comenzé a movilizarse y crear asociaciones para

enfrentarse a esta problematica, inicialmente con mas buenas intenciones que conocimientos.
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Pero estas mismas entidades fueron capaces de realizar propuestas y alternativas, y de alguna
manera “empujar” a las administraciones a implicarse de una manera eficiente en la resoluciéon

de la misma.

Tras 30 afios de trayectoria, hubo aciertos, equivocaciones, etc., pero se fue fraguando una red
publica apoyada en las entidades sociales que ha sido referente en el pais y en el resto de
Europa. Durante este tiempo, la administracién ha estado abierta a las propuestas basadas en
las necesidades detectadas por las entidades sociales, ya que la propia administracion

reconoce que las asociaciones son las que estan mas en contacto con la realidad.

Pero en los ultimos afios, se ha venido informando del progresivo cierre de los recursos
psicosociales y sanitarios. Dentro de estos recursos afectados se incluyen de atencién vy
prevencion, reduccion de dafios, comunidades terapéuticas, pisos de autogestién etc. Llama la
atencién que las instituciones publicas que en 2011 defendieron la calidad y utilidad de estos
centros en la Comisidon Mixta para el estudio del problema de las drogas (Senado-Congreso)(1),

hoy los cierran alegando que ya no son ni efectivos ni necesarios.

Claro estd, que los actuales cierres no significan que todos los usuarios de estos servicios se
gueden sin atencién. Algunos desapareceran de la red y otros seran derivados a los nuevos
recursos creados. El problema es la calidad de estos servicios, creemos que no es comparable
una Comunidad Terapeutica con dos plantas de un Hospital Psiquidtrico, que no es comparable
en un proceso de reinsercidn, convivir en un piso (normalizado) con otras 7 persona, que en

una mini-residencia con otras 30, etc.

Estos recortes vienen acompafiados de otra situacion igualmente grave y es la tendencia a la
medicalizacién y sanitarizaciéon de las adicciones, olvidando de este modo la atencién
psicosocial imprescindible para una Odptima atencion y reinsercion de la persona
drogodependiente. A este hecho ya hemos apuntado con anterioridad, confirmando de nuevo
qgue la Comunidad de Madrid cada vez se aleja mas del concepto bio-psico-social de la salud
que defiende la OMS (Salud: Estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de enfermedad), cayendo en un reduccionismo medicalista que
perjudica a los/as pacientes y que, GUnicamente se explica en términos de cambio de modelo y

recorte econdmico.
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No podemos obviar las caracteristicas particulares de esta comunidad auténoma, con una sola
provincia y un gran municipio. En dicho municipio, la ciudad de Madrid es donde mayor
expansiéon ha tenido la red de adicciones, ademas con recursos propios y presentando una

gran diversidad de programas que se adaptan a cualquier perfil.

En los ultimos anos, dicha red se ha ido disolviendo por el protocolo de eliminacién de
duplicidades firmado por la Comunidad y el Ayuntamiento de Madrid para reordenar
competencias y servicios. Ya ha desaparecido mas del 90% de la prevencion, se han eliminado
convenios para derivar a Comunidades Terapeuticas, se han cerrado recursos de apoyo al
tratamiento y todavia no se sabe muy bien que va a ocurrir con los CADs (Centro de Apoyo al

Drogodependiente).

Mientras se decide como se va a poner en marcha el protocolo de eliminacién de duplicidades,
como los recursos municipales van a pasar a ser gestionados por la comunidad auténoma,
todo se ha mantenido en stand by. Si es verdad, que en los ultimos meses, desde el Instituto
de Adicciones del Ayuntamiento de Madrid se han retomados actividades cerradas, puesto en
marcha convenios paralizados y se han iniciado actividades reflejadas en el “Plan de Adicciones
de la Ciudad de Madrid 2011-2016”, como es el Foro Técnico de las Adicciones de la Ciudad de
Madrid.

La Comunidad de Madrid, asi como el Ayuntamiento, han ido disminuyendo progresivamente
sus presupuestos destinados a las adicciones. La Comunidad en 2008 contdé con un
presupuesto de poco mas de 60 millones de euros, que en el 2013 se ha reducido hasta
38.775.197 € (un 36 % menos). El Ayuntamiento en el mismo afio contaba con un presupuesto
de casi 30 millones de euros, que para el 2013 se traduce en 21.907.313 € (un 26.28 % menor).
En muchas ocasiones estos “recortes” o disminuciones de presupuestos, han estado
disfrazados de “adecuaciéon a la nueva realidad”, a un “nuevo modelo”, el cual no se termina

de aclarar.

Si nos centramos en la relacién de las administraciones con las entidades sociales y como
repercute esta disminucién de presupuestos sobre las ultimas, nos encontramos con dos
realidades distintas. Por un lado la finalizacion de muchos contratos que no se renuevan, por lo

gue se deja de actuar, quedando muchos usuarios sin la opcion de esos recursos.
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Por otro lado estdn las vias de convocatorias de subvenciones. El Ayuntamiento de Madrid, en
afio 2012 ya no publicd ninguna convocatoria de ayuda a entidades sociales en el drea de

adicciones. La Comunidad, en 2012 la disminuyo un 68.62% y en 2013 la suprimid.

Esto significa que ni a nivel local, ni comunitario, las administraciones colaboraran con las
entidades sociales que estan mas en contacto con la realidad. Esto sucede, aunque reconocen
la gran labor que realizan y lo necesarias que son. Y esto supone el cierre de entidades,
despido de trabajadores, perdida de la experiencia acumulada durante muchos afios, pero

sobre todo la deficitaria atencion que podran recibir los destinatarios de los programas.

Es importante recordar que los problemas de adicciones no se solucionan con la abstinencia
y/o eliminacion de la conducta problematica, es necesario mantenerlo y que la persona cuente
con unas herramientas y recursos propios para la realizacién de una vida normalizada.
Actualmente estas acciones de apoyo al tratamiento estdn siendo realizadas por las entidades

sociales.

¢Y las personas que no aparecen en las estadisticas? En la Comunidad de Madrid, se suele
hablar de unos 22.000 drogodependientes, n? que refleja las personas que estan en contacto
con la red publica, pero ¢y los que todavia no han llegado?, ¢y los que trabajan con las
entidades sociales, pero no con la administracién? ¢y todos los potenciales, los que no van a
tener acceso a los programas de prevencidén porque van a desaparecer? Que no aparezcan en

un papel, no quiere decir que no existan, y que no tengan sus necesidades.

Otro tema son las adicciones sociales, que cada vez son mas frecuentes, pero sobre las que no
tenemos mucha experiencia. Hasta hace poco, estaban apareciendo iniciativas ¢ Qué va a pasar

con estos programas? ¢qué va a pasar con sus destinatarios?

Todos estos cierres y recortes suponen un retroceso en cuanto a la prevencion, concienciacion,
atencién y reinsercion de las adicciones. Todos los logros conseguidos en estas tres décadas se
estan viendo afectados. No podemos obviar un efecto colateral de esta situacién, como puede
ser el aumento de las situaciones de exclusién y marginalidad, volviendo a épocas anteriores

en las que la drogodependencia iba ligada a delincuencia y marginacion.
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7. HACIA DONDE CAMINAR: PROPUESTAS

Establece la OMS que la misidn de la salud publica es orientar su actividad hacia la mejora de la
salud e la poblacidn; es decir, contribuir a crear las condiciones estructurales en la sociedad y
las condiciones de vida de la poblacién mas positivas para la salud, promover las conductas
individuales y los estilos de vida mas saludables, luchar contra la enfermedad y minimizar la
pérdida de salud. Todo ello, en coherencia con los elementos y factores determinantes de la

salud.

En este punto, volvemos a incidir en que la cuestidon entre un modelo de sanidad publico,
privado o en sus formas mistas de gestidn es una cuestiodn politica y de opcidn ciudadana. Cada
uno de los posibles modelos y sus aplicaciones concretas a una determinada sociedad
conllevan ventajas e inconvenientes. Estos ultimos deben ser abordados para minimizar los
efectos perniciosos que tienen sobre la salud de los individuos de |la sociedad en general y para
lograr alcanzar el grado maximo de salud posible para todas las personas. Para ello, desde
EAPN Madrid queremos apuntar algunas de las lineas que nos parecen imprescindibles a la

hora de abordar el modelo y la atencidn sanitarios en la Comunidad de Madrid.

- Especial enfoque sobre las necesidades especificas de atencidon a la salud de los
colectivos mds vulnerables identificando sus necesidades y particularidades, habida
cuenta del especial vinculo existente entre las situaciones de pobreza y exclusién social

con el empeoramiento de la salud.

- Articular formas efectivas de participacion ciudadana en la toma de decisiones sobre
modelo y gestidon sanitaria asi como en los mecanismos de control, transparencia vy

rendicion de cuentas.

- Potenciar mecanismos de coordinacién y transparencia que permitan una atencién a la
salud integrada e integral igual para todas las personas que se encuentren en territorio
espanol reduciendo las brechas y desigualdades autondmicas. Garantizar la

accesibilidad a la atencién sanitaria en el conjunto del territorio espafiol.
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- Potenciar la atencién primaria a la salud como puerta de entrada al sistema, la

educacidn sanitaria y la prevencion en materia de salud.

- Asegurar la sanidad universal y gratuita en el momento del uso de modo que en
Espafia y en la Comunidad de Madrid se respete la atencién a la salud como derecho

humano para todas las personas.

- Dotar al sistema sanitario de financiacion finalista y suficiente, atendiendo a la
provision de los medios técnicos y humanos necesarios para optimizar la eficiencia del

sistema sanitario.

- Alas necesidades de recursos humanos, garantizando empleos dignos y suficientes en

salud.

- Potenciar la participacion de los profesionales y de las entidades sin animos de lucro
en la gestién de los centros de atencion a salud, asi como la introduccion de cldusulas
sociales en los pliegos de condiciones que contemplen la externalizacién de servicios

sanitarios o no sanitarios.

7.1. PROPUESTAS GENERALES.

- Es necesario establecer mecanismos adecuados para garantizar todas las personas
puedan disfrutar del derecho a una atencidn especializada y de calidad. Dado que este
informe se hace desde la perspectiva de la inclusién social, es necesario reforzar la
atencién publica, que garantice un acceso universal a todos los colectivos, incluidos los
mas vulnerables, y provea de una atencidon en los niveles primario, secundario y

terciario de calidad.

- Una de las grandes trabas del sistema de salud madrilefio es la falta de informacidn
disponible, lo que hace dificil la evaluacion de algunas de sus actuaciones, o la
valoracion de algunas de las decisiones que se han tomado en los ultimos afios. Es
necesario que exista transparencia presupuestaria de todas las administraciones,
incluidas las del ambito sanitario. Esto se deberia traducir en la disponibilidad de

informacién regularmente que permita hacer seguimiento de las cuentas y el
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cumplimiento de los objetivos. Estos mecanismos son imprescindibles para una
gestidn democratica de las administraciones publicas, y en el caso de la salud, siendo
un tema de radical importancia para el bienestar de los ciudadanos, es mas urgente la

aplicacion de este principio a las administraciones publicas del &mbito sanitario.

- Lo anterior exige la creacién de espacios de dialogo y participacién, real y operativo,
entre las administraciones y las entidades sociales, y de otros actores sociales para el
seguimiento de actuaciones, elaboracién de propuestas, y tomar decisiones de manera
consensuada cuando se trate de temas que afecten la arquitectura del sistema, asi

como dar a conocer informacién relevante y rendicién de cuentas.

- Optimizar la coordinacidn entre los poderes publicos y sus politicas de actuacion, para

mejorar la sinergia de las actuaciones y potenciar los recursos disponibles.

- Realizacién y publicacién, por parte de cada administracién, de un Plan Estratégico

propio, que recoja las aportaciones de los distintos actores sociales.

- Existencia de una coordinacion real y efectiva entre las administraciones publicas y las

entidades sociales

- En lo referente a las colaboraciones con entidades sociales, las resoluciones de las
distintas convocatorias se deberian conocer al inicio del ejercicio, para asi, poder

programas bien las actividades.

- Promover la continuidad en el tiempo de los programas.

- Promover la evaluacién en los programas de la administracién, y promover vy facilitar

las evaluaciones en los de las entidades sociales.

7.2. PROPUESTAS SOBRE SALUD MENTAL

- Acceso y coberturas universales de las personas con problemas de salud mental a los
servicios de salud y sociales que les permita el maximo grado de salud que se pueda

lograr

- Respuesta coordinada de los sectores sanitarios y sociales
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Garantizar los servicios necesarios para conseguir una promocion, prevencion,

tratamiento, rehabilitacién y recuperacién de las enfermedades mentales

- Desarrollo de un plan de accién integral de salud mental, consensuado con los

profesionales del sector, que ofrezca propuestas, indicadores y metas

- Fomento de los servicios de salud mental ambulatorios y de los servicios socio-
comunitarios incluyendo la atencién y apoyos domiciliarios para apoyar a las personas

con trastornos mentales y sus familias en su propia comunidad

- Programas de prevencién e identificacién temprana para prevenir los problemas de

salud mental en la sociedad y promover una adecuada salud a todos los niveles

- Programas de formacidn continua para los profesionales sanitarios y sociales que
permitan que estos comprendan mejor las necesidades de la poblaciéon con problemas
de salud mental asi como los grupos mas vulnerables o en riesgo de padecer una

enfermedad mental

7.3. PROPUESTAS SOBRE ADICCIONES.

- Atencidén individualizada, atendiendo a las caracteristicas propias del trastorno y a las

singularidades de cada paciente.

- Atencién integral a la persona en todas sus dimensiones. Ademas de la atencidn
sanitaria propia del tratamiento, se hace necesario actuar a nivel psicolégico, social y

educativo.

- Programas de Prevencién no puntuales, pero si continuos y basados en la educacién
integral, orientacién, respeto e integracidn social de todos y cada uno de los miembros

gue componen nuestra sociedad.

- Garantizar los servicios necesarios y suficientes para el tratamiento integral de las
drogodependencias (desintoxicacién, deshabituacion-rehabilitacién, reinsercion-
incorporacién social) en condiciones de calidad y basdandose en el aprendizaje y

experiencia acumulada a lo largo de los afios, a la vez que se cuente con todos los
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agentes sociales implicados, con especial protagonismo a las entidades del tercer
sector, responsables de muchas iniciativas, de nuevas propuestas, de la gestién de
servicios y constituirse como dispositivos de proximidad y conocimiento real en este

ambito de intervencién.

- Promocion de programas y recursos propios de Reinsercién, integrales y no centrados

exclusivamente en la insercién laboral.

- Creacion de una red con centros propios (y no de gestidon privada), buscando la
estabilidad. Paralizar las privatizaciones, externalizaciones, desregulaciones,

fragmentacion de centros y servicios, etc.

- Ademas de los diferentes tratamientos de adicciones, es necesario completar estas
actuaciones con iniciativas de “apoyo al tratamiento y la reinsercién”, que faciliten un

re/insercién real en la sociedad.

- Implicacién de los diferentes partidos politicos, independientemente de que se
encuentren en el poder o en la oposicidn, para mantener una red de adicciones sélida

y no variable dependiendo de la situacion.

7.4. PROPUESTAS SOBRE SALUD E INMIGRACION

Garantizar el acceso en igualdad de condiciones a todas las personas residentes en la
Comunidad de Madrid, sea cual sea su situacion administrativa, y manteniendo la gratuidad

del sistema, sobre todo para aquellos casos de personas con bajos ingresos.

Poner en marcha un plan de mediacion intercultural en el ambito sanitario que favorezca un
mejor acceso y atencién de las personas migrantes en el sistema de salud. Dicho plan deberia
implementarse en todos los niveles de atencion e incorporar acciones de formacién a los
profesionales del sistema. También deberia incluir acciones encaminadas a la prevencion, que
redunden, por una parte, en un mejor conocimiento de sus derechos en lo relacionado con la
salud entre las personas migrantes, y por otra, en una mayor informacion y concienciacion

sobre los riesgos para la salud asociados a determinadas practicas o conductas. Por ultimo,
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este plan podria incorporar acciones de participacién y promocién de la salud en el dmbito

comunitario.
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