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2. TEXTOS EN TRAMITACION

2.10 PROPUESTAS DE RESOLUCION

PROPUESTAS DE RESOLUCION SUBSIGUIENTES AL DEBATE MONOGRAFICO
SOBRE SITUACION DE LA SANIDAD EN NUESTRA COMUNIDAD, PRESENTADAS POR EL
GRUPO PARLAMENTARIO DE CIUDADANOS

La Mesa de la Asamblea, en sesion celebrada el dia 3 de marzo de 2016, estimando su
congruencia con la materia objeto del debate, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 217.8 del
Reglamento de la Asamblea, acuerda calificar y admitir a trdmite las siete Propuestas de Resolucion
presentadas por el Grupo Parlamentario de Ciudadanos (RGEP.2444/2016), subsiguientes al debate
monografico sobre situacion de la sanidad en nuestra Comunidad, celebrado el dia 3 de marzo de
2016.

Para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 97.1 del Reglamento de la Cdmara, se
ordena su publicacién en el Boletin Oficial de la Asamblea de Madrid.

Sede de la Asamblea, 3 de marzo de 2016.
La Presidenta de la Asamblea
PALOMA ADRADOS GAUTIER

PROPUESTAS DE RESOLUCION SUBSIGUIENTES AL DEBATE MONOGRAFICO SOBRE
SITUACION DE LA SANIDAD EN NUESTRA COMUNIDAD

PROPUESTA DE RESOLUCION NUMERO 1
Plan de Salud

El Gobierno de la Comunidad de Madrid redactara un plan de Salud en 2016, para el periodo
2016-2019 con participacion de todas las Consejerias responsables de politicas relacionadas con la
salud, administraciones locales, profesionales, pacientes y sociedad civil, en el que se definan las
prioridades en politicas de salud de la Comunidad de Madrid. Se realizard una priorizacién de los
planes y programas de actuacién y una planificacion territorial de los servicios y las plantillas de
profesionales, de acuerdo con los principios de equidad, accesibilidad, calidad y seguridad en la
atencion y eficiencia en el uso de los recursos publicos.

La redaccién del Plan tendra en consideracién los informes del estado de salud de la
Comunidad de Madrid y comprendera también la realizacién de una encuesta regional de salud.

El Plan incluird en su desarrollo, al menos:

- Un plan de lucha contra las desigualdades en salud.

- Planes de accién especificos para las enfermedades mas prevalentes y los factores que
influyen en su aparicién y su pronéstico. Se promoveran los estilos de vida saludables y se

favorecera la autonomia de los pacientes en el cuidado de su salud, especialmente en
enfermedades crénicas de baja complejidad.
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- Una orientacién clara hacia la prevencién y la atencién de las discapacidades y de la
dependencia que generan.

- Un plan de reordenacién de la cartera de servicios de Atencién hospitalaria, tanto de
especialidades, como de procesos y patologias de gran complejidad, con el objetivo de mejorar
los resultados en salud, favorecer la accesibilidad y aumentar la eficiencia.

- Un plan de refuerzo de la Atencién Primaria, que incluird un aumento progresivo de las
plantillas y un cronograma de construccion y actualizacion de centros de salud en esta
Legislatura.

PROPUESTA DE RESOLUCION NUM. 2
Atencion a pacientes crénicos

El Gobierno de la Comunidad de Madrid orientard decididamente el sistema sanitario puablico
hacia la atencién a los pacientes crénicos, de acuerdo con lo previsto en la Estrategia Nacional del SNS
para el abordaje de Pacientes Crénicos y su concrecién en la Comunidad de Madrid, la Estrategia de
atencién a pacientes con enfermedades cronicas. Estas acciones deberan tener su reflejo en los
presupuestos de las Consejerias de Sanidad y de Politicas Sociales y Familia, con partidas especificas
destinadas a:

a) Refuerzo de la Atencién Primaria, que implica:

- Aumentar la autonomia de gestiéon de las Direcciones asistenciales y de los equipos de
Atencion Primaria.

- Incrementar las plantillas para potenciar la atencién domiciliaria, con especial énfasis en el
paciente crénico complejo.

- Redefinir y potenciar el papel de los profesionales de enfermeria.

- Favorecer su papel en la atencién comunitaria, la relacién con su entorno mas préximo y la
participacién ciudadana.

- Disponer de mas recursos para el abordaje de los factores psicosociales que influyen en la
enfermedad. Esto incluira la incorporacién progresiva de psic6logos a los centros de salud.

- Aumentar la coordinacion con los recursos sociosanitarios.
- Avanzar en la continuidad asistencial hospital primaria, aumentando la integracién
funcional, mediante la informacion clinica compartida, la receta electrénica hospitalaria y la

extension de la telemedicina.

- Desarrollar el papel comunitario de los pediatras de Atencién Primaria y su intervencién en
el ambito escolar.

- Incrementar las acciones de rehabilitacion y fisioterapia en los centros de salud.

- Elaborar un plan de construccién y actualizacién de centros de salud para esta Legislatura.
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b) Dotacién de mas servicios de atencién hospitalaria dirigidos a pacientes crénicos, lo que
supone:

- Incrementar las camas disponibles en hospitales de apoyo y de media y larga estancia.
- Reorientar nuestros centros sanitarios hacia ese tipo de cuidados.
- Desarrollar mas servicios de hospitalizacién domiciliaria.

- Potenciar servicios de Geriatria con unidades de agudos, de soporte a otros servicios y de
media estancia y convalecencia.

¢) Potenciar la coordinacién con la red de atencién sociosanitaria a través de:

- La integracién funcional de los centros residenciales sociosanitarios con el sistema sanitario,
a través de protocolos conjuntos e historias clinicas compartidas.

- Explorar la posibilidad de establecer consorcios de atencién sociosanitaria con entidades sin
animo de lucro.

- La equiparacion laboral de los profesionales sanitarios de los centros sociales publicos a los
profesionales del SERMAS.

PROPUESTA DE RESOLUCION NUM. 3
Atencion al cancer

El Gobierno de la Comunidad de Madrid priorizard la prevencion, deteccién y atencién al
cancer, como una de sus principales politicas de salud, porque los tumores constituyen la primera
causa de mortalidad en la Comunidad de Madrid para ambos sexos, la segunda causa de carga de
enfermedad y la primera en cuanto a afios de vida perdidos.

Esta apuesta por los pacientes de cancer comprendera las siguientes medidas:

- Programas de prevencién efectivos y bien dotados. Se dotardn y desarrollaran el de colon y
cérvix y se revisard el de mama a la luz de las dltimas evidencias cientificas.

- Actuaciones decididas contra los factores asociados a la aparicién de tumores, y muy
especialmente el tabaco y la obesidad.

- Elaborar un plan integral de atencion al cancer, de acuerdo con una planificacién basada en
registros poblacionales.

- Agilizar los procesos diagnodsticos y de tratamiento de los tumores, con tiempos maximos de
demora estrictos y protocolos homogéneos en todos los centros. Se reforzaran los circuitos
preferentes para pacientes con patologias sospechosas de malignidad, derivados desde
Atencion Primaria.

- Potenciar el funcionamiento coordinado de los comités de tumores de los hospitales y la
conexion con los centros y servicios de referencia.
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- Garantizar un acceso equitativo a los medicamentos antineoplasicos en todos los hospitales
de la Comunidad de Madrid.

- Favorecer la implantacion de técnicas de radioterapia mas especificas en los hospitales del
SERMAS, con una visién de planificaciéon global de la Comunidad de Madrid.

- Desarrollo de los programas de medicina de precisién, fomentando el uso y la investigacién
de plataformas genéticas y biomarcadores para objetivos de diagndstico, prondstico y
tratamiento de tumores, en coordinacion con las Unidades de Genética.

- Reforma estructural de los Hospitales de Dia Oncolégicos que lo precisen y cambio de los
procedimientos, con el fin de reducir los tiempos de permanencia de los pacientes en el
hospital.

- Incrementar habitaciones individuales en las plantas de hospitalizacién.

- Reforzar los ESAPD y su colaboracion con Atencion Primaria.

- Aumentar la dotacién de psicélogos en los servicios y unidades que atienden a pacientes con
cancer.

- Crear mas unidades de cuidados paliativos infantiles, al menos en los grandes hospitales
pediétricos de Madrid.

- Establecer programas de atencién a los largos supervivientes, en coordinacién con Atencién
Primaria.

- Reforzar unidades de cancer familiar.

- La investigacién en cadncer serda una linea prioritaria en los centros de investigacion
biomédica en la Comunidad de Madrid.

PROPUESTA DE RESOLUCION NUM. 4
Salud Mental

El Gobierno de la Comunidad de Madrid incluird la Salud Mental en todas sus politicas
relacionadas con la salud, con el propésito de:

- Distribuir y coordinar los recursos sanitarios y de la red de Atencién Social a personas con
enfermedad mental, con una visiéon integrada, de continuidad y equidad de la atencién y de
planificacion territorial, de forma equitativa en toda la Comunidad de Madrid.

- Aumentar la dotacién de recursos residenciales.

- Incrementar el nimero de profesionales, alli donde sea preciso, para disminuir las listas de
espera de consultas y tratamientos.

- Dotar suficientemente las unidades de Salud Mental dirigidas a nifios y adolescentes.

- Avanzar en el desarrollo de estrategias efectivas de prevencion del suicidio.
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- Garantizar la continuidad de cuidados de los pacientes con enfermedad mental grave.

- Favorecer el acceso a la atencién psicoldgica de trastornos emocionales (ansiedad, depresion,
somatizaciones) en los centros de Atencién Primaria.

- Reforzar la atencién a las personas con adicciones y facilitar su acceso a las innovaciones
terapéuticas que hayan demostrado su eficacia.

- Aumentar los recursos destinados a la atencién a los pacientes con trastornos alimentarios.
- Fomentar la reinsercién laboral y social de las personas con enfermedad mental.

- Implantar progresivamente programas de apoyo, prevencién y seguimiento para hijos de
personas con trastorno mental.

PROPUESTA DE RESOLUCION NUM. 5
Diagnésticos mas rapidos

El Gobierno de la Comunidad de Madrid elaborard un plan de reduccién de los tiempos de
espera de pruebas diagnésticas que contemple los siguientes aspectos.

- Redactar y presupuestar un plan regional de inversiones en tecnologias sanitarias, con una
vision global de las necesidades del SERMAS.

- Actividad en turno de tarde y fines de semana en todos los hospitales ptblicos. Esto exigira
la adecuada dotacién presupuestaria en recursos humanos. El acceso en términos de tiempo
de espera serd homogéneo en todos los centros sanitarios de la Comunidad de Madrid.

- Fijar unas demoras maximas por tipo de exploracién y grado de prioridad del paciente.
Existird un circuito preferente para sospechas diagnésticas de cancer. Se adoptardn medidas
para acortar los plazos diagnoésticos en enfermedades raras.

- Incidir en la demanda de pruebas radiolégicas de acuerdo con los profesionales y la
Sociedad Espafiola de Radiologia Médica. Se hard una protocolizaciéon de las indicaciones de
acuerdo con evaluaciones basadas en la evidencia cientifica.

- Integracion de todas las imagenes y registros graficos en las historias clinicas electrénicas.

- Reduccién progresiva de la concertaciéon con entidades privadas.

- Difusién en el portal de Salud de la Comunidad de Madrid de las listas de espera de pruebas
diagnosticas, desglosada por centros, servicios y tipo de prueba o técnica.

PROPUESTA DE RESOLUCION NUM. 6
Apoyo a la investigacién biomédica

El Gobierno de la Comunidad de Madrid manifestara un compromiso firme con el fomento de
la investigacién biomédica en los centros publicos (institutos de investigacién sanitarios,
universidades, otros centros). Para hacer esto realidad:
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- Se incrementaran las aportaciones presupuestarias de la Comunidad de Madrid a los centros
de investigacién, en linea con el objetivo de alcanzar un 2% del PIB regional destinado a I+D+i
en esta Legislatura.

- Se favorecerd la estabilizacion de los investigadores y se desarrollara una carrera profesional
para favorecer la retencién del talento y la continuidad de las lineas de investigacién.

- La sociedad civil (asociaciones de pacientes, sociedades cientificas, universidades, etc.)
participara en la priorizacién de las lineas de investigacién, siguiendo modelos internacionales
de éxito.

- Se favorecera la investigaciéon en efectividad comparada, la evaluacién de tecnologias,
técnicas y procedimientos y la incorporacion del resultado de estas evaluaciones a la practica
clinica.

- Se impulsaré la investigacion en diagnoéstico y terapias en cancer y en enfermedades raras y
el desarrollo de medicamentos huérfanos.

PROPUESTA DE RESOLUCION NUM. 7
Atencién a nifios y adolescentes

El Gobierno de la Comunidad de Madrid priorizaré la atencién a la salud de la infancia y la
adolescencia en el &mbito sanitario, educativo y de la diversidad funcional. Para lograr estos objetivos:

- Se reforzaré la educacion para la salud en la escuela, en colaboracién con los profesionales de
Atencién Primaria, favoreciendo el desarrollo de estilos de vida saludable, la prevencién de la
obesidad y de las conductas adictivas.

- Se potenciard la atencién temprana a los trastornos del desarrollo.

- Se favorecera la colaboracién con el sistema educativo en la deteccién y tratamiento de los
trastornos de aprendizaje y de lectoescritura.

- Se dotarén suficientemente las unidades de Salud Mental dirigidas a nifios y adolescentes.

- Estaran disponibles unidades de cuidados paliativos infantiles, al menos en los grandes
hospitales pediatricos de Madrid.

- Se desarrollard de un plan de Salud Bucodental Infantil, de acuerdo con la dotacién
presupuestaria prevista para 2016.

- La Comunidad de Madrid promovera la unificaciéon de los calendarios de vacunacion
infantil en el Consejo Interterritorial y garantizard el suministro y abastecimiento en los
centros de salud y las farmacias, de acuerdo con la normativa vigente.

- Realizara las modificaciones normativas y organizativas oportunas, dentro de su d&mbito de
competencias, para favorecer el acompafiamiento de los nifios y adolescentes enfermos por
parte de sus padres.
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PROPUESTA DE RESOLUCION SUBSIGUIENTE AL DEBATE MONOGRAFICO SOBRE
SITUACION DE LA SANIDAD EN NUESTRA COMUNIDAD, PRESENTADA POR EL GRUPO
PARLAMENTARIO POPULAR

La Mesa de la Asamblea, en sesion celebrada el dia 3 de marzo de 2016, estimando su
congruencia con la materia objeto del debate, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 217.8 del
Reglamento de la Asamblea, acuerda calificar y admitir a tramite la Propuesta de Resolucion
presentada por el Grupo Parlamentario Popular (RGEP.2445/2016), subsiguiente al debate
monogréfico sobre situacién de la sanidad en nuestra Comunidad, celebrado el dia 3 de marzo de
2016.

Para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 97.1 del Reglamento de la Camara, se
ordena su publicacién en el Boletin Oficial de la Asamblea de Madrid.

Sede de la Asamblea, 3 de marzo de 2016.
La Presidenta de la Asamblea
PALOMA ADRADOS GAUTIER

PROPUESTA DE RESOLUCION SUBSIGUIENTE AL DEBATE MONOGRAFICO SOBRE
SITUACION DE LA SANIDAD EN NUESTRA COMUNIDAD

PROPUESTA DE RESOLUCION NUMERO 1

La Asamblea de Madrid insta al Gobierno de la Comunidad de Madrid a:

1.- Mantener y mejorar la accesibilidad de la poblacién a los servicios de salud a través de
acciones directas como la gestion de agendas y el acceso a servicios de traduccion, asi como acciones
indirectas potenciando la formacién de profesionales de los servicios de admisién/unidades de
atencion al usuario y unidades de atencion al paciente.

2.- Seguir implantando nuestro programa de Sanidad Universal desplegando de forma
provisional el abordaje de atencién sanitaria a la poblacién sin permiso de residencia y en situacién de
exclusién social.

3.- Fomentar y practicar acciones y/o procedimientos alineados con las politicas de gestién
medioambiental de la Consejeria de Sanidad: desarrollar propuestas de ahorro energético, gestiéon de
residuos, etc.

4.- Proporcionar una atencién directa y personalizada ante solicitudes y demandas de
informacién y necesidades planteadas por los ciudadanos a través del Servicio de Informacién
Personalizada.

5.- Crear un Comité de Coordinacién Sociosanitaria cuyos objetivos estaran dirigidos a
promover, impulsar y establecer los pactos de colaboracién necesarios entre la Consejeria de Sanidad
y otras Administraciones del dmbito autondémico y local, en aras de fomentar la coordinacién
sociosanitaria.

6.- Impulsar medidas para promover la Responsabilidad Sociosanitaria en la Comunidad de
Madrid.

7.- Potenciar el desarrollo de los programas y acciones que se recomienden en el Plan
Estratégico para Enfermedades Poco Frecuentes (EPF) de la Comunidad de Madrid.
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PROPUESTAS DE RESOLUCION SUBSIGUIENTES AL DEBATE MONOGRAFICO
SOBRE SITUACION DE LA SANIDAD EN NUESTRA COMUNIDAD, PRESENTADAS POR EL
GRUPO PARLAMENTARIO SOCIALISTA

La Mesa de la Asamblea, en sesion celebrada el dia 3 de marzo de 2016, estimando su
congruencia con la materia objeto del debate, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 217.8 del
Reglamento de la Asamblea, acuerda calificar y admitir a tramite las siete Propuestas de Resolucién
presentadas por el Grupo Parlamentario Socialista (RGEP.2446/2016), subsiguientes al debate
monografico sobre situacién de la sanidad en nuestra Comunidad, celebrado el dia 3 de marzo de
2016.

Para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 97.1 del Reglamento de la Camara, se
ordena su publicacién en el Boletin Oficial de la Asamblea de Madrid.

Sede de la Asamblea, 3 de marzo de 2016.
La Presidenta de la Asamblea
PALOMA ADRADOS GAUTIER

PROPUESTAS DE RESOLUCION SUBSIGUIENTES AL DEBATE MONOGRAFICO SOBRE
SITUACION DE LA SANIDAD EN NUESTRA COMUNIDAD

PROPUESTA DE RESOLUCION NUMERO 1

Para hacer frente a los desafios de la Salud Publica con Politicas Ptublicas de Salud
intersectoriales, la Asamblea insta al Consejo de Gobierno a la adopcion de las siguientes medidas:

1.1 Elaborar un Plan de Salud y de Politicas Publicas Saludables para la Comunidad de
Madrid que: (1) esté principalmente orientado a los determinantes sociales de la salud, (2) tenga
objetivos cuantificados y calendarizados, centrados en la reduccion de las desigualdades sociales en
salud, y (3) sea presentado a la Asamblea en febrero de 2017.

1.2 Crear un Consejo Intermunicipal de Salud para impulsar la colaboracién y la coordinacién
en Salud Publica, protecciéon y promocion de la salud entre los Ayuntamientos de la Region y el
Gobierno de la Comunidad.

1.3 Desarrollar un Programa de Salud Sexual y Reproductiva, con especial atencién a jovenes
y a colectivos con necesidades especificas.

PROPUESTA DE RESOLUCION NUMERO 2

Para reconstruir el Servicio Madrilefio de Salud con orientacién a los pacientes, mejorando la
calidad experimentada y percibida por los enfermos y sus familias, la Asamblea de Madrid insta al
Consejo de Gobierno a:

2.1 Elaborar una Carta de Derechos y Deberes de los Pacientes de la Sanidad Publica de la
Comunidad de Madrid.

2.2 Cumplir de forma estricta y rapida la Resolucién 15/2015 del Pleno de la Asamblea de
Madrid en relacién a la Lista de Espera Quirdrgica, en especial con el establecimiento de “unas
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demoras maximas por patologia (criterios de prioridad de las patologias) basadas en la gravedad y el
impacto en la calidad de vida de los pacientes”.

2.3 Con relacién a la Lista de Espera Diagnostica (pruebas y consultas): (1) establecer demoras
maéaximas para las diferentes consultas de especialidades, pruebas diagndsticas y tratamientos, y (2)
poner a disposicién de ciudadanos y pacientes un sistema de informacion sobre los tiempos de espera
efectivos que sea veraz, completo y en tiempo real, en abierto a través de internet.

2.4 Con relacién a las Urgencias hospitalarias: disefiar un Cuadro de Mandos para, entre otras
cosas, monitorizar que en las primeras 4 horas de su llegada a la Urgencia al menos el 90% de los
pacientes hayan sido debidamente atendidos (vistos, tratados y, en su caso, ingresados o datos de
alta).

2.5 Planificar la dotaciéon de personal en Atenciéon Primaria para que la cita no urgente con el
Médico de Familia tenga lugar a las 48 horas de haberla solicitado como méaximo.

2.6 Establecer para cada paciente ingresado la figura del ‘médico responsable’, que sea su
referente para recibir informacién y para coordinar su atencién durante toda la estancia en el hospital,
haciendo asi mas personal la atencién recibida.

2.7 Favorecer la continuidad de la atencién médica y de enfermeria, estableciendo la
obligacion por parte de los hospitales de enviar al Centro de Salud un Informe de Alta, tanto en los
pacientes atendidos solamente en Urgencias como en los que han sido ingresados, de modo que los
enfermos convalecientes puedan recibir una atencién domiciliaria adecuada.

2.8 Garantizar un Circuito Oncolégico de Alta Prioridad para el diagndstico y tratamiento de
los pacientes con cancer, incluyendo los tiempos atencién en el sistema de informacién y haciendo
publico las estadisticas de este tltimo dato.

2.9 Posibilitar que los pensionistas que hayan alcanzado el tope legal de copago por
medicamentos no tengan ya que abonarlo, y buscar férmulas para subvencionar los copagos a
pacientes en situacion de especial necesidad econémica.

2.10 Elaborar un Plan de Atencién Sanitaria Rural para los ciudadanos que viven en estas
zonas de la Comunidad.

211 Facilitar a los pacientes y sus familias la presentacién de Reclamaciones, Quejas y
Sugerencias, dar respuesta eficaz a éstas, de modo que sirvan de instrumento de mejora de la calidad
del servicio, y haciendo publicos los datos.

PROPUESTA DE RESOLUCION NUMERO 3

Para reorganizar el Servicio Madrilefio de Salud sobre los principios y valores del buen
gobierno corporativo y de la buena gestién publica, la Asamblea de Madrid insta al Consejo de
Gobierno a:

3.1 Revisar de forma inmediata, en cumplimiento de la Resolucién 24/2015 del Pleno de la
Asamblea de Madrid, los procedimientos existentes en la organizacién, gobierno y gestion corporativa
del Servicio Madrilefio de la Salud, para que sus centros: (1) puedan prestar sus servicios con agilidad,
calidad y eficiencia; (2) contratar bien y a tiempo a sus profesionales; (3) desarrollar experiencias
piloto, ensayar y evaluar reformas; (4) dotar a los centros de la autonomia precisa para mejorar la
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gestion, incentivar y premiar la excelencia profesional y la dedicacion extraordinaria, y corregir los
posibles incumplimientos.

3.2 Cumplir con diligencia y prontitud todos los puntos de la Resolucién 40/2015 del Pleno de
la Asamblea de Madrid sobre politica de recursos humanos.

3.3 Elaborar un Plan Estratégico del Servicio Madrilefio de Salud para los préximos cuatro
afios que, entre otras cosas, incluya: (1) previsiones econémico-presupuestarias; (2) la planificacion
territorial-poblacional de los recursos con criterios de equidad, retomando el concepto de Areas de
Salud; (3) el fortalecimiento de la Atencién Primaria en personal, equipamiento e instalaciones; (4) las
necesidades de camas de media y larga estancia; (5) la racionalizacién de los servicios de alta
complejidad; (6) un Plan de Inversiones de alta tecnologia; (7) la evaluacién de las necesidades de TICs
del SERMAS y su racionalizacién, asi como su interoperabilidad en el SNS.

3.4 Crear un Grupo de Trabajo que analice las reformas de fondo que precisa el Servicio
Madrilefio de Salud para incorporar los principios e instrumentos de buen gobierno corporativo, asi
como las précticas de transparencia, participacién democratica, equidad, calidad, eficiencia y
rendicién de cuentas, que funcionan en los mejores servicios autonémicos del SNS y en otros sistemas
sanitarios europeos.

PROPUESTA DE RESOLUCION NUMERO 4

Para revitalizar los servicios mas erosionados por la austeridad: impulsar la Salud Mental, la
Asamblea de Madrid insta al Consejo de Gobierno a:

4.1 Crear el Consejo Asesor de Salud Mental.

4.2 Desarrollar un nuevo Plan Estratégico de Salud Mental en colaboracion con los Servicios
Sociales, los profesionales y las asociaciones de familiares.

4.3 Integrar la atencién a la adicion en la red del Servicio Madrilefio de Salud, coordindndola
eficazmente con los servicios sociales especializados.

4.4 Dotar a la Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental de capacidad para planificar,
coordinar y evaluar los servicios de Salud Mental, para proponer cambios en la normativa, para
impulsar programas de educacién de la poblacién en el buen uso de estos servicios, asi como para su
integracion en el conjunto del sistema de salud, tanto en la Atencién Primaria como en la Especializa.

4.5 Publicar anualmente la Memoria de la Salud Mental en la Comunidad de Madrid.
PROPUESTA DE RESOLUCION NUMERO 5

Para avanzar con inteligencia en necesidades de salud olvidadas -salud bucodental-, la
Asamblea de Madrid insta al Consejo de Gobierno a la creacién inmediata de una Oficina Regional de
Salud Bucodental, con la misién de:

5.1 Organizar la puesta en marcha de un Programa de Atencién Dental Infantil (PADI) de
Madrid que garantice a todos los menores madrilefios entre los 7 y los 16 afios un dentista de cabecera
responsable de su salud buco-dental.
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5.2 Garantizar servicios de atencién dental a un nivel adecuado a los grupos de poblaciéon con
necesidades médicas o sociales especiales, tales como: personas con ciertos tipos de enfermedades
raras, discapacitados, pacientes con anorexia y bulimia, embarazadas y madres lactantes, y pacientes
sin recursos, especialmente ancianos edéntulos.

5.3 Regular y monitorizar eficazmente las instalaciones y las actividades relacionadas con la
salud bucodental en la Comunidad de Madrid, para evitar situaciones como la de Funnydent,
garantizando la seguridad, la calidad, la buena gestién, la respuesta satisfactoria a las quejas y
reclamaciones y, en general, los derechos de pacientes y ciudadanos en relacién con todo tipo de
servicios dentales.

PROPUESTA DE RESOLUCION NUMERO 6

Para resolver la agenda de problemas enquistados que requieren una solucién urgente, la
Asamblea de Madrid insta al Consejo de Gobierno a:

6.1 La convocatoria de la una oferta pablica de empleo (OPE) para dar estabilidad laboral a la
plantilla aprobada en la reunién del Patronato de la Fundacién Hospital de Alcorcén el dia 21 de
enero de 2015.

6.2 La situacion de logopedas, odontélogos, informaticos y otros profesionales con muchos
afios de dedicacién a la sanidad ptblica a los que perjudica injustamente el concurso abierto de sus
puestos de trabajo, suponiendo ademés un grave riesgo potencial para la calidad del servicio que
vienen prestando.

6.3 El cumplimiento de la Resolucién 7(X)/2015 del Pleno de la Asamblea de Madrid del 17 de
septiembre de 2015 sobre renegociacion del contrato de concesién de la Atencién Especializada de la
poblacién que tiene como referencia el Hospital de Collado Villalba.

6.4 El Plan de remodelacion del Hospital Universitario de Moéstoles, aprobado en los
presupuestos de 2016.

6.5 Remodelacién de la UCI Pediatrica del Hospital U. La Paz.

PROPUESTA DE RESOLUCION NUMERO 7

Para promover desde la Comunidad de Madrid un Sistema Nacional de Salud universal,
solidario, equitativo, de calidad, y eficiente, la Asamblea de Madrid insta al Gobierno de la Nacién a:

7.1 Restablecer la universalidad de la cobertura del SNS.

7.2 Revisar el actual sistema de copagos farmacéuticos, incluyendo topes en todos ellos,
incrementando el nimero de colectivos excluidos para evitar que sean una barrera de acceso a los
servicios para las personas con especial vulnerabilidad.

7.3 Desarrollar plenamente la Ley General de Salud Publica.

7.4 Facilitar la libertad de movimientos de los pacientes en todo el SNS para que nadie tenga
dificultad en ser atendido en cualquier Comunidad Auténoma.
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PROPUESTAS DE RESOLUCION SUBSIGUIENTES AL DEBATE MONOGRAFICO
SOBRE SITUACION DE LA SANIDAD EN NUESTRA COMUNIDAD, PRESENTADAS POR EL
GRUPO PARLAMENTARIO PODEMOS COMUNIDAD DE MADRID

La Mesa de la Asamblea, en sesion celebrada el dia 3 de marzo de 2016, estimando su
congruencia con la materia objeto del debate, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 217.8 del
Reglamento de la Asamblea, acuerda calificar y admitir a tramite las siete Propuestas de Resolucién
presentadas por el Grupo Parlamentario Podemos Comunidad de Madrid (RGEP.2447/2016),
subsiguientes al debate monogréfico sobre situacién de la sanidad en nuestra Comunidad, celebrado
el dia 3 de marzo de 2016.

Para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 97.1 del Reglamento de la Cémara, se
ordena su publicacién en el Boletin Oficial de la Asamblea de Madrid.

Sede de la Asamblea, 3 de marzo de 2016.
La Presidenta de la Asamblea
PALOMA ADRADOS GAUTIER

PROPUESTAS DE RESOLUCION SUBSIGUIENTES AL DEBATE MONOGRAFICO SOBRE
SITUACION DE LA SANIDAD EN NUESTRA COMUNIDAD

PROPUESTA DE RESOLUCION NUMERO 1
Planificacion Sanitaria

La salud de las personas depende bésicamente de los determinantes sociales de la salud,
aspectos como el nivel de renta, la educacion, la vivienda o el género, junto al medio ambiente son los
que marcan los niveles de bienestar de la poblacién.

La planificacion de nuestro sistema sanitario tiene que tomar en consideracién esos
determinantes sociales de salud, y orientarse atendiendo principalmente a la promocién, proteccién y
mejora de la salud.

Con estas premisas debemos elaborar un Plan de Salud analizando y haciendo un diagnéstico
de la situacién de la salud de la poblacién madrilefia. Este requiere del conocimiento de las
desigualdades existentes entre territorios y grupos sociales, y de los problemas de salud que estos
presentan, para establecer objetivos y marcar prioridades. Propuestas que han de contar con la
participacion de los profesionales y de la ciudadania desde el primer momento.

Esto permitira planificar el Servicio Madrilefio de Salud hacia objetivos comunes de salud,
maés alla de satisfacer la mera demanda asistencial de cada caso. Aprovechar las economias de escala,
y articular y coordinar los recursos publicos con los que se cuenta, asi como implementar los
necesarios para asegurar una atencién integral. Revirtiendo las dindmicas segmentadoras y
privatizadoras que ahora presenta nuestro modelo sanitario. Ademas asi conseguiremos aumentar la
equidad, eficiencia, impulsando la transparencia y rendiciéon de cuentas.

Dos aspectos mds ha de tener la planificaciéon actualmente en la Comunidad de Madrid, la
reorientacién del sistema sanitario hacia la cronicidad que exige entre otras cosas una mejor
coordinacién con los servicios sociales y de salud publica, y una nueva base territorial, para poder dar
continuidad a los cuidados necesarios que hoy dia presentan mayoritariamente las personas de maés
edad.

5386



BOLETIN OFICIAL DE LA ASAMBLEA DE MADRID / Nam. 48 / 4 de marzo de 2016

Por esto de nuevo es imprescindible la divisién del territorio en Areas Sanitarias desde las que
se pueda llevar a cabo una gestién mas acorde con realidad demogréfica y de recursos, impulsando el
trabajo de equipos multidisciplinares que permitan mayor eficacia y eficiencia tanto en el seguimiento
de determinados procesos, como en la atencién de las personas mas vulnerables. Esto conlleva que los
sistemas de informacién de salud incorporen variables sociales, de tal forma que se pueda evaluar la
equidad en salud, con el objetivo de ir disminuyendo las desigualdades existentes.

Por todo ello, la Asamblea de Madrid insta al Consejo de Gobierno a la adopcién de las
siguientes medidas:

- La elaboracién de un Plan de Salud: Planificando en funcién de los principales problemas de
salud y sus determinantes sociales; es decir, mas alld de la mera gestién de la demanda
asistencial.

- Introducir la salud en todas las politicas publicas, especialmente aquellas que tienen un
mayor impacto en nuestra salud colectiva (como las politicas fiscales, educativas, de empleo,
seguridad social, laborales, vivienda, urbanismo, medioambiente, deportes, culturales,
sociales, etc.).

- El establecimientos de planes y compromisos politicos para disminuir la brecha social en
salud, con metas evaluables y que se puedan cumplir en los plazos que se determinen.
Implantar una estrategia de "cuidados inversos" que dando cobertura a toda la poblacién,
intervengan de forma prioritaria y mas intensiva sobre las necesidades (sociales y de salud) de
los grupos sociales y comunidades més desfavorecidas.

PROPUESTA DE RESOLUCION NUMERO 2
Personal Sanitario

El Servicio Madrilefio de Salud cuenta con 70.000 profesionales sanitarios entre médicos/as,
personal de enfermeria y personal no sanitario.

La importancia de estos profesionales para el cuidado de la salud de la poblacién que vive en
la Comunidad de Madrid estd fuera de toda duda, sin embargo, el trato recibido por estos
trabajadores sanitarios por parte de los sucesivos gobiernos del Partido Popular y, en especial, desde
las Consejerias de Sanidad es de desprecio cuando no de maltrato.

Las relaciones laborales que el SERMAS ha aplicado y aplica se han caracterizado por una
importante flexibilizaciéon de las mismas, con una estrategia de aumento de las jornadas y disminucién
de las plantillas, con el consiguiente aumento de las cargas de trabajo. Una creciente precariedad, con
contratos por horas que se acumulan a lo largo de los meses y los afios, sin propiciar en ningan
momento ni la estabilidad ni la conciliacién de la vida familiar y laboral. Y una externalizacién de
servicios que ha deteriorado tanto la calidad de esos servicios (limpiezas, lavanderia, transporte
sanitario, mantenimiento, etc.) como las condiciones laborales de las y los trabajadores que los prestan.

Los recortes presupuestarios han provocado la disminucién de las plantillas en 7000 personas
entre los afios 2008 y 2014, lo que ha supuesto el cierre de servicios y camas hospitalarias, asi como un
incremento en las listas de espera quirtrgica, diagndstica y en la demora en las citas de Atencién
Primaria.
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Todo esto sucedia mientras la poblacién de Madrid aumentaba en mas de 100.000 personas.

Nos preguntamos si a pesar del crecimiento econémico que ha experimentado en los dltimos
afios la Comunidad de Madrid era necesario seguir con estos recortes en las plantillas. La respuesta es
que no ha sido la crisis la tnica causante, sino la decisién del gobierno del PP de aplicar una politica
de austeridad que recorta el gasto social y desplaza el empleo a la sanidad privada. Las cifras globales
lo demuestran, ya que en el afio 2002 el empleo en la sanidad privada ascendia al 30,8%, y ha pasado
en el afio 2014 al 40%.

El empleo de mala calidad, la precariedad y las privatizaciones encubiertas provocan un
deterioro en la calidad asistencial y el maltrato a las y los profesionales. Dafia la salud de pacientes y
profesionales.

Por todo ello, la Asamblea de Madrid insta al Consejo de Gobierno a la adopcién de las
siguientes medidas:

- Recuperar las 35 horas como paso previo para ir recuperando los profesionales que se han
perdido.

- Estudio de necesidades, estableciendo previsiones a medio y largo plazo. Teniendo en cuenta
los retos a los que tenemos que dar respuesta: envejecimiento de la poblacién, enfermedades
no transmisibles, cronicidad y pluripatologias, dependencia, continuidad en los cuidados y
una atencion integral sociosanitaria.

- Plan de Empleo con presupuesto suficiente.
- Recuperacién de derechos perdidos, como la carrera profesional.
- OPEs periédicas.

- La motivaciéon de los profesionales pasa por la estabilidad y unas condiciones laborales
dignas, el pasar interinos a todos los profesionales con més de dos afios en un puesto de
trabajo. Facilitar la formacién continuada, la investigacion y el trabajo en equipo. Tiene que ser
la Consejeria de Sanidad la que establezca los programas de formacion, evitando que sean los
grupos privados quienes lo hagan.

PROPUESTA DE RESOLUCION NUMERO 3
Urgencias Hospitalarias

El problema de las Urgencias en los hospitales de la Comunidad de Madrid es un problema
estructural, un problema crénico que se reagudiza ciclicamente coincidiendo con la misma
reagudizacién de patologias crénicas en época invernal o en picos de aumento de frecuentacion.

Las urgencias suponen el eslabén "débil" del sistema, ya que enlazan la asistencia en primaria
y en hospitalaria arrastrando todas las ineficiencias que en esos dos niveles asistenciales se produzcan.
Ademas, la Urgencia se considera un servicio multidisciplinar de asistencia continua y con un
importante impacto en los procesos asistenciales agudos y graves que se intercalan con otros procesos
de menor gravedad o complejidad pero que precisan atencion. La diversidad de procesos asistenciales
llevados a cabo en la Urgencia da idea de la complejidad en la organizacién de la misma.
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Por todo ello, la Asamblea de Madrid insta al Consejo de Gobierno a la adopcién de las
siguientes medidas:

— Frecuentacion y estratificacion de los pacientes:

1.- Estudio de Frecuentacién segun clasificacion Manchester por hospitales para planificar
recursos. Publicacién de los resultados.

2.- Estratificacién de los pacientes segtin su proceso y analisis riguroso de los pacientes que
acuden a Urgencias y que precisa ingreso hospitalario.

3.- Dotar de informacién bien planificada a la poblacién sobre las distintas posibilidades de ser
atendidos cuando lo requieran de forma urgente en todos los centros sanitarios (Centros de Salud),
Puntos de Atencién Continuada y Servicios de Urgencias.

— Alternativas a la hospitalizacién:

3.- Hacer un andlisis y un estudio de los pacientes potencialmente no ingresables con
dispositivos adicionales alternativos a la hospitalizaciéon convencional. Publicar ese estudio.

4 - Potenciar y dotar con recursos las unidades alternativas a la hospitalizacién convencional:
atenciéon domiciliaria, hospital de dia, cirugia mayor ambulatoria y consultas de alta resolucién.

5.- Impulso de las Unidades de Atencion al Paciente Crénico Complejo, que manejen
protocolos compartidos entre Atencion Primaria y Atenciéon hospitalaria.

— Coordinacién con atenciéon primaria y especialidades:

6.- Mejorar y adecuar la red de coordinacién informatica entre Atencién Primaria y Atencién
Especializada.

7.- Adecuar los recursos, los cupos y los tiempos en Atencion Primaria para asumir la atencién
domiciliaria en coordinacién con la atencién hospitalaria.

8.- Abrir canales de interconsulta telefénica o telematica entre profesionales.
— Recursos humanos:

Plantillas escasas que no se corresponden con las plantillas organicas publicadas ni con las
necesidades de demanda, sobre todo en aquellos picos de frecuente aumento de demanda asistencial.

Necesidad de incrementar la eficiencia del servicio dotandolo de profesionales y equipos que
hagan frente a la demanda y que se integren en redes de trabajo productivos y de calidad.

9.- Andlisis de las ratios de facultativos/residentes/enfermeria/auxiliares por indice de
frecuentacién/éreas de la urgencia o niveles de priorizacién (I-V).

10.- Ampliacién del ratio médico/residente para una asistencia mas eficaz y eficiente de los
SUH asegurando la formacién de los médicos internos residentes.
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11.- Formalizar un Servicio de Urgencias con entidad propia y jerarquizacién como el resto de
Servicios. Los SUH deben estar jerarquizados, como el resto de Servicios hospitalarios.

12.- Dada la heterogeneidad de las plantillas se hace necesaria la adecuacién de las plantillas
de los Servicios de Urgencias Hospitalarios a las ratios publicadas en el plan estratégico de Urgencias
y a las necesidades expresadas por coordinadores y supervisores.

13.- Estabilizacién de las plantillas estructurales con planes de consolidacién de plazas que
terminen con la alta eventualidad en los SUH.

PROPUESTA DE RESOLUCION NUMERO 4
Modelo sanitario

El modelo sanitario existente en la Comunidad de Madrid esta caracterizado una planificacién
y organizacion deficiente, mala y enfocada a una gestion inadecuada del sistema sanitario. Un modelo
que ha sufrido cambios importantes de orientacién y prioridades, con un enfoque hegeménicamente
asistencialista y méas biomédico que biopsicosocial, centrado més en la enfermedad que en el enfermo,
con una atencién fragmentada y basada mas en pruebas tecnoldgicas, variabilidad de la atencién,
generador de dependencia, y un trato deficiente y deshumanizado, contribuyendo a la medicalizacién
y mercantilizacién de la vida.

Sin Plan de Salud y con una organizacién en Area Unica que ha deteriorado la equidad y
empeorado las desigualdades de las personas mas vulnerables.

Los recortes presupuestarios son otra de las caracteristicas del Servicio Madrilefio de Salud. La
inversion en sanidad ha sido una de las mas bajas si la comparamos con el resto de CCAA. Ademas de
sufrir una infradotacién un 13% se transfiere a grandes multinacionales, entidades financieras y
fondos de capital riesgo para su gestion (de 7.450 Millones de € de presupuesto para 2016, 962
Millones se destina a la gestion con medios ajenos, contratas, concesiones, conciertos, etc.).

Igualmente las privatizaciones de servicios y centros sanitarios han constituido una constante,
lo que ha provocado un impacto negativo en la calidad asistencial y precariedad y pérdidas de
derechos para las y los profesionales.

Desde las sucesivas Consejerias de Sanidad se ha impulsado que grandes constructoras
realizasen las obras de los Nuevos Hospitales hipotecando los fondos ptblicos por treinta afios, lo que
constituy6 un despilfarro puesto que el precio se encareci6é entre 4 y 7 veces. El abaratamiento que
suponen las contratas para diversos servicios, va en detrimento de la calidad del propio servicio, y de
la disminucién drastica de las plantillas, de los salarios y de los derechos de las y los trabajadores. Asi
sucede hoy dia con el transporte sanitario urbano e interurbano, las limpiezas de los hospitales y los
centros de salud, el centro de llamadas 061, las TI, la gestion de las energias primarias de los
hospitales y su mantenimiento, o la lavanderia hospitalaria, son sélo algunos ejemplos del deterioro
que sufre el SERMAS por las numerosas externalizaciones.

Por ultimo el RDL 16/2012 supuso un cambio del modelo sanitario. De un modelo universal
que garantizaba el derecho a la protecciéon de la salud, se pas6é a uno de aseguramiento ligado a las
cotizaciones a la seguridad social. Esto supuso la exclusién de 60.000 personas de la atencién sanitaria,
asi como el copago farmacéutico para los pensionistas.
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Por todo ello, la Asamblea de Madrid insta al Consejo de Gobierno a la adopcién de las
siguientes medidas:

- Instar al Gobierno de la Nacién a derogar el Real Decreto 16/2012.

- Garantizar la universalidad. Tarjetas sanitarias para todas las personas que viven en la
Comunidad de Madrid.

- Elaborar un nuevo disefio de las Areas Sanitarias que permitan una distribucién de recursos
y una nueva forma de gestionar el servicio madrilefio de salud, mediante la participacién de
las y los profesionales sanitarios y de la ciudadania.

- Elaborar una nueva de gestién de los centros sanitarios, credndose desde las propias Areas
Sanitarias los 6rganos de gobierno donde la participacién sea un hecho en la toma de
decisiones.

- Considerar los determinantes socioeconémicos y de género para disminuir las desigualdades
hoy en dia existentes.

- Promover el desarrollo de la Atencién Primaria como columna vertebral de todo el sistema,
integrada con los servicios sociosanitarios, de atencién especializada y centros de salud
mental. Siendo este el nivel donde estratégicamente se puede afrontar el incremento de la
cronicidad y las consecuencias del envejecimiento progresivo de la poblacién.

- Proceder a la progresiva reversién de lo privatizado.
- Desarrollar una Agencia de Evaluacién de Tecnologias y Productos Sanitarios.
- Desarrollar un modelo de Salud Mental-Comunitario.

PROPUESTA DE RESOLUCION NUMERO 5
Listas de Espera

Las Listas de Espera monitorizan una parte del funcionamiento del Sistema Sanitario Pablico
registrando aquellos pacientes que aguardan ser intervenidos de un proceso quirdrgico. Asi pues, la
Lista de Espera traduce el resultado de la planificacién de los recursos y de la actividad sanitaria en
funcién de las demandas.

Su uso medidtico como herramienta electoral y politica mas que como herramienta de gestion
ha hecho que las Administraciones como la Consejeria de Sanidad de Madrid frecuentemente hayan
utilizado procedimientos para disfrazar la realidad de las listas de espera convirtiéndolas en un fin en
si mismas que reflejan mas la intencién de obtener "buenos ntmeros" que de obtener buenos
resultados.

De la misma manera que el trato medidtico ha puesto de relieve la necesidad de abordar
politicamente y publicar los resultados de la Lista de espera Quirtrgica, la Lista de Espera Diagnoéstica
no ha recibido ese trato de favor siendo un factor limitante igual o mas importante a la hora de
evaluar un proceso asistencial.

Para que las Listas de Espera puedan servir realmente como herramienta de gestion y de
monitorizacién de la actividad diagnoéstica y quirdrgica precisan de varios atributos imprescindibles:
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1.- Fiabilidad. Grado de precisiéon y concordancia con la realidad.
2.- Validez y Priorizacién. Capacidad de clasificar correctamente a los pacientes.
3.- Transparencia.

Por todo ello, la Asamblea de Madrid insta al Consejo de Gobierno a la adopcién de las
siguientes medidas:

- Publicacién de la Lista de Espera desagregada por centros y patologias tal y como se indicé
en el punto nam. 5 de la PNL sobre Listas de Espera.

- Publicacién de la Lista de Espera Diagnodstica desagregada por centros y tipo de prueba
(TAC, RMN, Ecografia, etc.).

- Publicacién de la Lista de espera para Primeras Consultas desagregada por centros y
especialidades.

- Se pondra en marcha un Registro de pacientes en lista de espera, en el que estaran incluidos
todos los pacientes pendientes de consultas externas, pruebas diagnoésticas/terapéuticas e
intervenciones quirtrgicas incluidas en el &mbito de aplicacién del Decreto ntm. 25/2006 tal
y como se establece en el mismo.

- Establecer una priorizacién de la Lista de Espera segtin patologias, gravedad, eficacia de la
intervencién y oportunidad de no progresion de la enfermedad, manteniendo las garantias de
tiempos maximos Unicamente a este criterio y eliminando los tiempos maximos para las 25
patologias mas comunes que artefactan esta priorizacion con patologias de menor prioridad.

- Homogeneizacion de los derechos de garantia de espera tanto de los pacientes que admiten
la derivacién como de los pacientes que la rechazan, manteniendo una tnica lista, como asi se
dictaminé en la PNL sobre Listas de Espera.

- Elaborar un informe técnico de evaluacién de los servicios derivados, por empresas que han
realizado las pruebas diagnoésticas e intervenciones derivadas.

- Publicar la utilizacién de quiréfanos y medios tecnoldgicos de diagndstico en cada uno de los
servicios de los hospitales ptblicos e informe técnico que justifica el nivel de actividad
quirargica.

- Hacer ptblicos los términos de los conciertos con entidades privadas, incluyendo informes
técnicos y pliego de condiciones administrativas, para asegurar la autonomia del usuario a la
hora de la eleccién de centro alternativo para su atencién. Del mismo modo se habra de
garantizar el conocimiento de los derechos y deberes en dichas entidades.

PROPUESTA DE RESOLUCION NUMERO 6
Salud sexual y reproductiva

Encontramos un contexto de crisis y de recortes que han agravado las condiciones del acceso a
los derechos sexuales y reproductivos. En estas condiciones, uno de cuyos efectos es la escasisima
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formacién y educaciéon sexual que se da a los y las jévenes, nos encontramos, por ejemplo, con un
descenso pronunciado en la edad media de los embarazos no deseados. Cada vez son mas las mujeres
entre 13 y 16 afios que se encuentran en esa situacién, mujeres jovenes que estan sufriendo las
consecuencias de una reforma legislativa que ha dificultado para ellas el acceso al aborto y las ha
dejado mas indefensas que nunca. Por otro lado, el dltimo informe de Vigilancia Epidemioldgica de
las Infecciones de Transmisién Sexual publicado por la Direccién General de Salud Ptublica dibuja un
panorama que es, cuanto menos, preocupante. Si desde finales de los 90 y hasta mediados de la
primera década de este siglo, las tasas de casos declarados de ETS se mantenian mds o menos
constantes, desde 2007-2008 las tasas se duplican y crecen de manera alarmante.

Numerosas opiniones explican estas transformaciones responsabilizando a los y las jévenes de
précticas sexuales descuidadas, de haber abandonado el miedo al VIH. Sin embargo, se trata de un
fendmeno mads complejo. Si observamos como las tasas de infeccién se han multiplicado durante la
época de crisis, esto nos obliga a mirar también a dos fenémenos: los recortes en los servicios ptblicos
(especialmente en sanidad y educacién) y la degradacién de las condiciones de vida de la poblaciéon
espanola.

Es necesario asumir lo que este escenario constata: las politicas publicas a este nivel estan
fallando. Faltan politicas efectivas de educacién sexual y los recortes en la sanidad publica estan
teniendo efectos evidentes. Ademas, el tratamiento de las ETS sigue siendo mucho maés caro para las
arcas publicas que las politicas de informacién y prevencién que tuvieron impactos positivos hace
afios.

Por todo ello, la Asamblea de Madrid insta al Consejo de Gobierno a la adopcién de las
siguientes medidas:

- Desarrollar de manera efectiva la estrategia de salud sexual y reproductiva establecida en la
Ley 2/2010, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcién voluntaria del embarazo,
paralizada en muchos de sus aspectos en los tltimos afios.

- Instar al Gobierno de la Nacién a derogar el Real Decreto 16/2012 para garantizar la
igualdad en el acceso a las prestaciones y servicios establecidos por el Sistema Nacional de
Salud referentes a la salud sexual y reproductiva, evitando asi discriminaciones por situacion
administrativa en el derecho a la informacién y asistencia en todos los servicios.

- Financiacién publica de los métodos anticonceptivos modernos. Volver a financiar los
anticonceptivos mas seguros y fiables a los que se habia retirado dicha financiacién en 2013.

- Incluir en el curriculo del sistema educativo la educacién afectivo-sexual y reproductiva, con
caracter obligatorio y siendo dotada de un presupuesto suficiente para su desarrollo.
Formacién del profesorado al respecto.

- Mejorar el acceso a los servicios de salud sexual, salud reproductiva y planificacién familiar,
con particular atencién a grupos vulnerables como las personas jévenes, inmigrantes y/o con
dificultades sociales. Desarrollo de centros de atencién a la sexualidad especificos para las y
los jovenes.

- Desarrollar politicas estatales que desarrollen y cumplan los objetivos de desarrollo
sostenible aprobados en la Agenda 2030 de la Asamblea General de Naciones Unidas, entre
los que figuran la igualdad de género y objetivos concretos sobre salud sexual y reproductiva.
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PROPUESTA DE RESOLUCION NUMERO 7
Salud Mental

El modelo comunitario de atencién a la salud mental, respaldado por la O.M.S. y la Comisiéon
Europea, cuyas lineas principales quedaron establecidas en nuestro pais por el Informe de la Comisién
Ministerial para la Reforma Psiquiatrica (1985), la Ley General de Sanidad de 1986 (Art. 21) y la
estrategia de Salud Mental del Servicio Nacional de Salud de 2006 fue, aunque de manera desigual e
incompleta, implantado en la Comunidad de Madrid, durante més de dos décadas.

Es un modelo que acttia sobre un territorio determinado, como segundo escalén especializado
de apoyo a la Atencién Primaria, integrado en el Area Sanitaria, trabajando en red, coordindndose con
todos los dispositivos socio-sanitarios de su &mbito, permitiendo la continuidad de los cuidados y las
estrategias para abordar el seguimiento de la cronicidad. Tiene como eje el Centro de Salud mental.

En Madrid -por las caracteristicas de las Areas- se opté por los Distritos, que configuraban
cada area, como el territorio mas apropiado para la funcién de los Centros de Salud Mental: su
conexién con los Centros Bésicos de salud y la adecuacién de los programas a las necesidades de la
poblacién, segtn los patrones epidemiol6gicos.

Varias cuestiones han afectado a la consolidacién del modelo y al deterioro de la calidad
asistencial:

1.° Cambio de Modelo Sanitario con la creciente presencia de proveedores privados en la
gestion de recursos y desaparicién de las &reas, que han sido los elementos claves para
introducir mecanismos de competencia y mercado. La facturacién intercentros y la
competencia entre centros sanitarios, que transforma en mercancias facturables las
intervenciones sanitarias. Este modelo ha propiciado que sea mas rentable ver muchos
pacientes nuevos, de primera consulta y hacer poco seguimiento de los mismos. Se emplea
mas tiempo en la evaluacién, que en el tratamiento, las intervenciones psicoterapéuticas o las
tareas claves de coordinaciéon en la atencion a los pacientes graves que requieren
intervenciones complejas, prolongadas y multidisciplinarias.

2.° Adscripcién de los servicios de Salud Mental a las gerencias de los hospitales. Sin un plan
general, cada gerencia ha aplicado el Servicio de Salud Mental que ha querido. Se ha
configurado una asistencia heterogénea, rompiendo la equidad del sistema. Equidad
horizontal al no recibir similares prestaciones y equidad vertical al confundir demanda con
necesidad. En Salud Mental, no siempre la demanda coincide con los mas necesitados,
dandose la perversion asistencial de la "Ley de cuidados inversos".

3.° Recortes presupuestarios por las politicas de austeridad. Recortes efectuados sin ninguna
racionalidad. Aunque se carecen de datos, ya que desde 2007 se dejaron de hacer la Memorias
anuales, se supone entre un 5 y un 10 por ciento la pérdida de profesionales, sin atenerse a
ratios ni a necesidades sobrevenidas.

La Salud Mental no es una especialidad médica- engloba muchas especialidades- sino una
politica sanitaria. La Conferencia Ministerial de la O.M.S. de 2005, propugné un plan de accién en
Salud Mental para Europa, donde "la Salud Mental debe ser considerada como parte esencial de otras
politicas ptublicas".
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Por todo ello, la Asamblea de Madrid insta al Consejo de Gobierno a la adopcién de las
siguientes medidas:

- Presentar en un plazo adecuado un Plan Estratégico de Salud Mental de la Comunidad de
Madrid, con el mayor grado de participaciéon. Seria deseable un Plan conjunto de Salud
Mental-Consejeria de Sanidad y de atencién Social-Consejeria de Asuntos Sociales para
personas con enfermedad mental grave y duradera.

- Crear un tnico sistema informatico en la Red de Salud Mental, que permita la obtencién de
datos homologables de los distintos dispositivos y del conjunto de ellos, de forma accesible y
evaluable.

- Derogar la Ley de Area Unica, volviendo a una territorializacién razonable, en funcién de las
caracteristicas poblacionales de Madrid y sus recursos sanitarios. Configuracion de las Areas
Sanitarias conforme a los principios integradores definidos en la Ley General de Sanidad.
Considerar el Distrito como la mejor estructura territorial para la actuacién coordinada e
integral en Salud Mental.

- Reponer al personal de las plazas perdidas estos afios, actualizando las ratios de
profesional/habitante segtin necesidades y desarrollo de los programas.

- Reforzar el Programa Infanto-juvenil.
- Reconocer como categoria profesional la especialidad de Enfermeria de Salud Mental.
- Dotar a la desvanecida Oficina Regional de Salud Mental de competencias y recursos para la

planificacién y coordinacion de los programas asistenciales de Salud Mental y para asignar
fondos finalistas orientados a una discriminacion positiva. Supervisar su ejecucion".
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