L4
Reforzar los mermados servicios de salud publica dotdndolos de plantillas suficientes para POR UNA SANIDAD MADR'LENA
el desarrollo de las funciones de vigilancia epidemiolégica, prevencién, promocién de la v
salud, salud ambiental, laboral y alimentaria, etc., desde un enfoque comunitario y en PUBLICA' UNIVERSAL Y DE CALIDAD

equidad en salud.
MANIFESTACION
Terminar con presupuestos en productos farmacéuticos y sanitarios irreales y elaborar

planes que conduzcan a un control riguroso del gasto en ellos, fomentando el uso racional PLAZA DE ESPANA RECORRIDD>  ATOCHA

Mejorar las condiciones laborales del personal y poner fin a la temporalidad laboral, para
conseguir que trabajar en la sanidad poblica madrilefia resulte atractivo.

del medicamento, lo que supone un desvio anual de casi 2.000 mm de euros.

Incrementar de manera significativa el nimero de camas hospitalarias de media y larga @'uh'l 26 DE MARZU [9 v“:“

estancia.
. b 12:00 HORAS

Desarrollar y consensuar el Plan de Urgencias y Emergencias sanitarias de la Comunidad,
paralizado desde 2016.

[ ]
Elaboracién de una nueva Ley de Ordenacién Sanitaria que sustituya a la LOSCAM de
2001, que refuerce el Sistema Piblico Sanitario de gestién directa, recupere las Areas de
Salud, garantice la universalidad y la accesibilidad de la atencién sanitaria, e impulse la
Salud Péblica y la participacién efectiva de profesionales y ciudadania.
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[ ]
Retirar la creacién de la Agencia de Contratacién Sanitaria, toda una declaracién de
intenciones para futuras privatizaciones.

Garantizar la atencién a la salud sexual y reproductiva en centros piblicos de la
Comunidad.

16 Garantizar la calidad de los cuidados paliativos y fomentar el desarrollo de la Ley

Orgdnica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de la evtanasia.

l’ Garantizar la interrupcién voluntaria del embarazo en los hospitales piblicos.

Reforzar la mermada y sobrecargada red de centros de salud mental con profesionales

suficientes (psicologia, enfermeria, psiquiatria, trabajo social, terapia ocupacional,
18 educacién social, etc. ) y recursos de apoyo sociocomunitarios para la promocién de la

salud mental, rehabilitacién, reinsercion socio-laboral y la lucha contra el estigma social

CONVOCAN

ACUSVAL, ADSPM, AFEM, AME, AMASAP, AP SE MUEVE, CCOO MADRID, CGT SANIDAD MADRID,

SIGUENOS EN REDES

COORDINADORA TORREJON SANIDAD, CSIT UNION PROFESIONAL, FACUA, FRAVM, MATS, MEDSAP - MAREA #YODEFIENDOSANIDADPUBLICA2GMAR

#MUEVETEPORLASANIDADPUBLICA26MAR

BLANCA, MOVIMIENTO VALDEMORENO, PLATAFORMA CENTROS SALUD, PLATAFORMA SANIDAD ALCALA, o O ﬁ
PLATAFORMA SANIDAD ARANJUEZ, PLATAFORMA SAR, PLATAFORMA RIVAS CON LA SANIDAD PUBLICA, SAE
MADRID, SATSE MADRID, SEMAP, SIETeSS, SoMaMFyC, SummAT, y UGT MADRID

#SALVEMOSLASANIDADPUBLICAMADRID26MAR



EL GOBIERNO DE LA COMUNIDAD DE MADRID CULPABLE DE QUE LA
SANIDAD Y LA SALUD PUBLICA MADRILERAS AGONICEN

ES URGENTE CONSEGUIR UNA MAYOR FINANCIACION PARA LA SANIDAD PUBLICA MADRILENA
Y MEJORAR LAS CONDICIONES LABORALES DE SUS PROFESIONALES.

LA SANIDAD PUBLICA DE LA COMUNIDAD DE MADRID ESTA INFRAFINANCIADA, Y ES UNA DE LAS
COMUNIDADES QUE MENOS RECURSOS DEDICA POR HABITANTE DE ESPANA Y DE EUROPA.

UNOS PRESUPUESTOS CADA VEZ MAS INSUFICIENTES, INVERSIONES DESEQUILIBRADAS EN EL AMBITO
HOSPITALARIO, ABANDONO DE LA ATENCION PRIMARIA Y DE PROXIMIDAD, EL MALTRATO A LOS
PROFESIONALES Y SU FUGA HACIA REGIONES CON MEJORES CONDICIONES LABORALES, ESTAN
DETERIORANDO A PASOS AGIGANTADOS LA ATENCION SANITARIA QUE SE OFRECE A LA CIUDADANIA EN LOS
CENTROS PUBLICOS E INCREMENTANDO DE FORMA EXPONENCIAL LAS LISTAS DE ESPERA (800.000
MADRILENOS ESPERAN ACTUALMENTE ALGUNA PRUEBA DIAGNOSTICA, CONSULTA O INTERVENCION
QUIRURGICA).

EL ACTUAL GOBIERNO DEL PARTIDO POPULAR TIENE COMO OBJETIVO FUNDAMENTAL EL BENEFICIO DEL
SECTOR PRIVADO EN EL AMBITO SANITARIO, EN DETRIMENTO DEL BIEN COMUN.

EN ESTE CONTEXTO, Y SIN NINGUN COMPLEJO, EL CONSEJERO DE SANIDAD CONSIDERA QUE LA
CONTRATACION DE UN SEGURO PRIVADO ES UNA BUENA DECISION FRENTE A LA IMPOSIBILIDAD DE QUE UNA
PERSONA PUEDA SER ATENDIDA EN EL SISTEMA PUBLICO EN UN TIEMPO RAZONABLE.

¢A QUE PRECIO Y CON QUE PRESTACIONES? PARECE QUE PARA EL GOBIERNO DE MADRID LA SANIDAD
PUBLICA UNIVERSAL HA DEJADO DE SER UN VALOR PARA CONVERTIRSE EN UN OBSTACULO, Y SU
INFRAFINANCIACION, ABANDONO Y DETERIORO, UNA OPORTUNIDAD DE NEGOCIO.

NO PODEMOS PERMITIR QUE LA SANIDAD SE CONVIERTA, COMO LA VIVIENDA, LA ENERGIA, LAS RESIDENCIAS
0 TANTAS OTRAS AREAS BASICAS EN UN NEGOCIO PRIVADO DONDE PRIME EL BENEFICIO EMPRESARIAL
SOBRE LA SALUD DE LAS PERSONAS. ANTE ESTE DESOLADOR PANORAMA..

LA CIUDADANIA, JUNTO A LAS Y LOS PROFESIONALES DE LA SALUD NOS HEMOS
UNIDO PARA DEFENDER UN SISTEMA SANITARIO PUBLICO, UNIVERSAL Y DE
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CALIDAD, PARA ELLO PROPONEMOS LAS SIGUIENTES MEDIDAS:

Lograr una mdxima transparencia econdmica, y en el diagnéstico de situacién de la
sanidad piblica madrilefia. Es especialmente necesario para su reduccién, disponer de
informacién sobre listas y tiempo medio de espera en los centros de salud de Atencién
Primaria, atencién a la salud mental y antiguas unidades de apoyo tales como
p|anificqcién familiar, fisioterapia, trabqjo social, salud bucodental, matronas, etc. en las
que se integran profesionales sanitarios y del dmbito social.

]

Apostar claramente por la Atencién Primaria, doténdola de financiacién, recursos y
medios (con el objetivo de alcanzar el 25% del gasto sanitario, que debe alcanzar, al
menos la media espafiola, situada en el 6,9% del PIB; Madrid es la ¢ltima Comunidad del
ranking con tan sélo el 4,7%). Es necesario, ademds, recuperar las citaciones con las y los
especialistas y las pruebas diagnésticas desde los equipos administrativos de los centros
de salud y hospitalarios. Garantizar citas en Atencién Primaria en 48 horas, con atencién
presencial cuando asi sea solicitado por las y los pacientes y especialmente garantizar
una atencién dgil con un/a pediatra de referencia.

[ ]

Mantener en funcionamiento todos los Servicios de Urgencias Extrahospitalarias (antiguos
Servicios de Urgencia de Atencién Primaria (SUAP), Servicios de Atencién Rural (SAR) y las
Unidades de Atencién Domiciliaria (UAD) y con la dotacién necesaria), ya que la
saturacién y presién en las urgencias hospitalarias asi lo demandan, respetando las
condiciones laborales de sus profesionales y garantizando la calidad de la atencién que

recibe la ciudadanfa.
[ ]

Incrementar la coordinacién entre las Consejerias competentes para mejorar la atencién
sociosanitaria en las Residencias de mayores por parte de los Centros de atencién
primaria, dotdndolos de los recursos materiales y humanos necesarios.

[ ]

Acabar con las privatizaciones y externalizaciones de los servicios, fomentando su
reversién a la gestién piblica directa.

Disefiar y financiar un plan de Inversiones, contratacién y optimizacién de recursos
materiales y humanos que aborde la lista de espera estructural en cirugia, consultas
externas y pruebas diagnésticas, todas implicadas en el tiempo total de abordaje
terapéutico de una dolencia que pase por una utilizacién intensiva de los recursos de la

Sanidad Piblica. Participacién de la ciudadania en su evaluacién.
[ ]

Poner fin a la infrafinanciacién de la sanidad piblica madrilefia permitiendo asf
recomponer sus estructuras, invertir en nuevos centros con nuevas funcionalidades,
redimensionar las plantillas acordes a las ratios medias espafiola y europea, e impulsar la
atencién Sociosanitaria.



