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5i trabajas en la sanidad {como sanitario o no) o 5i eres wsuario y
quieres denunciar algn, contacta con NOSoLos en:

coordinadorasanidad @ pmail.com

Llamamiento de la Coordinadora de
Trabajadores de la Sanidad Publica
contra la Privatizacion

A los diferentes sectores de trabajadores en
lucha contra la privatizacion de los servicios
publicos, a los usuarios, a los trabajadores y
trabajadoras en general, y alos estudiantes.

Comparieros y compafieras: La mayor crisis de la
historia del capitalismo esta golpeando duramente -
y no ha hecho mas que empezar - a los
trabajadores y trabajadoras y a las clases
populares, dejando a cientos de miles de personas
sin trabajo y sin casa.

Mientras el Gobierno del Estado transfiere enormes
cantidades de dinero publico a la banca privada y
el Gobierno Regional privatiza y deteriora los
servicios publicos a pasos agigantados, se
suceden movilizaciones de protesta que cada vez
convocan a mas gente.

El pasando jueves, 13 de noviembre, 40.000
personas salimos a la calle a protestar. Unas contra
el Plan Bolonia y la privatizacion de la Universidad,
otras contra la privatizacion del agua, otras en
Getafe contra el cierre de camas en su hospital y la
mas masiva, que convoco a 20.000 personas en el
centro de Madrid, contra la privatizacion de la
sanidad y por la derogacién de la Ley 15/97.

Creemos que es una irresponsabilidad -
alimentada por quienes dicen estar en contra de la
privatizacién pero no actlan en consecuencia -
mantener la fragmentacién de las luchas,
mientras la gente exige desde la calle unificar y
fortalecer las movilizaciones. Nosotros creemos
gue es preciso levantar convocatorias que
unifiquen los sectores en lucha, tanto porque los

procesos de privatizacion son semejantes, como
porque sélo juntos lograremos enfrentar a los
poderosisimos intereses econdmicos y politicos
gue se benefician de los mismos y revertir la
situacion.

Estamos convencidos de que, como la
manifestacion contra la privatizacion de la sanidad
y por la derogacién de la Ley 15/97 ha demostrado,
es posible superar las trabas impuestas por
quienes, supeditados de una u otra forma a los
poderes politicos y econdémicos, estatales y
regionales, impiden que los contenidos y Ila
voluntad de lucha de trabajadores y usuarios de
los servicios publicos se manifiesten y fortalezcan.

Para avanzar en ese proceso os llamamos a
conformar un bloque en la manifestacion
convocada el miércoles, dia 3 de diciembre "En
defensa de la ensefianza publica " desde la Plaza
de la Villa a Sol, a las 18 horas, con los siguientes
lemas:

. Sanidad y Educacion, Ni concertadas, ni
privatizadas.
. Contra la privatizacién de los servicios

publicos (Sanidad, Educacién, Servicios
Sociales, Agua, Televisién, Correos,
Polideportivos, etc ...).

. Por la unidad de trabajadores de

servicios publicos, usuarios y
estudiantes.
. Ni una cama cerrada, ni un despido

Derogacién de la Ley 15/97.
Hacia la Huelga General de los
trabajadores de los servicios publicos.

NUESTRA CITA ES EL MIERCOLES, DIA 3, A
LAS 17.30H EN LA PUERTA DE LA PLAZA
MAYOR QUE DA AL MERCADO DE S. MIGUEL

Situacién del Hospital de Arganda

) El Hospital de Arganda del Rey, cuyos propietarios son F.C.C. y Caja Madrid, se encuentra en la
siguiente situacidn, segun datos facilitados por el Sindicato Asambleario de Sanidad:

) A 21 de octubre estaban cerradas las siguientes agendas para primera consulta: Digestivo,
Ginecologia, Endocrino, Oftalmologia, Rehabilitacion y Traumatologia. El objetivo es evitar que se dispare la

demora generada por la falta de personal.

o El grave problema asistencial alcanza su maximo exponente en el Servicio de Obstetricia y
Ginecologia, servicio que nunca llegd a funcionar con I@s 12 ginecélog@s que, como minimo, se habian
planificado inicialmente. En la actualidad, sélo cuenta con un ginecdlogo, que es distinto cada dia y que
procede de otros hospitales. Los 9 especialistas que llegaron a trabajar en el Servicio han presentado su



renuncia porque no soportaban por mas tiempo las deficientes condiciones laborales derivadas de la escasez

de plantillas y los consecuentes riesgos para las pacientes.

. Se han suspendido las consultas de ginecologia y obstetricia. No se realizan ecografias obstétricas ni
cirugia programada ginecoldgica. No se atienden partos programados. Las pacientes estan siendo derivadas al
Hospital Gregorio Marafién y al Centro de Especialidades de Pefia Prieta, en Vallecas.

SITUACION ACTUAL DE LOS
SERVICIOS DE SALUD MENTAL

Hace méas de 20 afios se inici6 una reforma en
salud mental en Madrid. Se partia de hospitales
psiquiatricos  (‘manicomios”) y los antiguos
neuropsiquiatras de los ambulatorios. Y se pas6 a
tener centros de salud mental en los distritos,
unidades de hospitalizacion dentro de los
hospitales generales, hospitales de dia, centros de
dia, unidades de rehabilitacion...Todo organizado
por &reas sanitarias. Pero nunca ha existido una
integraciéon administrativa, de forma que los
trabajadores pueden ser: laborales de Sanidad de
la CAM, estatutarios (algunos de Atencién
Especializada y otros de Primaria), muy pocos del
Ayuntamiento de Madrid, y laborales de la
Consejeria de Familia y Servicios Sociales
(recursos de rehabilitacién y residenciales).

/" ALGUN DIA, HIJO Mi0, TODO
__ ESTO SERA TUYO

El plan de salud mental 2003-2008 de la Consejeria
de Sanidad pretendia unificar una estructura dentro
de la Especializada, integrando los recursos. Pero,
ademas de que no se ha hecho, la atencién de los
pacientes estad cada vez mas fragmentada. Lo
Vemos:

Dos consejerias. Los recursos de rehabilitacion
psicosocial se desarrollan desde la Consejeria de
Familia y Asuntos Sociales, con un plan propio
(Plan de atencién social a Personas con
Enfermedad Mental Grave y Crénica), aunque de
hecho son prestaciones sanitarias. Dos planes de
salud mental de consejerias distintas generan
dificultades organizativas.

Los recursos de rehabilitacion tienen un modelo
de gestion concertada. Hay una participacion
importante de entidades privadas (como la obra
social de Caja Madrid) y mdltiples empresas
distintas con contrato de gestion o conciertos
(INTRESS, Hermanas Hospitalarias Benito Menni,
EXTER, Fundacién Manantial, Grupo 5, AFAP,
Walk redi, Fundacion Buen Samaritano, Asociacion
Psiquiatria y Vida, Letin, Hermanos Franciscanos

Cruz Roja). Hay diferencias tanto en condiciones
laborales como en valores. Algunas entidades son
religiosas.

Cada vez hay méas dispositivos concertados.
Ejemplos: hospitales de dia de nifios y
adolescentes, unidades de media y larga estancia
en los hospitales psiquiatricos de Ciempozuelos
(San Juan de Dios y Hermanas hospitalarias Benito
Menni) y Clinica San Miguel (Hermanas
Hospitalarias) . En Valdemoro y Aranjuez no hay
unidad de hospitalizacion psiquiatrica, de forma que
los pacientes tienen que ingresar en un hospital
concertado (solo psiquiatrico y perteneciente a una
orden religiosa) en Ciempozuelos.

Nuevos hospitales (Fundacion Hospital de
Alcorcon, y luego los nuevos hospitales) con
formas de gestién _autébnoma, que se limitan al
ingreso de los pacientes durante el periodo agudo.
Se parchea mas la atencién global de las personas
con enfermedad mental.

Faltan psiquiatras y psicélogos en los CSM, por lo
gue la atencion a algunos trastornos graves (como
los trastornos de personalidad) es tan insuficiente
como para “crear la necesidad” de dispositivos
especificos, sélo para personas con esos
trastornos. Algunos también son concertados
(ejemplo: Unidad de trastornos de personalidad de
la Clinica San Miguel, Hospital de Dia para
trastornos de Alimentacion Hospital Santa Cristina).

Persistencia de Consultas Externas en varios
hospitales, a pesar de la existencia de los CSM , lo
que genera duplicidad y distorsién. Se han creado
unidades o programas especificos (de trastornos
bipolares, ludopatia, primeros brotes), que pueden
decidir si aceptan 0 no atender un caso
determinado.

Méas all4 de la fragmentacién: la disolucidn.
Informaciones sobre una contrarreforma
psiquiatrica, de nuevo (como en los afios 70) hacia
hospitales con unidades de 50 camas o mas
(¢ manicomios?), y desaparicion de los CSM
Segun el documento de la FEMYTS (mesa sectorial
del 27/10/08) “ nos informan que la idea que tienen
sobre salud mental es incorporarla a psiquiatria
hospitalaria y la salud publica a atencién primaria”.
Antes del verano, y con la excusa de una obra, se
cerrd el CSM de Carabanchel. Los trabajadores
estdn repartidos entre un ambulatorio de
Especializada, un centro de Atencion Primaria y el
CSM de Usera. No se ha comunicado su nueva
apertura.
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