DOS AÑOS SIN DIRECCIÓN GENERAL DE SALUD PÚBLICA

El pasado mes de abril se cumplieron dos años desde la desaparición de la Dirección General de Salud Pública (DGSP) de la Comunidad de Madrid. Sus competencias y recursos se repartieron entre tres subdirecciones generales, dependientes de viceconsejerías distintas, y el Instituto de Nutrición y Trastornos Alimentarios, que fue alojado en un hospital. Tan desacertada decisión, insólita en nuestro país, fue denunciada y comentada en su momento por nuestra recién creada asociación. Es hora de valorar aunque sea someramente cómo se ha gestionado dicha decisión y cuál es el estado actual de los servicios de Salud Pública en la administración regional.


En nuestro primer comunicado advertimos de la falta de perspectiva e improvisación con que se realizaba el desmantelamiento de la Salud Pública en la Consejería de Sanidad. El tiempo transcurrido confirma nuestra valoración inicial. Ello es especialmente evidente en la organización de los 11 Servicios de Área, reconvertidos finalmente en 9 tras numerosas vacilaciones. En estos servicios, el desmembramiento de funciones a nivel central entre tres subdirecciones pertenecientes a dos viceconsejerías distintas, ha sido imposible de encajar. Dado que los técnicos de tales servicios, al mando de un único jefe, asumen tareas correspondientes a las tres subdirecciones, es imposible elaborar un organigrama sin fragmentar dichos servicios. De manera que se ha creado con el tiempo, entre rumores, tentativas fallidas y desorientación generalizada, una intrincada red de dependencias múltiples, orgánicas y funcionales, nunca documentada, sin una línea directriz y de cada vez más difícil gestión. Y ello en el marco desconcertante de la accidentada, y demorada reorganización de la Atención Primaria, con quien los Servicios de Salud Pública de Área deben coordinarse estrechamente. Esta nueva ubicación de las funciones de promoción de la salud, prevención de la enfermedad y epidemiología en la Dirección General de Atención Primaria, limita el campo de la salud pública al terreno meramente asistencial y en este ámbito (AP), dificultando la coordinación con los otros niveles cuando así se requiere, y sin demostrar las mejoras que esta nueva dependencia supuestamente aporta.


También es signo evidente de la falta de estrategia organizativa, el hecho de que no se haya hecho público y oficial el desarrollo organizativo de las tres subdirecciones (Promoción de Salud y Prevención; Sanidad Ambiental y Epidemiología; Higiene y Seguridad Alimentaria). Sólo internamente cada subdirección conoce su estructura funcional.

A lo que debe añadirse la falta de transparencia y accesibilidad de la relación de puestos de trabajo (RPT), instrumento éste clave para la estabilidad y rigor de la organización.


En tales condiciones, con una separación estanca de funciones entre viceconsejerías y subdirecciones generales, sin organigrama que aclare las dependencias jerárquicas de servicios y unidades, y sin ningún plan estratégico de Salud Pública, sorprende (o no) que no se haya realizado ningún esfuerzo específico de coordinación de actuaciones, lo que se traduce en el día a día en una constante descoordinación entre servicios de las mismas subdirecciones, entre subdirecciones de la misma dirección general y entre distintas direcciones generales. Sólo sobreviven aquellas actuaciones que pueden realizarse desligadas de otras, mantenidas por la inercia de etapas anteriores. 

Tal escenario de desintegración y descoordinación culmina en la representación bicéfala de la Comunidad de Madrid en la Comisión de Salud Pública del Consejo Interterritorial de Salud.  

Así la Salud Pública en la Comunidad de Madrid que hace años se constituía como un referente en nuestro país y lideraba, con la descentralización de los servicios, una forma de acercar las actuaciones al ciudadano, ha pasado en poco tiempo a buscar referentes fuera, y a una situación de inferioridad clamorosa respecto al resto de CCAA.


Esta falta de estrategia para la Salud Pública, se refleja necesariamente en la evolución de los presupuestos destinados a ella. Si bien no es posible con la información pública disponible trazar un seguimiento detallado y preciso de la evolución por partidas de tales presupuestos, debido a que el programa presupuestario de Salud Pública se ha disgregado y mezclado con otros, se pueden hacer no obstante algunas valoraciones de interés.

Puede estimarse que entre 2008 (año de desaparición de la DGSP) y 2010, el presupuesto destinado a actuaciones de Salud Pública, a excepción de los gastos de personal, se ha reducido en torno a un 5%; sin embargo, si exceptuamos del cálculo el dinero destinado a vacunas, la disminución se sitúa en torno al 50%, cerca de 6 millones de euros menos. Aun tratándose de cifras aproximativas, que lógicamente tienen un margen de error (en menos o en más), la magnitud de este descenso evidencia, en línea con la eliminación de la DGSP, una clara voluntad de recorte de los servicios de Salud Pública ofrecidos a los ciudadanos. Podría argumentarse que al menos parte de ese recorte se justifica por restricciones presupuestarias lógicas en estos tiempos de crisis económica, pero ello no explicaría el importante recorte total, además de que sería muy discutible, incluso en situación de ajuste económico, la reducción de un presupuesto como el de Salud Pública, que parte de una dotación francamente insuficiente. 

Es tan magro actualmente el presupuesto dedicado a actuaciones de Salud Pública en la Comunidad de Madrid, exceptuando las vacunas, que las ayudas que ha destinado el Ministerio de Sanidad para tales actuaciones en nuestra comunidad, aun ajustadas igualmente a tiempos de crisis, se estiman ya superiores al 30% de todo el presupuesto destinado por el Gobierno de Madrid, titular de todas las competencias en esta materia.


Mientras el resto del presupuesto ha caído dramáticamente, el presupuesto para vacunas subió en esos dos años casi un 5%, y supone en 2010 en torno al 90% de todo el presupuesto destinado a actividades de Salud Pública. De modo que actualmente podría decirse que la Salud Pública en la Comunidad de Madrid (con un presupuesto de  el 1,3 % del gasto sanitario total) se dedica a comprar vacunas y poco más.


Es cierto que vivimos momentos de fuerte crisis económica y se hace necesario ajustarse el cinturón. Los ajustes sin embargo deberían repartirse de un modo racional. Mientras la reducción del presupuesto en Salud Pública en los últimos dos años ha sido en torno al 5%, el presupuesto sanitario total sólo ha descendido un 2%, a pesar de que Salud Pública parte de una dotación presupuestaria claramente insuficiente (1,3 % del gasto sanitario total). Pero la desproporción del ajuste es aún mayor cuando la reducción del presupuesto dentro de Salud Pública se canaliza agresivamente a todas las actividades, salvo vacunas (teniendo en cuenta que también en este caso se partía ya de un presupuesto desequilibrado a favor de éstas). Esto se traduce, primero, en un ahorro irrelevante dentro del gasto sanitario total: 0,065% (5% del 1,3%); y segundo, en que la notable reducción de actividades que supone ese insignificante ahorro, vuelve claramente ineficiente la organización de Salud Pública. 

En el apartado de recursos humanos, ha habido igualmente un recorte notable. Además de la amortización de la práctica totalidad de plazas vacantes existentes cuando se suprimió la DGSP, el número de trabajadores activos ha disminuido desde entonces en torno a un 13%. Muchos de estos trabajadores son profesionales de gran valía que, a la vista del grave deterioro de la organización de los servicios de Salud Pública en la Consejería de Sanidad, y ante la oportunidad de poder aplicar sus conocimientos y experiencia en otras instituciones, no han dudado en marcharse, provocando así una importante descapitalización de recursos humanos especializados. 


Consecuencia directa de la eliminación de la DGSP es la falta de una estrategia única de Salud Pública. Pero incluso dentro de los tres compartimentos (subdirecciones) que acogieron los recursos y competencias de aquélla, sigue sin existir ningún documento público que recoja la programación de actividades de las mismas durante el periodo 2008-10, al contrario de lo que era práctica habitual en la DGSP y el también extinto Instituto de Salud Pública. 


La inexistencia de memorias de actividades hace difícil objetivar e identificar el recorte de las mismas, sin embargo existen algunos ejemplos notorios de tal recorte. 

Uno de los más llamativos es la drástica disminución (más de un 70%) de la cantidad aportada en los Convenios de colaboración con los ayuntamientos de los grandes municipios del área metropolitana y otros de menor tamaño pero con dispositivos municipales en el área de Salud Pública. Esta drástica reducción unilateral por parte de la Consejería ha tenido consecuencias: ayuntamientos que no firman el convenio en 2009; otros que han cerrado dispositivos de salud o no han continuado con programas financiados con cargo a dicho Convenio. Pero lo más importante es que se ha visto frenada la progresiva vía de coordinación y colaboración necesaria entre administraciones que tienen competencias concurrentes y que actúan sobre el mismo territorio y la misma población.


A lo anterior hay que añadir también la disminución de subvenciones a las corporaciones locales (un 25 % en 2010), tanto para actividades de prevención y promoción de salud como para salud ambiental. Tan notable reducción en convenios y subvenciones constituye un exponente más de la política sanitaria centralista del gobierno de la Comunicad de Madrid y un debilitamiento y atomización de las iniciativas locales en Salud Pública.


Otro ejemplo llamativo de la disminución de actuaciones es la política seguida en la prevención del VIH-Sida. Desde que finalizó en 2007, no se ha renovado el Plan Regional de VIH-Sida, hallándose actualmente la Oficina Regional del VIH-Sida no operativa. Además se han incumplido importantes compromisos de colaboración internacional y sobre todo se han eliminado las ayudas a ONGs que venían trabajando en este terreno desde hace mucho tiempo y constituían la espina dorsal de la actuación en prevención.


Idéntica suerte han corrido el último año las subvenciones a Colectivos de Especial Riesgo (inmigrantes, población gitana, adolescentes y jóvenes y personas con defectos metabólicos), convocadas en julio de 2009 pero nunca resueltas. Asimismo, dentro de esta política de recorte, durante 2009 se cerró el Centro Joven ubicado en Rivas Vaciamadrid, para la prevención y asistencia de problemas de salud de este colectivo, subvencionado fundamentalmente por la Consejería de Sanidad. Y desapareció igualmente en 2009 el Teléfono Gratuito de Información Sexual, que venía funcionando desde hace ya muchos años


El Plan Regional de Prevención y Control del Tabaquismo finalizó en enero de 2008. Desde entonces no se ha realizado ninguna evaluación del mismo y las actividades que lo integraban se han dispersado, desaparecido o reducido notablemente su intensidad y calidad.

A esta situación general de restricción presupuestaria, hay que añadir la ausencia de cualquier política de comunicación externa o interna. La partida de divulgaciones y publicaciones sufrió sólo en 2010 un recorte de más del 70% en el presupuesto (medio millón de euros aproximadamente), lo que constituye un exponente suficiente de la actual ausencia de visibilidad de la Salud Pública en la sociedad madrileña. Y en cuanto a la comunicación interna, puede deducirse de todo lo dicho hasta ahora (dispersión de unidades, ausencia de organigramas, ausencia de documentos de actuación y memorias de actividades, desconocimiento de la RPT...) que el clima predominante en las distintas organizaciones es de desorientación y falta de información. Nunca desde las transferencias de Salud Pública a la Comunidad de Madrid en 1984, los profesionales de Salud Pública de dicha institución se habían sentido más desinformados y desconectados de los planes de su organización.

Asimismo los cauces de participación y control social se han visto estrangulados; numerosas instituciones y organismos con los que antes existía coordinación, se les da ahora la espalda (asociaciones de vecinos, consejos locales de salud, comisiones con Aytos, ONG´s, etc.), existiendo un grave deterioro del liderazgo en Salud Pública por parte de la administración regional. Y lo que es más grave, la Salud Pública se desvincula de la realidad social y la sociedad no puede participar en las políticas de SP.


Coincidiendo con la desaparición de la DGSP se extingue el único curso específico de formación en Salud Pública ofertado por la Comunidad de Madrid, el de Diplomado en Sanidad, después de más de 15 años impartiéndose.

En resumen, dos años después de la desaparición de la DGSP el panorama de los servicios de Salud Pública de la Consejería de Sanidad no puede ser más desolador. Y en estas condiciones, la posibilidad de mejora en la respuesta a la pandemia de gripe A ha sido evidente. Si bien es cierto que la sola existencia de una DGSP no habría garantizado, en este caso, una actuación esencialmente diferente, sin duda sí hubiera sido de mejor calidad. Pues la actuación de las autoridades sanitarias en los países desarrollados ante esta pandemia, con la OMS a la cabeza, ha quedado en entredicho ante la población, que no ha seguido sus recomendaciones de vacunación y considera exagerada la alerta creada, y ante la mayoría de los profesionales sanitarios. Y dentro de esas autoridades sanitarias  también se incluyen las de la Comunidad de Madrid, que no pueden limitarse a seguir ciegamente los protocolos dictados al efecto. 

Habría que señalar además, que lo que ha permitido que Madrid haya actuado en respuesta a la pandemia de gripe con la misma competencia que otras administraciones sanitarias es el esfuerzo honesto y la propia competencia profesional de sus trabajadores de Salud Pública, que sabían que era responsabilidad suya hacerlo bien, y sabían hacerlo bien.


A la vista de la situación, no podemos sino pedir encarecidamente una vez más a los responsables, actuales y futuros, de la Consejería de Sanidad y del Gobierno de Madrid, por interés de los madrileños, que revisen desde una perspectiva técnica su posicionamiento respecto a la estructura organizativa actual de la Salud Pública y su potencial impacto en la salud de la población. Nos sentiríamos dichosos de poder contribuir a ello con nuestro esfuerzo, que ponemos a disposición de tan urgente y necesaria empresa.

Asociación Madrileña de Salud Pública (AMaSaP)

Madrid, mayo de 2010

