Titulo: Nuevo hospital de Mostoles

Ante la ingente cantidad de informacién, sobre eewo hospital de Mostoles:
ubicacién, tamafio, servicios, financiacion, etda yariacioén de las cifras dependiendo
del partido del que procedan, me dispongo a umificda la informacién de la que
dispongo de la forma mas objetiva e independieasgbfe y con el deseo de abrir un
debate con el lector.

El nuevo hospital que se construird en MdstolessfiHal Mostoles Il), tiene previsto
entrar en funcionamiento en el afio 2011 antes ddegmine la presente legislatura.

El emplazamiento previsto para la ejecucion delpitals de Mostoles 1, sera una
parcela de 90.000 m? situada al este de las astiratalaciones de la universidad Rey
Juan Carlos. El nuevo centro tendra una supeiiidiele 38.303 m2. , dando servicio a
los municipios de Mdstoles (distritos sanitariogsedentacion Sabio, La Princesa,
Barcelona), Navalcarnero, Cadalso de los Vidri@s) Slartin de Valdeiglesias, Villa
del Prado, Navas del Rey, Villaviciosa de Oddn,i€lentos, Rozas de Puerto Real,
Pelayos de la Presa, Aldea del Fresno, Sevillauavhl, Villamanta, Villamantilla,
Villanueva de Perales, Colmenar de Arroyo y El AdarRor lo tanto la poblacion de
influencia del nuevo hospital sera de 171.478 persa 30 de abril de 2008. El nUmero
de camas de que dispondra para atender a dichacpobkera de 260 y otras 16 camas
en la unidad de cuidados intensivos (UCI), adengad@ quir6fanos. Vamos a ver el
namero de camas por cada mil habitantes, tantardigluo como del nuevo hospital.
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Segun vemos en la tabla (de elaboracion propiagtia se incrementa en 0,32 camas
por cada mil habitantes para el municipio de M@st¢tonsiderando los dos hospitales
en conjunto y toda su area de influencia). Tamiig&robserva que el nuevo hospital
atenderia a mayor numero de personas que el argigusiendo inferior su nimero de
camas. Por lo tanto, deberdn preverse mecanismosoaiginaciéon entre ambos
hospitales para evitar la saturacion del nuevoalsachpertura. ¢ La ratio de 2,19 es alta
0 es baja? ¢ La ampliacion de 0,32 camas por cddebifantes esta bien o esta mal?

Si tenemos en cuenta que la Organizacion Munditd &alud (OMS), recomienda una
ratio entre 8 y 10 camas por cada mil habitantes paa atencion 6ptima, observamos



que, incluso después de la ampliacion nos encoofrares veces por debajo de las
recomendaciones de la OMS. En paises de la UnidopEa la media es superior a
cinco camas por cada 1000 habitantes.

Cual es la situacion en las distintas comunidadasamas, ver la siguiente tabla (Los
datos son de septiembre de 2007 y provienen dedderacion de Asociaciones para la
Defensa de la Sanidad Publica”)

+ Camas por
CCAA » cada 1000
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Andalucia : 2,78
Aragdn 4,27
Asturias 3,98
Baleares : 3,48
Canarias 4,22
Cantabria : 4,31
Castilla la Mancha 2,77
Castilla y Ledn : 3,76
Cataluiia 4,59
Comunidad Valencia : 2,70
Extremadura . 3,89
Galicia ! 3,80
Madrid 3,50
Murcia : 3,31
Navarra 3,98
Pais Vaco : 3,99
La Rioja . 3,57
Media :
CCAA 380

Vemos por la tanto que el ratio del nuevo hospitaMdstoles es muy inferior no solo
al que recomienda la OMS, ademas es mucho magjbajta media de la comunidad
de Madrid que se sitla en 3,5 camas por cada 18fifahtes. Dejo para el lector el
calculo del tamafio del nuevo hospital de Méstadegin las recomendaciones de la
OMS o siguiendo la media que tenemos en la comdrddavadrid.

Los servicios que prestara el nuevo hospital detdligs, corresponden a una “cartera
de servicios de complejidad media”, en la siguigatda se comparan los distintos
servicios que prestara cada hospital (tabla desalbn propia).
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Alergologia Nuevo
Anatomia Patoldgica X X
Anestesiologia y reanimacion X X
Angiologia y Cirugia Vascular | | Nuevo
Aparato digestivo : X ! X
Bioquimica Clinica X X

Cardiologia i X i X
Cirugia Cardiovascular .

Cir. Gral y de Apto Digestivo X X
Cir. Maxilofacial : :
Cirugia Pediatrica

Cirugia Toracica

Cir. Plastica y Reparadora Nuevo
Dermatologia Medicoquirdrgica ! X ! X
Endocrinologia y Nutricion X X
Farmacologia Clinica ; ;

Farmacia hospitalaria X X
Hematologia y Hemoterapia 5 X 5 X
Inmunologia

Medicina Intensiva ; X ; X
Medicina Interna E X E X
Medicina Nuclear '
Microbiologia y Parasitologia i X ,
Nefrologia . Nuevo
Neumologia ; X ; X

Neurocirugia

Neurofisiologia Clinica X X
Neurologia X ! X
Obstetricia y Ginecologia X X
Oftalmologia X E X
Oncologia Médica X X
Oncologia radioterapica i
Pediatria X X
Psiquiatria X ; X
Radiodiagndstico X X
Rehabilitacion X 5 X
Reumatologia X : X
Traumatologia y C. Ortopédica X X
Urologia X : X
Medicina Preventiva y Salud Publica X X
Estomatologia :
Geriatria X X
Medicina del Trabajo X X
Admisién y Doc. Clinica X X
ORL X X
Urgencias ! X ! X
Neonatologia (cuidados) Nuevo
Cuidados Paliativos 5 5 Nuevo

Practicamente a la vista de la tabla, tras la cocstn del nuevo hospital tenemos la
misma cartera de servicios en el conjunto del mpigiy por lo tanto seguimos con las



mismas deficiencias (estan marcas en azul en la gatterior), seguimos sin Cirugia
Cardiovascular, Maxilofacial, Oncologia radiotecapietc.

El modelo de gestién de este nuevo hospital sérada. En el anteproyecto se justifica
de la siguiente forma: “La modalidad de colabonagdblica/privada pretende aportar
como ventajas adicional, en escenarios de rigucositrol del déficit publico, su no
computo de la financiacion vinculada al proyectdeecontabilidad publica a efectos de
la normativa sobre estabilidad presupuestariasysetma europeo de cuentas (SEC 95).
La financiacion tradicional de las obras publidasd¢ un impacto directo e inmediato
sobre las cuentas publicas, al obligar a la adtn&@i®n a reconocer el importe total de
la deuda con independencia del sistema de pagdaatwt Por lo tanto una empresa va
a construir el hospital, lo equipara, lo mantengr@estionara tanto sus servicios
sanitarios como no sanitarios (personal adminigtratestauracion, limpieza....), todo
esto durante un periodo de 30 afios. “Por su paiftediativa privada debe obtener una
rentabilidad adecuada y acorde al mercado, que easapla inversion y los riesgos
asumidos por el contenido de la oferta”. A cambi€bmunidad de Madrid pagara una
cantidad capitativa por cada una de las personasacjeta sanitaria registrada dentro
del mencionado marco poblacional, y un canon anueantidad maxima anual por
servicios no sanitarios (inversion inicial, mantei@nto, etc.).

El presupuesto que se baraja en el anteproyectooreiruccion y equipamiento es de
149,10 millones de €, previendo unos costes deotaqbn anuales de 74,42 millones
de euros.

Conclusion: El nuevo hospital serd un parche, nocgmara el gran déficit sanitario
que sufre la ciudad de Mostoles. Seria convenigot se reconsideraran diversos
aspectos: su tamafio; la cartera de servicios gestgpa, la cual deberia ser mas
completa, pues, por ejemplo, una persona enfeeneadcer en Mostoles tiene que
acudir al centro de Madrid a recibir su tratamiemamtioterapico; y la formula de gestiéon
y financiacion, ya que a largo plazo sera mas para la Comunidad de Madrid. No
debemos olvidar que al introducir a la empresaagiaven la construccién y gestion del
nuevo centro, esta obtiene la capacidad de oblecier o beneficio de las inversiones
del sector publico sanitario.
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