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El gobierno del PP en la Comunidad de Madrid ha lanzado una ofensiva con- tra la sani-
dad publica:

- introduciendo el animo de lucro en la explotacion de centros sanitarios cuya atencién se
financiara publicamente,

- extendiendo la externalizacion de servicios publicos y su subcontratacion privada,

- Y aumentando la derivacion de pacientes a centros privados, en lugar de construir las
infraestructuras publicas necesarias.

Esta ofensiva se produce en un marco camctenzado por Ia subida de im- puestos y el
endeudamiento creciente de la C: idad y el A de Madrid (10.000 y 2.300
millones de € respectivamente), sin que tales politicas se traduzcan en un incremento de
los recursos sanitarios publicos.

Mientras los gobiernos del PP dela C idad y el Ayuntami restrmgen los gastos
sociales y sanitarios (déficit cero), nos endeudan a los ciudad: re; do obras faraé-
nicas de rentabilidad privada y politica, de modo que cada habitante de la Comunidad
mayor de 18 afios debe por este motivo cerca de 350.000 de las antiguas pts y los afinca-
dos en Madrid capital casi 500.000.

A su vez, la Comunidad de Madrid tiene, después de Baleares, el menor gas- to sanitario
publico por habitante y afio (883,38 € en 2004) -muy alejado de la media estatal (1005,39
€)-, y encabeza el listado de denuncias sanitarias del Estado, presentando un mayor
colapso de las urgencias y listas de espera mas extensas y de mas larga duracion, segun la
Memoria 2004 de la Asocia- cién del Defensor del Paciente.

Un regalo envenenado: Mas hospitales privados, menos camas publicas

La construccion de 8 nuevos hospitales en la Comunidad -sin duda necesa- rios-, son un
regalo envenenado, porgue se ligan a su explotacién privada, a la externalizacion y sub-
contratacion privada de humerosos servicios, y porque se llevan a cabo paralelamente al
desarrollo de los Planes Directores en los hospitales puiblicos, que reducen su nimero de
camas. La creacién de los nuevos hospitales novaa el incr 0 del nlimero
total de camas hospitalarias, sino el trasvase de camas publlcas amanos privadas.

Actualmente la Comunidad apenas alcanza las 3,6 camas totales por 1000 habitantes, de
las que 1,81 son piiblicas, situandose por debajo de la media estatal (3,8 camas totales y
2,5 camas publicas por 1000 hab.). Las camas de los nuevos hospitales suman 1.104 (S de
los Reyes, Coslada, Parla, Valle- cas, Aranjuez, Arganda, y Valdemoro), mientras la des-
truccion de camas pu- blicas sélo en 3 hospitales -segun sus Planes Directores-, suman
1.100 (12 de Octubre, La Paz, Ramén y Cajal). El Hospital de Majadahonda no se conta-
biliza al implica el cierre del H. Puerta de Hierro, piblico y de calidad probada.

La finalidad: introducir el animo de lucro en centros sanitarios cuya atencién se financiara
publicamente

La modalidad escogida para la creacién de estos hospitales es la Concesion Administrati-
va, Esta férmula permite a empresas privadas acceder a la cons- truccion y explotacion
de un hospital, pagando la Comunidad y/o los usuarios por el uso de la misma durante un
periodo determinado (en este caso se Ilega a 30 afios prorrogables otros 30). Las empre-
sas que acceden a esta mo- dalidad se ngen por eI derecho privado y su fmalldad es
amortizar la obra y ok los ibles, Las & ini
trativ: troducen, por tanto, el ANIMO DE LUCRO en Ia explotacién de servicios
sani- tarios financiados publicamente.

Introducir ¢l animo de lucro en la samdad supone que la orlentaﬂon sanitaria, la organi-
zacion de los centros, su nti de trabajadores, las de trabajo y, por tanto
la calidad de la atencién que presten, quedan supedltadas a los niveles de rentabilidad
econémica definidos por unos gestores proce- dentes del mundo de las finanzas y los
negocios. La finalidad ya no es cubrir las necesidades de salud de la poblacién con el
menor coste posible y sin pérdida de calidad en la atencién, sino obtener beneficios
econémicos en el proceso de atencidn sanitaria.

Los centros prlvados con Animo de Iucro fum:lonan con un tercio de plantilla que los
centros g e, peores ¢ dici de trabajo, no son tan
ngurosos con las titulaci igidas a sus prof y sob plotan sus recursos
por encima de lo aconsejable pam la salud de la poblaﬂon, como demuestran diversas
auditorias publicas. Tampoco son extraiias las practicas de seleccién negativa de riesgos,
eludiendo estos cen- tros a los enfermos que mas gastos ocasionan, que se derivan ala
publica.

Ademas, las empresas privadas que acceden a explotar estos hospitales no corren ningin
riesgo financiero, ya que en caso de déficit o quicbra, las ad- ministraciones puiblicas se
ven obligadas a intervenir y asumir las deudas y pérdidas. De no ser asi, ¢l servicio dejaria
de prestarse y la poblacién queda- ria sin cobertura hospitalaria. Por tanto, las Concesio-
nes Administrativas su- ponen beneficios privados y pérdidas publicas.

a los trabaj; S

Privatizar sin alarmar a la | Y
La consejeria de sanidad ha asegurado que mantendra “la gestién publica de los servicios
directamente sanitarios, externalizando todas las materias no es- trictamente sanita-
rias”, Con esta afirmacion ¢l gobierno de la Comunidad pre- tende ocultar sus intencio-
nes, dividir a los trabajadores y no alarmar a la po- blacién.

No es posible asegurar con garantias la “gestion publica de los servicios estrictamente
sanitarios” en unos centros configurados como SOCIEDADES ANONIMAS O Uniones
Temporales de Empresas, sujetas al derecho privado y donde las direcciones pertenece-
ran a las concesionarias privadas. Permitir que las decisiones de un conjunto de activida-
des importantes (“lo no es- trictamente sanitario”) queden en manos de compafiias
privadas, cuyos obje- tivos son distintos o en clara oposicion al interés piiblico, supone
romper el equilibrio que permite el funcionamiento hospitalario y provocar en ese
ambito un conflicto de intereses.

No es la intencion del gobierno de la Comunidad asegurar esa gestion publica, como ha
demostrado en el caso del Hospital de Valdemoro, donde la gestion sanitaria y no sanita-
Hia seran privadas. Y ello sin perder de vista que la Consejeria no cierra la posibilidad de
proceder en cualquier momento futuro a la privatizacién de la gestion de cualquier
servicio sanitario de esos hospitales, con arreglo a la ley 15/97 sobre Nuevas Formas de
Gestion y a la Ley de Qrdenacion Sanitaria de la Comunidad de Madrid.

Tampoco se exige que los trabajadores que contraten esas empresas pri- vadas perte-
nezcan a la funcién publica y que su nimero, funciones y condi- ciones laborales, se
establ segun las idades de salud de la po- blacién. El que los trabajadores de la
sanidad dependan de unas empresas privadas con animo de lucro, abre el riesgo de la
busqueda de beneficios a través de la reduccion de los costes laborales, y éstos se logran
mediante la reduccion de plantillas y el aumento de las cargas de trabajo. Las conse-
cuencias sobre |a calidad de la atencidn sanitaria son faciles de deducir.

Por otra parte, externalizar los servicios no sanitarios significa sacar éstos del control
publico y someteros a las leyes del mercado, abriendo el riesgo de que sus precios se
establezcan seglin esas leyes, con la ventaja para las empresas concesionarias de carecer
de competencia a la hora de fijar sus precios mientras dure la concesion y facilitando
introducir en el futuro el copago -ya sea en la sombra o abiertamente-. Y si a estos
factores se suma que nada impide las sucesivas subcontrataciones de esos servicios a
otras empresas -que prestaran eI servicio por menos dinero-, se habran desvelado las

vias de las € ara ficios sin correr nesgo alguno.
Beneficios que saldran del bolsillo de los ciudad: delaC idad y que hipotecarin
el futuro de la sanidad publica.

El ejemplo dela € ion Administrativa del Hospital de Alcira

Desde su apertura en 1999 como C: ion Administrativa, el Hospital de la Ribera

(Alcira) recibe un trato de favor por parte del gobierno de la Comu- nidad valenciana. Se
le factura por prestaciones que no se facturan al resto de hospitales puiblicos -salud
mental, prétesis quirdrgicas, medicamentos-; se concentran en él enormes medios
tecnoldgicos en detrimento de la dotacion de los centros publi bligando al d
miento de enfermos desde otras Areas para recibir tratamlento, Y se le paga mas carala
atencién pres- tada a un paciente que no le corresponde que a otro de su propia Area
(Diario Médico, 22/1 2/2004) De este modo se genera intencionadamente un flujo de
fondos publicos hacia las empresas que gestionan privadamente este centro, hasta el
punto que el informe del CES seiiala que el Hospital de La Ribera mantiene una ocupa-
<ion del 94,7%, muy superior a la media de todos los hospitales de la Comunidad valen-
ciana (80,5%) -los expertos sefalan que este mdlce tzn elevado de ocupaﬂon “no garanti-
Za una asistencia de cali- dad”, Jue si j privados-,

A pesar de todo, las empresas que lo gestionaban reconocieron en 2002 pér- didas supe-
riores a los 5 millones de €. El gobierno del PP de dicha Comuni- dad acudié en su auxilio,
procediendo a la recesion del contrato, pagando 43,2 millones de € en concepto de bienes
Y 26 millones en concepto de “lucro cesante”, como jcompensacion por adelantar la
rescision de un contrato que estaba generando pérdidas! En 2003 se licita de nuevo como
Concesion Ad- ministrativa -esta vez unida a la gestion de la Atencion Primaria que
corres- ponde al Area de referencia del hospital-, y se otorga... ja las mismas empre- sas
que fueron defi cn:ams !, y por un preuo slmllar a la cuantia que recibieron por la rescision
del contrato -la ia de sanid: en 2004 una deuda en con-
ciertos privados supenor al 25% de su presupuesto sanitario-.




