6n de la Sanidad P

Www.casmadrid.org

ii NUNCA MAC MUERTECS EVITABLES !!

CANIDAD

1. CUANDO EL LUCRO ENTRA POR LA PUERTA, LA SALUD SALE POR

LA PRIVATIZACION MATA.

DEROGACION DE LA LEY 15/97 Y DEL ARTICULO 90 DE LA LEY GENERAL DE SANIDAD. RESCATE
DE TODO LO PRIVATIZADO. POTENCIACION DE LA ATENCION PRIMARIA. INCOMPATIBILIDADES

PUBLICO- PRIVADO. SUPRESION DE REDES PARALELAS. DEMOCRATIZACION Y TRANSPARENCIA.

La Ley General de Sanidad no permitia la gestién
por parte de empresas privadas de los recursos pui-
blicos sanitarios o sociosanitarios. Por esa razon, en
1997, PSOE, PP, PNV, CC y CiU aprobaron la Ley
15/97 de “Nuevas formas de Gestién en el Sistema
Nacional de Salud”. A partir de su entrada en vigor, se sucedié la apertura
de centros sanitarios gestionados por empresas privadas mediante concesiones

por décadas. Paralelamente, se fueron desmontando los centros publicos de
“gestién directa’ y consecuentemente detrayendo dinero de la gestién directa,
para pagar los cinones de estas empresas privadas. Afiadido a ello, la prolife-
racién de empresas privadas para prestar servicios dentro de nuestros Centros
(Limpieza, Transporte Sanitario, Mantenimiento, etc.). Asi como la instau-
raén de las Unidades de Gestién Clinica.

LA DEROGACION DE LA LEY 15/97. IMPEDIRIA LA GESTION PRIVADA DE LA SANIDAD

Y LOQ SERVICIOS QOCIOSANITARIOS PUBLICOS.

BLINDAJE DE LA SANIDAD: NINGUN CENTRO SANITARIO DEL SNS PODRA ENAJENARSE

0 PASAR A MANOS PRIVADAS.

Ley 15/1997, de 25 de abril, sobre habilitacion de nuevas formas de gestidon del Sistema Nacional de Salud.

Articulo unico. 1. En el ambito del Sistema Nacional de Salud, garantizando y preservando en todo caso su condiciéon de servicio publico, la gestion y ad-
ministracion de los centros, servicios y establecimientos sanitarios de proteccion de la salud o de atencién sanitaria o sociosanitaria podra llevarse a cabo
directamente o indirectamente a través de la constitucion de cualesquiera entidades de naturaleza o titularidad publica admitidas en Derecho.

* Razones por las que hay que derogar la Ley que permite la privatizacién sanitaria
http://www.casmadrid.org/primera/index.php?idsecc=documentos&id=48&limit=&titulo=DOCUMENTOS

* Argumentarlo del PSOE sobre la aplicacion de la Ley 15/1997
http://www.casmadrid.org/docStatic/argumentario_psoe 15 97.pdf
* Reflexiones sobre el argumentario del PSOE Ley 15/97

http://www.casmadrid.org/docStatic/reflexiones_sobre argumentos_psoe_ley-15_ 97.pdf

Permite, mediante los “conciertos”
la parasitacién del sistema publico.
Ideado para que los hospitales priva-
dos “complementaran” a los publicos
excepcionalmente, ha sido la estra-
tagema para dirigir el dinero publi-
co a los bolsillos privados, mientras
los centros publicos mantenian in-
frautilizadas alta tecnologia sanitaria, camas, quiréfanos, etc. En 2018, unos
10.000.000 millones de euros, 1 de cada 7 euros, se dedicaron a conciertos
privados, cantidad similar al gasto sanitario de Andalucia (8,5 millones de
habitantes). Existen grandes variaciones por territorios, asi Catalufia dedica a
conciertos privados, uno de cada cuatro € de su presupuesto’.

La dependencia de los hospitales privados del presupuesto publico es clara. En
2016, uno de cada cuatro € ingresados por estos hospitales provino de presu-
puestos publicos. Por otra parte, los privados “religiosos” facturan al afio unos
4.000 millones de €, y gestionan mds del 27 % de las camas privadas existentes
a nivel estatal’.

LA QUPRESION DE LOS CONCIERTOS PERMITIRIA
DEDICAR ESE DINERO A LA REAPERTURA DE LAS
CAMAS Y SERVICIOS QUE HAN SIDO CERRADOS
EN LOS ULTIMOS ANOS, AL AUMENTO DE PLAN-
TILLAS, CON IMPLANTACION DE UN TURNO DE
TARDE EN AQUELLAS ESPECIALIDADES MEDICAS
NECECARIAS. ELIMINANDO LAS “‘PEONADAS” Y
HORAS EXTRA, PARA UTILIZAR AL 100 POR 100
LOS RECURSOS, Y EVITAR LA EMIGRACION DE

DEROGACION DEL ARTICULO

90 DE LA LEY GENERAL DE

1 https://www.mscbs.gob.es/estad Estudios/estadisticas/inforRecopilaciones/gastoSanitario2005/home.htm

MUCHOS DE NUESTROS PROFESIONALES.

Articulo 90. Punto 1. Las Administraciones Publicas Sanitarias, en el ambito
de sus respectivas competencias, podran establecer conciertos para la pres-
tacion de servicios sanitarios con medios ajenos a ellas. A tales efectos, las
distintas Administraciones Publicas tendran en cuenta, con caracter previo, la

utilizacién éptima de sus recursos sanitarios propios.

Durante los dltimos afios se han
abierto decenas de centros bajo las
térmulas de colaboracién publi-
co-privado, en la que lo publico es
el dinero y lo privado son los bene-
ficios.

Estos contratos se han firmado por
décadas. En el caso de Madrid por 30 afios prorrogables, habiendo recupera-
do lo invertido a los 5 anos de explotacién’. Este modelo no ha demostrado
ninguna ventaja sobre la gestién directa publica y si muchas disfunciones de
funcionamiento y opacidad absoluta. Se han convertido en un negocio espe-
culativo con continuo cambio de inversores. Con variadas férmulas, se han
privatizado laboratorios, servicios de diagnéstico por la imagen, esterilizacién,
centros de atencién primaria (EBAs en Catalunya), etc.

Por otra parte, hay evidencia que demuestra que ser atendido en un hospital
con dnimo de lucro, aumenta las probabilidades de muerte respecto a ser aten-
dido en un hospital pablico en un 2% en adultos, un 8 % en pacientes crénicos
yun 9,5 % en recién nacidos4,

EN BASE AL INTERES GENERAL, PROPONEMOS LA
PUESTA EN MARCHA DE UN PLAN DE RESCATE

@CATE DE TODO LO

R
PRIVATIZADO

En 2018 los conciertos fueron 8.093 millones €. Incluye el canon de los hospitales PPP, IVES, pruebas de diagnéstico, hospitales de media y larga estancia, salud mental, etc. Aparte, hay que sumar el canon para los

concesionarias de los hospitales modelo PFI, que en Madrid para el afio 2019 fue de 166 millones €. Tampoco contempla el gasto de los Servicios No Sanitarios que se pagan a través de epigrafes presupuestarios que no
son de conciertos como limpieza, lavanderia, seguridad, datos, mantenimiento, etc. En el caso de Madrid es como minimo un 3% del total. Teniendo en cuenta que el gasto total estatal en 2018 fue de 71.145 millones €,

mds de 10.000 millones euros se dedican, como minimo, a ir a empresas privadas, un 14% del presupuesto total para 2018.

2 Los hospitales privados siguen creciendo a costa de los presupuestos publicos
http://casmadrid.org/index.ph;

3 Los nuevos hospitales de Madrid: una sangria que no cesa

http://www.casmadrid.org/comunicados/SANGRIA HOSPITALES ENERO 2017.pdf

/noticias/999-2018-03-24-los-hospitales-privados-siguen-creciendo-a-costa-de-los-presupuestos-publicossta-del

4 Devereux,P], CMAJ, may 28, 2002. A systematic review and meta-analysis of studies comparing mortality rates of private for-profit and private not-for-profit hospitals.
Devereaux PJ, JAMA. 2002 Nov 20;288(19):2449-57. Comparison of mortality between private for-profit and private not-for-profit hemodialysis centers: a systematic review and meta-analysis.


https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/gastoSanitario2005/home.htm
http://casmadrid.org/index.php/noticias/999-2018-03-24-los-hospitales-privados-siguen-creciendo-a-costa-de-los-presupuestos-publicossta-del
http://www.casmadrid.org/comunicados/SANGRIA_HOSPITALES_ENERO_2017.pdf
http://www.casmadrid.org/primera/index.php?idsecc=documentos&id=48&limit=&titulo=DOCUMENTOS
http://www.casmadrid.org/docStatic/argumentario_psoe_15_97.pdf
http://www.casmadrid.org/docStatic/reflexiones_sobre_argumentos_psoe_ley-15_97.pdf

DE TODOS LOS CENTROS PRIVATIZADOS EN LOS
ULTIMOS ANOS, EN BASE SU DEFICIENTE FUNCIO-
NAMIENTO, CORRUPTELAS, A LOS MANIFIESTOS
INCUMPLIMIENTOS DE LAS CONCESIONARIAS, A
LA SELECCION DE RIESGOS QUE St PRODUCE EN
ELLOS, AL LASTRE ECONOMICO QUE SUPONEN
PARA LAS ARCAS PUBLICAS. ETC. NO SE DEBE-
RIA APLICAR EL CONCEPTO ‘LUCRO CESANTE' YA
QUE LAS EMPRESAS YA SE HAN RESARCIDO MAS
QUE AMPLIAMENTE DE LO QUE INVIRTIERON.

La atencién primaria de salud tiene su
fundamento principal en la actuacién
sobre los factores que inciden sobre la
salud colectiva. Sin embargo, tras dé-
cadas de funcionamiento, ha acabado
centrindose en los aspectos clinicos,
olvidando la actuacién sobre los deter-
minantes sociales de la salud y la enfermedad. Paralelamente ha sufrido mas
recortes que la atencién especializada, dedicindosele, de media, apenas un 14
% del presupuesto,

LA ATENCION PRIMARIA DEBE DE SER NO SOLO
REFORZADA, SINO QUE TIENE QUE RECUPERAR
LAS ACTUACIONES CONTRA LOS PRODUCTORES
DE ENFERMEDAD, PRIMANDO SIEMPRE EL PRIN-
CIPI0 DE PRECAUCION. SE DEBE DE DEDICAR A
ELLA, COMO MINIMO., EL 25 % DEL PRESUPUESTO
SANITARIO DE CADA TERRITORIO, INCLUYENDO
ATENCION INTEGRAL A LA REPRODUCCION Y A
LA SEXUALIDAD, ASI COMO ATENCION ODONTO-
LOGICA Y GERONTOLOGICA.

POTENCIAR L

ATENC'ON PR'MAR'A

Tras mds de tres décadas de la
LGS, es imprescindible acabar con

Establecimiento de un sistema real de
incompatibilidades para todas/os los/
las trabajadoras/es SNS. Consecuen-
cia: freno a los intereses particulares
cruzados y a la parasitacién sistema
publico, asi como acabar con las co-
rruptelas y repartir el empleo. Es algo
basico, como ejemplo, ninguna empresa de automocién permite a sus ingenie-
ros trabajar por la tarde en la competencia®.

INCOMPATIBILIDADES

PUBLICO- PRIVADO
|

En plena pandemia la sanidad pri-
vada ha mostrado su ADN. Incre-
mentar sus beneficios econémicos
en lugar de atender a la poblacién:
cierre de centros y servicios, vacacio-
nes obligadas para sus trabajadores,
ERTEs, etc. Donde ha aparecido,
ha sido previo acuerdo econémico beneficioso para ella, como es el caso de las
tarifas pactadas en Catalunya’ o las pruebas a 800 € en Madrid, al tiempo que
se derivan los pacientes contagiados a los publicos' . Mds claro agua. Cuando
mis falta hacia, en lugar de ofrecer sus medios gratuitamente, han visto una
forma de incrementar su reparto de dividendos este afio. La sanidad privada
no puede vivir de nuestro dinero. Ha demostrado sus intereses'' y debe de
permanecer al margen del sistema publico.

SE DEBEN DE REALIZAR INFORMES EXHAUSTIVOS
DE ESTE FUNCIONAMIENTO, ACCESIBLES A TO-
DO0S LOS INTERESADOS Y ESTABLECER SANCIO-
NES ECONOMICAS E INCLUSO RETIRADAS DE LOS
PERMIS0S DE FUNCIONAMIENTO DE ACTIVIDAD.

FUERA LAS PRIVADAS

EN EL SNS

La vuelta a la “gestién directa” no va
a solucionar parte de los problemas
del SNS como venimos denuncian-
do desde hace afios'”. A tres décadas
de la Ley General de Sanidad y de
las primeras transferencias sanita-
rias, la democratizacién de la ges-
tién de los centros y la participacién ciudadana han demostrado ser una falacia.
Gerentes, directores médicos y jefes de servicio mayoritariamente defienden

DEMOCRATIZACION Y

TRANSPARENCIA

IGUALES DERECHOS / LIST AS

los intereses de los partidos dominantes, no los de los pacientes. La introduc-
cién de conceptos relacionados con la gestién privada y la competencia, base
de la mercantilizacién, han permeado todos los estratos del sistema. Priman la
obsesién compulsiva en la codificacidn, y la repetitiva medicién de indicado-
res de atencion sanitaria de dudosa utilidad para los pacientes, utilizados para

las abismales diferencias entre los
17 servicios de salud.

RECLAMAMOS IN-
CREMENTOS DE FI-

RA / DESMANTELA-
DM,EEE:TP:R ES PARALELAQ

/

NANCIACION:, GASTO
CANITARIO PER CAPITA’ . CARTERA DE SERVI-
Cl0S Y PRESTACIONES. IGUALANDOLOS AL ALZA
PARA TODOS LOS TERRITORIOS.

Ademis, es imprescindible un plan de choque urgente para reducir las listas de
espera, ya pavorosas antes de la crisis del coronavirus’. Gracias a esta desastrosa
situacién de falta de respuesta del sistema, los seguros privados (esos que han
desaparecido en la pandemia), no han parado de crecer y hacer caja a nuestra

costa.

UTILIZACION DE LOS RECURSOS PUBLICOS AL 100
POR 100 MEDIANTE INCREMENTOS DE PLANTILLA
Y ESTABLECIMIENTO DE LOS TURNOS NECESARIOS
PARA GARANTIZAR LA AQISTENCIA EN TIEMPOS
ACEPTABLES. EVITARIAMOS LA EMIGRACION DE
MILES DE PROFESIONALES, AL TIEMPO QUE SE
REDUCIRAN LOS SEGUROS PRIVADOS. QUE HAN
CRECIDO EXPONENCIALMENTE EN LOS ULTIMOS
ANOS A LA SOMBRA DEL DETERIORO DEL SNS.

Supresion de las redes paralelas. Ms de tres décadas desde la aprobacién de la
Ley General de Sanidad, los diferentes gobiernos han mantenido la existencia
de redes paralelas financiadas con dinero publico (Muface, ISFAS, Mugeju,
Colaboradoras..) lo que implica trato desigual para los diferentes sectores de
la poblacién.

INTEGRACION EN EL SNS. PARA EVITAR LA D
FERENCIA DE TRATO Y LA PARASITACION DEL
SISTEMA PUBLICO.

5 Gasto sanitario publico UE, 2017. https://www.mscbs.gob.es/estad Estudios/sanidadDatos/tablas/tabla30 1.htm

justificar los nefastos sistemas de incentivacién econémica.

Los “consejos de salud” han sido totalmente inoperantes al no participar en la
toma de decisiones. La gestién de los centros es absolutamente opaca y verti-
cal, y las decisiones son tomadas por una élite minoritaria: gestores y jefes de
servicio a las 6rdenes de los partidos politicos de turno, sin grandes diferencias
entre ellos. Lo que ha primado en estas décadas ha sido el cumplimiento de los
planes econémicos derivados de los ajustes de la UE, el maltrato a los trabaja-
dores, y la supeditacién al complejo médico industrial y a Big Pharma.

PROPONEMOS LA DEMOCRATIZACION_ REAL DE
LA GESTION DE LOS CENTROS. ELECCION DE LOS
GESTORES POR LA PLANTILLA, CON POSIBILIDAD
DE_REVOCACION. COMITES PARITARIOS GES-
TORES- TRABAJADORES-USUARIOS, CON MECA-
NISMOS REALES DE VETO Y DECISION.
TRANSPARENCIA. PUBLICACION. EN TIEMPO REAL
CON ACCESO LIBRE, DE TODO LO RELACIONADO
CON EL GASTO: LICITACIONES, ADJUDICACIONES
Y COMPRAS, ASI COMO TODA LA INFORMACION
Q0BRE PLANTILLAS, TECNOLOGIA DISPONIBLE,
ACTIVIDAD, RESULTADOS, INDICADORES DE CA-
LIDAD, ETC.

m/estado/gasto/salud/espan

6 2018 alcanzé el 6,24% del PIB, 1.617 euros por habitante https://datosmacro.expansion.co

7 En junio de 2019, segtn cifras oficiales (convenientemente maquilladas), c:
estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/docs ica

s1 700.000 personas esperaban una inter
esumen_Junio2019.pdf

6n quirdrgica, y 2.400.000 la primera consulta con el especialista. https://www.mscbs.gob.es/

9 https://elpais.com/espana/catalunya/2020-04-20/el-govern-pacto-con-la-
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