
1. Cuando el lucro entra por la puerta, la salud sale por la ventana.  
La privatización mata. 

Derogación de la Ley 15/97 y del artículo 90 de la Ley General de Sanidad. Rescate 
de todo lo privatizado. Potenciación de la atención primaria. Incompatibilidades 
público-privado. Supresión de redes paralelas. Democratización y transparencia.

1   https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/gastoSanitario2005/home.htm
En 2018 los conciertos fueron 8.093 millones €. Incluye el canon de los hospitales PPP, IVES, pruebas de diagnóstico, 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 año 2019 fue de 166 millones €.  Tampoco contempla el gasto de los Servicios No Sanitarios que se pagan a través de epígrafes presupuestarios que no 
son de conciertos como limpieza, lavandería, seguridad, datos, mantenimiento, etc. En el caso de Madrid es como mínimo un 3% del total. Teniendo en cuenta que el gasto total estatal en 2018 fue de 71.145 millones €, 
más de 10.000 millones euros se dedican, como mínimo, a ir a empresas privadas, un 14% del presupuesto total para 2018.

2 Los hospitales privados siguen creciendo a costa de los presupuestos públicos
http://casmadrid.org/index.php/noticias/999-2018-03-24-los-hospitales-privados-siguen-creciendo-a-costa-de-los-presupuestos-publicossta-del

3  Los nuevos hospitales de Madrid: una sangría que no cesa
http://www.casmadrid.org/comunicados/SANGRIA_HOSPITALES_ENERO_2017.pdf

4  Devereux,PJ, 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.

La Ley General de Sanidad no permitía la gestión 
por parte de empresas privadas de los recursos pú-
blicos sanitarios o sociosanitarios. Por esa razón, en 
1997, PSOE, PP, PNV, CC y CiU aprobaron la Ley 
15/97 de “Nuevas formas de Gestión en el Sistema 

Nacional de Salud”. A partir de su entrada en vigor, se sucedió la apertura 
de centros sanitarios gestionados por empresas privadas mediante concesiones 

por décadas. Paralelamente, se fueron desmontando  los centros públicos de 
“gestión directa” y consecuentemente detrayendo dinero de la gestión directa, 
para pagar los cánones de estas empresas privadas. Añadido a ello, la prolife-
ración de empresas privadas para prestar servicios dentro de nuestros Centros 
(Limpieza, Transporte Sanitario, Mantenimiento, etc.). Así como la instau-
raón de las Unidades de Gestión Clínica.

La derogación de la Ley 15/97, impediría la gestión privada de la sanidad  
y los servicios sociosanitarios públicos. 

Blindaje de la sanidad: ningún centro sanitario del SNS podrá enajenarse  
o pasar a manos privadas. 

Ley 15/1997, de 25 de abril, sobre habilitación de nuevas formas de gestión del Sistema Nacional de Salud.
Artículo único.  1. En el ámbito del Sistema Nacional de Salud, garantizando y preservando en todo caso su  condición  de  servicio  público,  la  gestión  y  ad-
ministración  de  los  centros,  servicios  y establecimientos sanitarios de protección de la salud o de atención sanitaria o sociosanitaria podrá  llevarse  a  cabo  
directamente  o  indirectamente  a  través  de  la  constitución  de cualesquiera entidades de naturaleza o titularidad pública admitidas en Derecho.

* Razones por las que hay que derogar la Ley que permite la privatización sanitaria 
http://www.casmadrid.org/primera/index.php?idsecc=documentos&id=48&limit=&titulo=DOCUMENTOS
* Argumentarlo del PSOE sobre la aplicación de la Ley 15/1997
http://www.casmadrid.org/docStatic/argumentario_psoe_15_97.pdf
* Reflexiones sobre el argumentarlo del PSOE Ley 15/97 
http://www.casmadrid.org/docStatic/reflexiones_sobre_argumentos_psoe_ley-15_97.pdf

Permite, mediante los “conciertos” 
la parasitación del sistema público. 
Ideado para que los hospitales priva-
dos “complementaran” a los públicos 
excepcionalmente, ha sido la estra-
tagema para dirigir el dinero públi-
co a los bolsillos privados, mientras 
los centros públicos mantenían in-

frautilizadas alta tecnología sanitaria, camas, quirófanos, 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 Andalucía (8,5 millones de 
habitantes). Existen grandes variaciones por territorios, así Cataluña dedica a 
conciertos privados, uno de cada cuatro € de su presupuesto1. 
La dependencia de los hospitales privados del presupuesto público es clara. En 
2016, uno de cada cuatro € ingresados por estos hospitales provino de presu-
puestos públicos. Por otra parte, los privados “religiosos” facturan al año unos 
4.000 millones de €, y gestionan más del 27 % de las camas privadas existentes 
a nivel estatal2. 
La supresión de los conciertos permitiría 
dedicar ese dinero a la reapertura de las 
camas y servicios que han sido cerrados 
en los últimos años, al aumento de plan-
tillas, con implantación de un turno de 
tarde en aquellas especialidades médicas 
necesarias, eliminando las “peonadas” y 
horas extra, para utilizar al 100 por 100 
los recursos, y evitar la emigración de 

muchos de nuestros profesionales. 

Artículo 90. Punto 1. Las Administraciones Públicas Sanitarias, en el ámbito 
de sus respectivas competencias, podrán establecer conciertos para la pres-
tación de servicios sanitarios con medios ajenos a ellas. A tales efectos, las 
distintas Administraciones Públicas tendrán en cuenta, con carácter previo, la 
utilización óptima de sus recursos sanitarios propios.

Durante los últimos años se han 
abierto decenas de centros bajo las 
fórmulas de colaboración públi-
co-privado, en la que lo público es 
el dinero y lo privado son los bene-
ficios.
Estos contratos se han firmado por 

décadas. En el caso de Madrid por 30 años prorrogables,  habiendo recupera-
do lo invertido a los 5 años de explotación3. Este modelo no ha demostrado 
ninguna ventaja sobre la gestión directa pública y si muchas disfunciones de 
funcionamiento y opacidad absoluta. Se han convertido en un negocio espe-
culativo con continuo cambio de inversores. Con variadas fórmulas, se han 
privatizado laboratorios, servicios de diagnóstico por la imagen, esterilización, 
centros de atención primaria (EBAs en Catalunya), etc.
Por otra parte,  hay evidencia que demuestra que ser atendido en un hospital 
con ánimo de lucro, aumenta las probabilidades de muerte respecto a ser aten-
dido en un hospital público en un 2% en adultos, un 8 % en pacientes crónicos 
y un 9,5 % en recién nacidos4.
En base al interés general, proponemos la 
puesta en marcha de un plan de rescate 
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de todos los centros privatizados en los 
últimos años, en base su deficiente funcio-
namiento, corruptelas, a los manifiestos 
incumplimientos de las concesionarias, a 
la selección de riesgos que se produce en 
ellos, al lastre económico que suponen 
para las arcas públicas, etc. No se debe-
ría aplicar el concepto ‘lucro cesante’ ya 
que las empresas ya se han resarcido más 
que ampliamente de lo que invirtieron.

La atención primaria de salud tiene su 
fundamento principal en la actuación 
sobre los factores que inciden sobre la 
salud colectiva. Sin embargo, tras dé-
cadas de funcionamiento, ha acabado 
centrándose en los aspectos clínicos, 
olvidando la actuación sobre los deter-

minantes sociales de la salud y la enfermedad. Paralelamente ha sufrido más 
recortes que la atención especializada, dedicándosele, de media, apenas un 14 
% del presupuesto.
La atención primaria debe de ser no solo 
reforzada, sino que tiene que recuperar 
las actuaciones contra los productores 
de enfermedad, primando siempre el prin-
cipio de precaución. Se debe de dedicar a 
ella, como mínimo, el 25 % del presupuesto 
sanitario de cada territorio, incluyendo 
atención integral a la reproducción y a 
la sexualidad, así como atención odonto-
lógica y gerontológica.

Tras más de tres décadas de la 
LGS, es imprescindible acabar con 
las abismales diferencias entre los 
17 servicios de salud. 
Reclamamos in-
crementos de fi-
nanciación5, gasto 

sanitario per cápita6, cartera de servi-
cios y prestaciones, igualándolos al alza 
para todos los territorios. 
Además, es imprescindible un plan de choque urgente para reducir las listas de 
espera, ya pavorosas antes de la crisis del coronavirus7. Gracias a esta desastrosa 
situación 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.
Utilización de los recursos públicos al 100 
por 100 mediante incrementos de plantilla 
y establecimiento de los turnos necesarios 
para garantizar la asistencia en tiempos 
aceptables. Evitaríamos la emigración de 
miles de profesionales, al tiempo que se 
reducirán los seguros privados, que han 
crecido exponencialmente en los últimos 
años a la sombra del deterioro del SNS. 
Supresión de las redes paralelas. Más de tres décadas desde la aprobación de la 
Ley General de Sanidad, los diferentes gobiernos han mantenido la existencia 
de redes paralelas financiadas con dinero público (Muface, ISFAS, Mugeju, 
Colaboradoras..) lo que implica trato desigual para los diferentes sectores de 
la población.
Integración en el SNS, para evitar la di-
ferencia de trato y la parasitación del 
sistema público.
5 Gasto sanitario público UE, 2017. https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/sanidadDatos/tablas/tabla30_1.htm

6  2018 alcanzó el 6,24% del PIB, 1.617 euros por habitante https://datosmacro.expansion.com/estado/gasto/salud/espana

7 En junio de 2019, según cifras oficiales (convenientemente maquilladas), casi 700.000 personas esperaban una intervención quirúrgica, y 2.400.000  la primera consulta con el especialista.  https://www.mscbs.gob.es/
estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/docs/LLEE_SNS_IndicadoresResumen_Junio2019.pdf

8 http://www.casmadrid.org/index.php/comunicados/281-propuestas-de-cas-madrid-ante-las-proximas-elecciones-generales-2
	
9  https://elpais.com/espana/catalunya/2020-04-20/el-govern-pacto-con-la-sanidad-privada-las-compensaciones-por-la-crisis-de-la-covid-19.html

10 https://www.vozpopuli.com/sanidad/sanidad-privada-hospitales-coronavirus-pacientes_0_1335167411.html

11 https://www.elsaltodiario.com/sanidad/1.500-camas-sanitarias-menos-desde-2012-en-madrid-la-sanidad-en-cifras

12 Propuestas básicas para garantizar asistencia sanitaria de calidad para todxs. http://www.casmadrid.org/primera/index.php?idsecc=comunicados&id=137&limit=&titulo=COMUNICADOS

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 parasitación sistema 
público, así como acabar con las co-
rruptelas y repartir el empleo. Es algo 

básico, como ejemplo, ninguna empresa de automoción permite a sus ingenie-
ros trabajar por la tarde en la competencia8.

En plena pandemia la sanidad pri-
vada ha mostrado su ADN. Incre-
mentar sus beneficios económicos 
en lugar de atender a la población: 
cierre de centros y servicios, vacacio-
nes obligadas para sus trabajadores, 
ERTEs, etc.  Donde ha aparecido, 

ha sido previo acuerdo económico beneficioso para ella, como es el caso de las 
tarifas pactadas en Catalunya9  o las pruebas a 800 € en Madrid, al tiempo que 
se derivan los pacientes contagiados a los públicos10 . Más claro agua. Cuando 
más falta hacía, en lugar de ofrecer sus medios gratuitamente, han visto una 
forma de incrementar su reparto de dividendos este año. La sanidad privada 
no puede vivir de nuestro dinero. Ha demostrado sus intereses11  y debe de 
permanecer al margen del sistema público.
Se deben de realizar informes exhaustivos 
de este funcionamiento, accesibles a to-
dos los interesados y establecer sancio-
nes económicas e incluso retiradas de los 
permisos de funcionamiento de actividad.

La vuelta a la “gestión directa” no va 
a solucionar parte de los problemas 
del SNS como venimos denuncian-
do desde hace años12. A tres décadas 
de la Ley General de Sanidad y de 
las primeras transferencias sanita-
rias, la democratización de la ges-

tión de los centros y la participación ciudadana han demostrado ser una falacia. 
Gerentes, directores médicos y jefes de servicio mayoritariamente defienden 
los intereses de los partidos dominantes, no los de los pacientes. La introduc-
ción de conceptos relacionados con la gestión privada y la competencia, base 
de la mercantilización, han permeado todos los estratos del sistema. Priman la 
obsesión compulsiva en la codificación, y la repetitiva  medición de indicado-
res de atención sanitaria de dudosa utilidad para los pacientes, utilizados para 
justificar los nefastos sistemas de incentivación económica. 
Los “consejos de salud” han sido totalmente inoperantes al no participar en la 
toma de decisiones. La gestión 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 órdenes de los partidos políticos de turno, sin grandes diferencias 
entre ellos. Lo que ha primado en estas décadas ha sido el cumplimiento de los 
planes económicos derivados de los ajustes de la UE, el maltrato a los trabaja-
dores, y la supeditación al complejo médico industrial y a Big Pharma.   

Proponemos la democratización real de 
la gestión de los centros. Elección de los 
gestores por la plantilla, con posibilidad 
de revocación. Comités paritarios ges-
tores-trabajadores-usuarios, con meca-
nismos reales de veto y decisión.
Transparencia. Publicación, en tiempo real 
con acceso libre, de todo lo relacionado 
con el gasto: licitaciones, adjudicaciones 
y compras, así como toda la información 
sobre plantillas, tecnología disponible, 
actividad, resultados, indicadores de ca-
lidad, etc.

Incompatibilidades  
público-privado
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