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Alegaciones de la FADSP a la aprobación de los pliegos para la privatización de seis hospitales de Madrid

A pesar de la polémica surgida y de que no han transcurrido ni dos semanas desde la presentación del borrador de los pliegos para la privatización de 6 hospitales de Madrid, la CAM  ha aprobado lo que ahora denomina “pliegos para la externalización de 6 hospitales” 

Estas prisas tienen múltiples motivos,  pero uno de los principales es tratar de realizar todo el proceso aprovechando el periodo vacacional de los profesionales de la forma menos democrática posible,  para evitar “interferencias”

La CAM afirma haber mantenido más de 300 reuniones con los profesionales desde el pasado mes de noviembre, dos reuniones diarias para “marear la perdiz” ya que la decisión de privatizar los hospitales estaba tomada y no tenía vuelta atrás.

Los pliegos aprobados sufren modificaciones menores, entre los que la consejería destaca la reducción del canon/persona en 12 euros. Aún con esta rebaja, por la gestión de poco más de 1000 camas de cuidados de complejidad  media los madrileños tendrán que pagar 650 millones de euros, el coste/cama más alto de todos los hospitales de Madrid y probablemente de todo el Estado español, de los que únicamente se recuperarán 28 millones en concepto de arrendamiento de los terrenos.

Por otra parte ni el presidente Ignacio González ni el consejero Lasquetty han aclarado las dudas que se han planteado tras la publicación del borrador y que siguen existiendo tras la aprobación de los pliegos:
1. La decisión carece de fundamento y no tiene base científica ya que no existen estudios independientes y de calidad que confirmen que la gestión privada es mejor que la pública y cada vez hay más estudios que apoyan justamente lo contrario

2. En relación con la obligatoriedad de realizar auditorías periódicas para acreditar la calidad de estos hospitales debemos recordar que este mercado está copado por empresas consultoras que se caracterizan por ser grandes defensoras de la gestión privada de la sanidad, cuya evaluación se centra en los resultados empresariales más que en los resultados en salud y que en muchos casos están fuertemente vinculadas a las empresas privadas sanitarias, así que sus conclusiones están sesgadas y no suelen reflejar la realidad. 

En el Reino Unido se ha denunciado durante años el incremento de las tasas de infecciones y de la mortalidad de sus hospitales de gestión privada y solo recientemente han “saltado las alarmas” de modo que el primer ministro Cameron se ha visto obligado a pedir perdón por “las espantosas negligencias ocurridas” pero el perdón de Cameron no ha resucitado a los muertos. 

3. Por otra parte, desde la FADSP creemos que la protección de la confidencialidad de los datos de salud de la población madrileña se somete a grave riesgo, al permitirse el libre acceso a la historia clínica electrónica del Servicio Madrileño de Salud a las empresas de capital riesgo adjudicatarias de estos hospitales.

4. La confirmación por parte del gobierno de la Comunidad de que estos hospitales gestionados por empresas privadas seguirán siendo “universitarios” no es más que el fiel reflejo de la degradación que ha sufrido el significado de este término en los últimos años en España

5. Los Srs González y Lasquetty aseguran que las empresas concesionarias mantendrán todos los puestos de trabajo, pero todas las empresas privatizadas en los últimos años han estado y están inmersas, a pesar de los compromisos previos, en ERES que diezman sus plantillas, como ocurre con Iberia, las TV autonómicas y las cajas de ahorros fusionadas. Por otra parte, la reforma laboral ha facilitado y simplificado los despidos colectivos, y la reducción del personal y el abaratamiento de los salarios es el pilar fundamental en que se sustentan los beneficios empresariales de las empresas privatizadas, por lo que es muy dudoso que los hospitales mantengan la totalidad de sus plantillas.

6. Según el documento aprobado, una misma concesionaria solo podrá gestionar 2  hospitales privatizados (o 3 en el caso de que gane el concurso de la gestión del “lote” Henares -Tajo”) Las empresas en teoría mejor posicionadas para optar a esta concesión serían el fondo de capital riesgo CVC-Capio, que ya gestiona tres hospitales públicos en Madrid, la Fundación Jimenez Diaz, Valdemoro y Collado Villalba, y quedaría en una posición muy privilegiada, el Fondo de Capital Riesgo Bupa-Sanitas y Ribera Salud que podrían repartise los otros 4 hospitales

7. Hasta fechas recientes Ribera salud y Sanitas compartían la gestión de los hospitales de Torrejón y Manises. Esto podría explicar el empeño de Burgueño -a pesar de la polémica surgida en plena huelga sanitaria madrileña por el grave conflicto de intereses existente- en acelerar la venta de la parte de Ribera salud de ambos centros sanitarios a Sanitas, para dar la apariencia de empresas independientes y competidoras en el mercado sanitario a estas dos empresas colaboradoras en la gestión privada de la sanidad pública.

8. Las relaciones cruzadas entre las posibles empresas adjudicatarias entre sí y con miembros del partido político gobernante han sido ampliamente publicitadas, y el órgano de contratación de la CAM no puede alegar ignorancia al respecto

9. Por último, es necesario aclarar en que situación queda la concesión de estos hospitales tras la reciente imputación de las empresas constructoras concesionarias, por parte del juez Ruz, en relación con donaciones ilegales al PP, ya que algunas de estas donaciones coinciden en el tiempo con la adjudicación y la construcción de estos hospitales, lo que podría dar lugar a la resolución de los contratos.
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