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éGarantiza realmente laSostenibilidad del Sistema Sanitario el Plan de Medidas proyectado por
la Comunidad de Madrid”?. Un analisis de AFEM

Recientemente el Consejero de Sanidad de laComunidad de Madrid ha presentado el Plan de
Medidas de Garantia de la Sostenibilidad del Sistema Sanitario Publico de laComunidad de
Madrid justificado porla “brutal crisis econdmica que atraviesa Espaiia...”.

Uno de los aspectos que hacreado mds alarmasocial ha sidola intencion de externalizar
(privatizar) laactividad sanitaria de 6 Hospitales publicos de gestién mixta: Hospitales Infanta
Leonor (Vallecas), Infanta Sofia, Infanta Cristina, Hospital del Henares, Hospital del Sureste y
Hospital del Tajo) utilizando el modelo de concesién. Brevemente, este modeloimplicaque la
Comunidad de Madrid realiza la concesién administrativaa unaSociedad oa unauniéntemporal
de empresas (UTE). La Comunidad de Madrid asigna entonces una parte del presupuesto anual a
esaempresa privada, lacual conese dinero publicose encargade la gestion completade todos
los servicios del Hospital, sanitarios y no sanitarios.

El Plan también proyectalaconcesién de laprestacion de laasistenciasanitariade Atencidén
Primariade un 10% de los Centros de Salud, aunque sin precisaraqué Centros afectardy sin
explicaciones ni datos que justifiquen tal medida.

En el Plan de Medidas de Sostenibilidad el Consejero de Sanidad argumentaba que el “modelo de
concesion es mas eficiente, dabuenos resultados clinicos y alta satisfaccion de los paciente s”. Sin
embargo, el Andlisis delSistema Sanitario Espaiol 2010 (pdags. 103 a 109) realizado porel
Observatorio Europeo de Sistemas y Politicas de laSalud, Health Systemsin Transitions, en
representacién de laOrganizacion Mundial de la Salud, cuestiona las supuestas ventajas del
modelo de concesidn. El mejorejemplo del fracaso sanitarioy de gestién del sistemade
concesion que quiere imponerla el Gobierno Regional de Madrid lo encontramos en la catastrofe
del Hospital de Alcira, una concesién aRibera Salud de cuyo rescate se tuvo que hacer cargo la
Comunidad Valenciaal mas puro estilo de los rescates bancarios actuales: privatizamos beneficios
perosocializamos las pérdidas.

Ante un modelo de gestidn cuanto menos de dudosa eficiencia, que implicala cesién de parte del
dinero publico destinado ala asistenciasanitaria de los madrilefios haciaempresas privadas con
animode lucro, y que ademasva a implicar un masivo movimiento de personal sanitario entre los
Hospitales publicos y los externalizados y el despido de miles de ellos, la Consejeria de Sanidad
deberiahaberhecho un esfuerzo de transparencia. Sin embargo, el Gobierno regionalse ha
contentado con justificarlo con un escueto “el coste total de la asistenciasanitaria especializada
de la poblacion de los Hospitales de gestion mixta es de 600 Eur por habitante mientras que en
aquellos conun modelo capitativoreciente es de 441 Eur”.

Parece poco creible que exista unaempresa privada con animo de lucro que esté dispuestaa
hacerse cargo por 441 Eur per capita de 6 Hospitales publicos con unapoblacién de referenciade
1,25 millones de personas, cuando la propia Consejeriade Sanidad responsable de su gestién
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aseguraque el coste actual por habitante es de 600 Eur. Esa empresa privada tendria que reducir
el gasto de los servicios sanitarios de los 6 Hospitales (el de los no sanitarios ya esta externalizado
en estos Centros) en 200 millones de Euros al ailo para empezaraobtenerbeneficios. Laevidente
faltade verosimilitudy transparenciadel Plan hace caerinmediatamente al Gobierno regional
bajosospechade improvisacidon e incluso de ocultacion de los verdaderos datos.

éSontodos los Hospitales de la Comunidad de Madrid iguales?

En la Comunidad Auténoma de Madrid existen dos tipos de Hospitales Generales, los de nivel 1y
los de nivel 2. Sus caracteristicas estdnrecogidasen el Anexolde laOrdende 11 de febrerode
1986, de la Consejeriade Saludy Bienestar Social y modificados posteriormente en el Decreto
110/1997, de 11 de septiembre yenlaOrden 288/2010, de 28 de mayo.

Los Hospitales Generales de nivel 2reciben pacientes de mayorcomplejidad, su carterade
servicios es masampliay especializaday porello el nUmero de médicosy enfermeras por cama
debendoblaraaquellade los Hospitales Generales de nivel 1seglnlosindices.... No es portanto
sorprendente que el coste por habitante de los Hospitales de nivel 2sea muy elevado duplicando
e inclusotriplicando alos de nivel 1. Se trata de macrohospitales o Ciudades Sanitarias cap aces de
atender pacientes de maxima complejidady cuya poblacién de referenciareal es muy superiora
la asignada para el calculo del coste capitativo, puesreciben diariamente pacientes de alta
complejidad procedentes de todala Comunidad de Madridy de otras Comunidades Auténomas.

¢Cudles la diferencia entre los Hospitales de gestion mixtay los Hospitales que el Plan de
Sostenibilidad denomina con modelo capitativo?

En ambos modelos de gestion el dinero es publico.

En los Hospitales de gestion mixta, a peticidon del gobierno regional un grupo de empresas (UTE)
ha construido los Hospitales y se encargade la gestion de los servicios no sanitarios del Hospital.
El Servicio Madrileifio de Salud paga entonces un canon de arrendamiento aesas empresas porun
periodo de 30 afios pero mantiene lagestion de los Servicios Sanitarios del Hospital.

En los Hospitales que el Plan de Sostenibilidad denomina “con modelo capitativo reciente” todo
es exactamente igual que en los de gestiéon mixta pero el grupo de empresas privadas
concesionarias se encargatambién de gestionar los servicios sanitarios. En este caso el Servicio
Madrilefio de Salud envez de pagar un canon de arrendamiento anual paga un precio por
habitante del areade coberturadel Hospital denominado cdpita, la cual se renueva anualmente
de acuerdo a las condiciones del contrato. Esa capita debe sersuficiente para cubrir todos los
gastos del Hospital y de los servicios que éste ofrezca mds los beneficios de lasempresas privadas.

En resumen, ambos tipos de Hospitales son Publicos en el sentido de que el dinero es publico y
procede de losimpuestosytasas. El paciente notiene que pagar directamente por seratendido
enellos. Sinembargo, lagestion es parcialmente privada, solamente de los servicios no
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sanitarios enlosde gestion mixtay completamente privada (servicios sanitarios y no sanitarios)
enlosde gestién con modelo capitativo reciente.

En este analisis nos referiremos alos de modelo capitativo reciente como Hospitales de gestién
privada o privados para facilitarlalectura.

¢Es la asistencia sanitaria privada mads eficiente que la publica?

La asistenciasanitariaes unservicio cuyos principales proveedores son los profesionales
sanitarios. De hecho, el 95% de los recursos sanitarios los gestionan directamente los médicos y
enfermeros/as. Portanto, lacalidad de la asistencia especializada dependera de lacualificaciony
especializacidon de los médicosy de los recursos sanitarios de que dispongan. De hecho, sin
médicos, enfermeras/osy otros profesionales especialistas como farmacéuticos, quimicos,
bidlogos, genetistas, etc. los Hospitales serian gigantescos hoteles.

Los 6 Hospitales de Gestidn mixta son hospitales de nivel 1al igual que los tres Hospitales que la
Consejeriade Sanidad denomina de modelo capitativo reciente (Hospital de Valdemoro, Hospital
Nuevo de Méstolesy el Hospital de Torrején). Aungue el Hospital Nuevo de Mdstoles esta
disefado paraserHospital de nivel 2, estarecién abiertoy no es posible comprobarsiretne las
condiciones paraserde ese nivel de acuerdo alas especificaciones recogidasen el Anexol de la
Ordende 11 de febrerode 1986, de la Consejeriade Saludy Bienestar Social y modificados
posteriormente en el Decreto 110/1997, de 11 de septiembreyenla Orden 288/2010, de 28 de
mayo.

La calidad de laasistenciaespecializadaen esos Hospitales es buenasiempre y cuando mantengan
un numero de médicos especialistas y enfermeras por camaadecuado a la complejidad del
paciente, que los especialistas estén suficientemente cualificados, que se den las condiciones que
garanticen suformaciéon continuaday el mantenimiento en el tiempo de su cualificaciony de que
se provisionen los recursos sanitarios que los profesionales necesitan para el tratamiento de los
pacientes.

El 90% de la asistencia especializada de Hospitales de nivel 2recae en los Hospitales publicos de la
Comunidad de Madrid.

La eficiencia hasido definidacomo laproduccién de los bienesy servicios que lasociedad valora
mas al menor coste social posible. El nivel de eficienciaasociado alasintervenciones sanitarias se
puede aproximar mediante el cociente entre los resultados alcanzados y los recursos utilizados.

No hay evidenciaempirica que soporte laidea, transmitida porlas empresas privadas de servicios
sanitarios e incluso porlaadministracion, de que lagestiéon privadade laatencidn sanitariade los
hospitales es mas eficiente que lapublica, y menosaun de que la eficienciadependadel tipo de
contratacion, laboral o estatutario.
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En la Comunidad de Madrid, los Hospitales con gestién privada se encargan (paraserrentables)
de patologiamenor, poco compleja, de cortaestanciay con escasas complicaciones, lo cual les
permite alcanzarbuenos resultados con la utilizacion de pocos recursos. Por el contrario los
Hospitales publicos se encargan de la patologia mayor, muy compleja, de larga estanciay con un
altoindice de complicaciones. Los resultados obtenidos por los Hospitales publicos son muy
buenos enrelacidon al tipo de patologia (laSanidad espafiolaes conocidacomo unade las mas
eficientes del mundo) pero porello Lo Hospitales publicos necesitan utilizar muchos mas recursos
que los Hospitales de gestion privada.

Por tanto, decirque enla Comunidad Auténomade Madrid laeficienciade los Hospitales de
gestidn privada es mayor que los de gestion publicaes simplemente absurdoy mas adnsi se
atribuye al tipo de contratacidn.

¢Cémo compara la Consejeria de Sanidad los costes de los Hospitales de Gestion mixta

(exclusivamente los servicios no sanitarios estdn gestionados por una empresa privada)con los de
modelo capitativo reciente (ambos servicios sanitarios y no sanitarios estan gestionados poruna
empresa privada)?

Para comparar los costes entre los distintos Hospitales, laComunidad de Madrid haelegido un
modelo capitativo. En este modelo la capita o coste sanitario por habitante se obtiene de dividirel
gasto publico anual del Hospital entre la poblacién de referenciaasignada. Si un paciente decide
recibiratencion fueradel dreade cobertura, o necesitasertrasladado a un Hospital de gestidn
publica, el Hospital de gestion privada deberd reembolsar el 100% del coste asistencial al Centro
receptorloque supondrauna disminucion de losingresos del Hospital con gestion privada
capitativay bajara el valorde su capita. Por el contrario, si un paciente de fueradel areade
referenciadecidelibremente, o estrasladado desde otro Centro (yaseade la Comunidad
Auténomade Madrid o de otra Comunidad Auténoma), el Hospital o laComunidad Auténoma
deberdn pagarel 80% del coste asistencial, aumentando los ingresos delHospital privadoy, por
tanto, aumentando su cdpita, caso de que el paciente fuerade laComunidad de Madrid, o sus
beneficios caso de que el paciente fuerade otra Comunidad Auténoma.

Es importante resefiar que mediante este modelo, lamagnitud de los costes puede pasar
desapercibida. Porejemplo, la poblacion de los 6 Hospitales de gestion mixtaes de 1,25 millones
de habitantesloqueimplicaque el cambiode tansolo 1 Euro enla cdpitade 441 a 442 Euros
supondria un incremento del gasto hospitalario ode lo que laadministracién le pagariaa la
Sociedad privada de 1,25 millones de Euros.

¢Como ha calculado la Comunidad de Madrid los 441 Eur de coste total de la asistencia sanitaria

especializada de la poblacion de los Hospitales con gestion privada de la Comunidad de Madrid
queaparecen en el Plan de Sostenibilidad ?

Es dificil de saberla procedencia de esacifrade 441 Eur por habitante que citael Consejerode
Sanidad en el Plan de Medidas de Sostenibilidad. No hay ninguna evidencia empirica acercade
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una cifraactual validaday contrastada del coste por habitante de la asistencia especializada
gestionada porempresas privadas.

Los 441 Eur es una cifra arbitraria que procede del coste ofertado por las Empresas privadas
especializadas en Salud y adjudicado por la Administracién en los concursos publicos de la
Comunidad de Madrid.

¢Cudl es costetotal por habitante (cdpita) de la asistencia sanitaria especializada de los Hospitales con
gestion privada en la Comunidad de Madrid ?¢ En qué conceptos se desglosa la cdpita total?

Actualmente hay 3 Hospitales abiertos con unagestién privadade laasistenciasanitariay que
siguen el modelo capitativo reciente en laComunidad de Madrid.

Es muy importante reconocer que el coste de la asistenciasanitaria de esos Hospitales de
gestion privada no es un coste objetivo, es el que las empresas privadas adjudicatarias han
ofertado en el concurso publicoy dependeraen gran medidadel nimero de empresas oferentes

qgue compitenenel concursoy del grado de monopolio. Si el grado de monopolio en el momento
del Concurso es muy importante la empresa privada podra imponer su precio para maximizarsu
beneficio. Dos Hospitales de gestion privada de laComunidad de Madrid fueron concedidos al
Grupo Capioy uno (el de Torrejon) a Ribera Salud, las dos empresas que practicamente
monopolizan el negocio sanitario de los Hospitales publicos de gestién privadaen la Comunidad
de Madrid y que presumiblemente se uniran para concursar por los 6 Hospitales de Gestion
Mixta.

Del Hospital de Valdemoro conocemos el coste por habitante total (no desglosado) y la elevada
actualizacidon de su capita (IPC+2). En 2012 su capitatotal ha sidode 464 Eur por habitante.

De los otros dos Hospitales, Torrejony nuevo de Méstoles conocemos la cifrade la capita
desglosadaendosconceptoAy B.

En las paginas71 a 75 el “pliego de clausulas administrativas particulares parala contratacién de
la gestidn porconcesidn, de laatencién sanitariaespecializada para el Hospital de Torrejéon” se
definenlos dos conceptosenlos que se desglosalacdpitatotal.

El concepto A es una cantidad anual en euros por habitante que laAdministracion pagardala
Sociedad Concesionaria para cubrirla prestacion de los servicios sanitarios delimitados dentro
del contrato que deberd prestarla Sociedad Concesionariaalapoblacién protegida.

El concepto B o Cantidad maximaanual, es una cantidad anual en euros por habitante que la
Administracién pagarda la Sociedad Concesionaria por laprestacion de servicios
complementarios no sanitarios relativos alas infraestructuras sanitarias incluidas en el dmbito
territorial de laconcesidn. El coste de los citados servicios engloban al menos los costes derivados
de la ejecucién, mantenimiento, reformay conservacidn de las citadas infraestructuras.



afe®

AERCIIH T FACTUTNTNGS
Elsriociul S o Manain

SOMOS MEDICOS, SOMOS PACIENTES

De acuerdo con el contrato de adjudicacion de estos 2 Hospitales firmado por D. JJ Gliemes, el
coste total de la asistenciasanitaria especializada por habitante (Concepto A) es de 446,25 Eur

para el H. nuevo de Mdstolesy de 428,35 para el Hospital de Torrején (vertablaal final del
documento), con unacifra media de 437 Euros, muy cercana a los 441 Euros citado por el
Consejeroenel Plan de Sostenibilidad.

El coste total por habitante de estos Hospitales de gestidn privada es superior al sanitario pues
hay que afiadir un concepto B equivalente al canon de arrendamiento de los Hospitales de gestion
mixta (vertablaal final del documento). El coste medio total por habitante de estos Hospitales
(incluyendo ambos conceptos) es de 584 Eur.

¢Cudles el coste real de la asistencia sanitaria especializada de la poblacion de los 6 Hospitales
publicos de gestion mixta que la Comunidad de Madrid quiere externalizar?

Gracias a los 6 Hospitales publicos de gestidon mixta de laComunidad de Madrid disponemos
actualmente de evidenciaempirica sobre el coste real (notedrico) de laasistenciasanitaria
especializadaen Hospitales de nivel 1, gestionada porla administracion publica.

De acuerdo con los datos que figuran en el Proyecto de presupuestos 2013 de “Empresas Publicas
con formade Ente Publicoy demads entes publicos” de laComunidad de Madrid (que incluyelos
gastosy beneficios desglosados de los 6 Hospitales hasta el 31-12-2012 y los previstos parael final
de 2013) y con los datos de poblacién de cobertura de los Hospitales publicados porel INEen
2011, el coste total (incluyendo asistencia sanitaria y constes de arrendamiento) capitativo medio
de estos 6 Hospitales publicos al final del ejercicio 2012 esde 375 Eur (471.910.823 Eur/
1.257.291 hab.)(vertablaal final de este documento). Este coste total abarcaria los conceptos A
+B referidos anteriormente (ver preguntaanterior) yaque incluye los gastos de personal (50% del

total), al consumo de materias primasy otras materias consumibles (19% del total) y al canon de
arrendamiento de los Hospitales (24% del total) (vertablaal final del documento).

La primeraconclusion importante esque el coste total (incluyendo el arrendamiento) por
habitante de estos 6 Hospitales de gestidon mixta (375 Eur) es muy inferioral coste total de los
Hospitales privados de modelo capitativo reciente (584 Eur).

El coste real de /a asistencia sanitaria especializada (descontando el canon de arrendamiento)
para estos 6 Hospitales al final del ejercicio 2012 es de 286 Euros por habitante (vertablaal final

del documento)

Sin embargo, de acuerdo declaraciones del Sr Jesus Vidart, Director de Gestion Econdmicadel
SERMAS al diario el Mundo (5 dic de 2012) “al presupuesto anual para la asistencia sanitaria de
los 6 Hospitales (286 Eur por habitante sin canon de arrendamiento) hay que sumarle el gasto
debido a la facturacion intercentros, que estd en torno al 15% del total, asi como los créditos
centralizados que tiene la Consejeria para ciertos Servicios como los contratos de informdtica, el
laboratorio central y servicios médicos como la oxigenoterapia. Todo ello se debe imputara
cada Hospitalen funcion de su uso.”
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El Sr Vidarttambién aseguraque hay una desviacidon delgasto afinal del afio porque unacosa es
el presupuestoy otracosa lo que necesitan afinal de aifio. Sinembargo, los datos a partir de los
cuales hemos calculado el gasto de 285 Eur por habitante se basan en el gasto al final del
ejercicioy de hecho es 10,5 millones superior al presupuesto de 2012 de los 6 Hospitales (ver
tablaal final).

La Consejeriano ha proporcionado las cifras de costes de estos conceptos continuando con su
politicade opacidad, por lo que debemos estimarla, eso si considerando todos esos conceptos al
alza paraintentaracercarnos al valor que asegurael SERMAS que el coste de laAsistencia
Sanitariade los 6 Hospitales (600 Eur).

Ainadiendo el 15% por facturacion intercentros como apunta el SERMAS, el coste por habitante
de la asistenciasanitariaespecializada de los 6 Hospitales de gestidon mixta podria aumentarde
286 Eur hasta los 314 Eur (vertablaal final del documento). Hay que teneren cuenta que esta
cifra es para los Hospitales publicos. Sabemos que unavezlos Hospitales sean externalizados, la
facturacidn intercentros disminuira pues hay evidenciade que las Gerencias limitanlos
traslados para evitarlafuga del dinero que sigue al paciente hacia otros Centros publicos y
aumentarsus beneficios.

El “Laboratorio Clinico Central” es de gestién privaday tiene unadotacion de 19.244.000 euros
en 2012 (segun presupuestos consolidados de laComunidad de Madrid y Organizamos
auténomos, partida 25290), atiende alos 6 Hospitales de gestiéon mixtaaValdemoro, Nuevo de
M@stolesy Torrejon mediante un "anillo" de laboratorios con uno central ubicado en el Hospital
Infanta Sofia. Ya que la poblacidn de los 6 Hospitales de gestién mixta corresponde
aproximadamente el 75% de los 9 Hospitales asignados al Laboratorio Clinico Central, estimamos
un gasto proporcional para los 6 Hospitales de 14.430.000 Euros (= 19.244.000 x 0.75). Dividido
por 1,257 millones de habitantes supone unincremento del coste por habitante de 11,5 Eur (ver
tablaal final del documento).

No disponemos de los gastos por oxigenoterapia de los 6 Hospitales. Estimamos por lo alto que
seaequivalente a3 veces el gasto en oxigenoy gases medicinales del Hospital Gregorio Marafidn
en 2012, esdecirunos 4 millonesde Euros, porlo que incrementariala capita en 3 Eur (vertabla
al final del documento).

La Partida 22730 para “Trabajos realizados con empresas proceso de datos” en 2012
(presupuesto consolidado de laComunidad de Madrid y organismos Auténomos), tiene una
dotacidn de 42.041.309 euros para toda Madrid. Hemos estimado que un 10% de ese gasto
corresponderia a estos 6 Hospitales de gestion mixta. Este concepto afiade ala cépita otros 3 Eur
mas por habitante (vertablaal final del documento).

Sumando todos los conceptos de gasto asistencial que apunta el Director de Gestion Econédmica
del SERMAS, obtenemos que el gasto total de la Asistencia Sanitaria de los 6 Hospitales de
gestion mixta es de 347 Eur por habitante, muy inferiora los 600 Eur que atribuye la Consejeria
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y muy inferioral coste de los Hospitales de gestidn privada segtin el modelo capitativo reciente
(441 Eur).

¢Quéimplicaciones econdmicas tendria la externalizacion de la asistencia sanitaria de los 6 Hospitales
a un precio de 441 Euro por habitante?

De acuerdoalos datos reales afinal del ejercicio de 2012 y sumando todos los conceptos
apuntados porel SERMAS con estimaciones al alza el coste medio por habitante de la asistencia
sanitaria especializada para los 6 Hospitales de Gestidn mixta presentado porlaConsejeria de
Sanidad en el Plan de Sostenibilidad (600 Eur) es un 73% superioral coste real de los 6 Hospitales
al final del ejercicio 2012 (347 Eur).

Esta diferenciaentreloque dice la Consejeria que cuesta (600 Eur) y lo que realmente hacostado
(347Eur) laasistenciasanitaria especializadaenlos 6 Hospitales de Gestion Mixta supone una
diferenciade 318 millones de Eurosy es equivalente al 68% del coste de los 6 Hospitales de
gestion mixtaal final del ejercicio.

Otra importante conclusidn de estos datos es que disponemos de evidencia empiricaen lapropia
Comunidad de Madrid de que el coste de la asistencia sanitaria especializada gestionada por
empresas privadas (441 Eur) es un 27% mds cara que si es gestionada porlas administraciones
publicas (347 Eur).

Sila gestion de los servicios Sanitarios de los 6 Hospitales de gestidn mixtafuera externalizaday
adjudicadas aempresas privadas a un coste de 441 Euros por habitante, laAdministracion estaria
pagando cada ano de las arcas publicas alrededorde 118 millones de euros mas de lo que
realmente han costado esos 6 Hospitales en 2012.

El canon de arrendamiento, otros 110 millones de Eur habria que seguir pagandolo aparte pues se
convertiriaen Concepto B. La externalizacidn de los 6 Hospitales equivaldriaa pagar dos vecesla
hipoteca(canon de arrendamiento) de los 6 Hospitales cada afio durante 25 afios.

La EXTERNALIZACION de la asistenciasanitaria de esos 6 Hospitales de Gestién mixta NO ESTA
JUSTIFICADA por serun innecesario regalo anual a las empresas privadas que la Comunidad de
Madrid no se puede permitiry que amenazaria la sostenibilidad del Sistema.

¢De donde procede la cifra de 600 Euros porhabitante que la Consejeria de Sanidad presenta en el
Plan de Medidas de Sostenibilidad del Sistema Sanitario como coste totalde la asistencia sanitaria
especializada para los Hospitales de Gestion Mixta?

La Consejeriade Sanidad no ha presentado ni un solo documento que avale esa cifra, loque la
convierte enunacifraarbitrariay sinfundamento empirico alguno.

Como hemos comprobado anteriormente, esa cifrade 600 Eur esun 110% superioral coste real
de los de los 6 Hospitales de gestidon mixta al final del ejercicio 2012 (285 Eur).
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La cifra de 600 Eur por habitante fue también utilizada por el Gobierno Regional de la
Comunidad Valenciana como coste de la asistencia sanitaria de los Hospitales de gestién publica
de Valencia para justificar la privatizacion de la gestion del Hospital de Alzira.

El coste mediototal (incluyendo los servicio sanitarios y no sanitarios) en 2012 de todos los
Hospitales de gestion publicade la Comunidad de Madrid, incluyendoalosde nivel 1,a los de
nivel 2y a los macrohospitalesy Ciudades Sanitarias de referencia Nacional, es de alrededor de
600 Euros por habitante.

Es dificil de creer por tanto que el coste total de la asistencia sanitaria especializada (solamente
los servicios sanitarios) de los 6 Hospitales de nivel 1de gestion mixtaseaigual al coste total
(servicios sanitarios y no sanitarios) de todos los Hospitales de Gestion Publica de laComunidad
de Madrid.

La Consejeriade Sanidad deberiaexplicarclaramente de dénde procedenlos 600 Eur por
habitante de coste de la asistenciasanitaria especializada que atribuye a estos 6 Hospitales,
especialmentesi es ese elevado coste el que justifica su externalizacion.

¢Cudles la facturacion intercentros de los Hospitales privados?

Desconocemos ese dato pues no hasido comunicado por laAdministracion. Ese valores
supuestamente inferior al 15% atribuido porel SERMAS a los Hospitales publicos, yaque los
Hospitales de gestidn privada tienden alimitar el traslado de pacientes a otros Centros publicos
de referenciade nivel 2 para evitar pagara laadministracién el coste del ingreso. Lafacturacién
intercentros puede amenazar los beneficios de las empresas privadas.

Este aspecto planteaimportantes cuestiones éticas y médico-legales ya que los pacientes
deberianrecibirla mejor asistencia posible dentro del Servicio Nacional de Salud y no estar ésta
limitada por losintereses de lucro de las empresas privadas.

Por otro lado, los pacientes que acuden alos Centros de gestidn privada deberian serinformados
de que se estdlimitando suderecho a sertrasladados a otros Hospitales Publicos de referencia de
nivel 2 para recibiratencidn especializada, lo cual entre otros incidiria negativamenteen los
indices de satisfaccion real de los Hospitales privados y pondriaen cuestion larealidad del drea
Unicay lalibre eleccién.

Actualmente se estan recogiendo evidencias de la existenciade estalimitaciéon programada al
traslado de pacientes a Centros publicos de nivel 2, para evitar la fuga de beneficios econdmicos
de las empresas privadas de Salud de la Comunidad de Madrid.

AFEM ha propuesto la elaboraciéon de documentos cientifico-técnicos basados en evidencia
cientifica para protocolizarlas indicaciones de traslado de Hospitales de nivel 1 a hospitales de
referenciade nivel 2. Estos documentos darian soporte medico-legalalos médicos de los
Hospitales de gestidn privada paraindicar el traslado de pacientes a Hospitales Publicos de
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Referenciaal tiempo que aumentarian la calidad asistencialy laseguridad del paciente. Estos
documentos serian desarrollados porlas Sociedades Cientificas y/o por Comités Cientificos y
asumidos finalmente por el SERMAS.

¢A quése debeel canon de arrendamiento de los 6 Hospitales de Gestion mixta?

Los 6 Hospitales de gestién mixta nacieron de un modelo de financiacion denominado
Financiacidn Privadade Iniciativas Publicas (PF1). El modelo PFlIfacilitaalas administraciones una
soluciéoninmobiliariaintegrada, que permite transferirel riesgo de lapromociény financiacién a
un consorcioformado porvarias compafias privadas capaces de realizarlafinanciacion mediante
fondos propiosy deuda externa. Es fundamental que las empresas que ofrecen contratos PFI
tengan una importante capacidad financiera o los apoyos bancarios suficientes para hacerfrente
alos grandes desembolsos que se requieren.

Mediante el sistema PFl laadministracion controlalos servicios clavesy subcontratala gestién del
resto: construccion, mantenimiento, limpieza, seguridad, catering, hosteleria, servicios auxiliares,
logistica, gestion documental,... con empresas especializadas. Pero el verdadero atractivo del
contrato PFl para los gobiernos es que lesreduce el gasto de capital corriente, proyectandolo
hacia el futuro mediante convenios de arrendamiento aplazados.

Los 6 Hospitales, mas el Hospital Puertade Hierro, se gestaron justo antes de la crisisinmobiliaria
y se terminaron de construiren 2008. El contrato que mantiene el Servicio Madrilefio de Salud
con lasempresas adjudicatarias implicaque éste les deberd pagarun canon de arrendamiento
durante 30 afios, al final del cual laComunidad de Madrid sera propietaria de los Hospitales. El
coste de construccion de estos 6 Hospitales fue de alrededor de 700 millones de Euros.

El canon de arrendamiento anual en 2012 para los 6 Hospitales hasidode 112 millones de eurosy
se modificard sololigeramente alolargo de los afos. En 2013 serd de 103 millones de Euros
segunfiguraenel proyectode presupuestos 2013 de “Empresas Publicas con formade Ente
Publicoy demas entes publicos” de laComunidad de Madrid (vertablaal final del documento).

El coste de arrendamiento esfijo eineludible, y consumird el 25% del gasto de los 6 Hospitales
durante 30 afios. Es equivalente al 50% del gasto de personal y al 120% del gasto por consumo de
materias primasy otras materias consumibles de los 6 Hospitales.

¢Coémo pretende la Consejeria compensar los tremendos costes de arrendamiento de los 6 Hospitales
de gestion mixta?

De acuerdo con los datos que figuran en el proyecto de presupuestos 2013 de “Empresas Publicas
con formade Ente Publicoy demds entes publicos” de laComunidad de Madrid, al final del
ejerciciode 2013 el Servicio Madrilefio de Salud prevé haberreducido en 137 millones de euros el
coste de los 6 Hospitales de gestion mixta. El coste por habitante habra caido entonces un 30%,
de 375 Euren 2012 a 262 Eurosen 2013. Estareduccidn se realizarda costade una contraccidn
del 35% en los gastos de personal y de un 48% en los costes por consumo de materias primasy
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otras materias consumibles. No es posible sabersi este descenso de la capita estd calculado con
los hospitales ya externalizados.

Aunque parte de lareduccidon en 2013 para estos 6 Hospitales podriadeberse aque yaesta
previstasu privatizaciony solamentese han estimado 66 9 meses de ejercicio, los costes
sanitarios de los 6 Hospitales de gestion mixta serdan mucho mads baratos (179 Eur) que el coste
medio porhabitante de los Hospitales de gestion privada que se les atribuyeen el Plan de
Sostenibilidad (441Eur). Este abaratamiento se lograra a costa de reducir el gasto de personal
(disminuyendo los sueldos y/o el nimero de médicos y/o enfermeras porcamay/o el nimerode
horas de trabajo de estos profesionales sanitarios) y de los recursos sanitarios.

¢Es la externalizacion de la Actividad Sanitaria de los 6 Hospitales de gestion mixta una solucion para
disminuirlos costes de los 6 Hospitales como proponela Consejeria de Sanidad en el Plan de
Sostenibilidad?

Segulnse ha expuesto masarribala privatizacién de lagestion de los Servicios Sanitarios de los 6
Hospitales supondria un gasto adicional innecesario paralas arcas publicas de laComunidad de
Madrid de unos 294 millones de Euros (160 millones de Euros si la facturacién intercentros fuera
del 15%) al afio.

Otro no menosimportante aspecto relacionado con laexternalizacién es que | os costes de los
Hospitales privados de gestion capitativa no solamentedependen de la capita asignada (441 Eur),
también dependen del contrato de actualizaciéon anual de esta cédpita. De hecho este aspecto es
quizds el masimportante desde el punto de vistadel coste.

Conocemos lamemoria explicativadel contrato de actualizacién anual entre el Servicio Madrileiio
de Saludy la sociedad concesionaria CAPIO VALDEMORO S.A. Segun estamemoria lacdpita
(coste por habitante) se actualizaanualmente de acuerdo al incremento del IPC + 2 puntos. Con
este sistemade pago el coste para la administracion puede que sea bajoyasequibleenlos
primeros afios peroaumentardpidamente en beneficio de las empresas privadas. Porsupuesto,
estatasa es tan elevadaque incluye todos los costes (personal, canon de arrendamiento ylos de
consumo de materias primasy otras materias consumibles) mas los beneficios de laempresa
privada.

Un simple cdlculo muestralo costoso para laadministracion de unatasade actualizacionde la
capita correspondiente al IPC+2. Si aplicdramos el 3.5% + 2 = 5,5% a la poblacién de los 6
Hospitales considerando la capita proyectadaporlaConsejeria (441 Eur), alos5 y 10 afios la
Comunidad de Madrid habria pagado 86 millonesy 244 millones, respectivamente, mas que si no
se externalizasen (vendieran) los 6 Hospitales, suponiendo que aesa mismacapitade 441 Eur se
lesaplicara exclusivamente el IPCdel 3,5%.

Comoejemplo, lacdpitadel Hospital de Valdemoro haaumentado mas de 100 puntosen 5 afios
y el presupuesto concedido inicialmente se ha multiplicado por 3,8 (de 13,2 millones en 2007 a 50
millones en 2013).

11
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El Hospital de Torrején actualizara su capita de acuerdo al 80% del IPC, muy inferioral IPC+ 2
puntos del Hospital de Valdemoro. Sinembargo, la capita total inicial del Hospital de Torrejon es
mucho mas alta que la de Valdemoro. Son dos formas distintas de pagar un precio muy elevado
por la Sanidad de gestidn privada. Desconocemos cual es latasa de actualizacion de la capita para
el Hospital de Méstoles, aunque creemos que es similaraladel Hospital de Torrején.

Segunelyareferido proyecto de presupuestos paraentes publicos, los 3Hospitales de gestién
privada capitativaaumentaran su cdpitamediaenun 21% entan solo un afio: de 464 Eur en 2012
a 569 Eur en 2013. El importante aumento del Hospital Nuevo de Mostoles es debido aque no
recibid todasu cadpitaen 2012 al abrir solo parte del afio.

Por el contrario, sabemos que, de acuerdo al proyecto de presupuestos generales el coste de los
Hospitales publicos de laComunidad de Madrid descendera de mediaun 16% de 2012 a 2013.

Con lallegadade los Hospitales de gestién privada que estan sometidos a contratos rigidos de
actualizacidon de lacapitaque implicanunineludibleaumento de su coste anual, la contencién del
gasto enla Sanidad Madrileia solamente es y serd posible a partir de la disminucién de los costes
de los Hospitales publicos acostade la reduccién del personal, salarios, horas de trabajoy
recursos, mermando finalmentela calidad de laatencién sanitariaa los pacientesen los
Hospitales publicos, que hay que recordar soportan el 90% de la atencidn sanitaria especializada
de nivel 2 de la Comunidad de Madrid.

Las nefastas consecuencias paralaSanidad Madrilefia que deparan estas tasas de actualizacidon de
la cdpita con entidades privadas son evidentes puesincrementan progresivamente los costes. En
caso de que laConsejeriade Sanidad decidiera externalizarlos 6 Hospitales de gestién mixta
deberiajustificarnosololacapita aplicable —que deberia ser siempre inferiora 347 Eur, su coste
real por gestiéon publicayno 441 Eur —, sinotambién el porcentaje de actualizacién anual de la
capita.

Los 6 Hospitales de gestion mixta tras ser externalizados ¢ darian todos los servicios sanitarios o por
el contrario solo atenderdn patologia menory de corta estancia para ser mds rentables, dejando
la patologia mayor que consume muchos recursos para los Hospitales publicos?

La concesion al Hospital de Alzira excluia algunos servicios sanitarios muy costosos (farmacia,
protesis, transporte sanitario y oxigenoterapia) para disminuirlos gastos del Hospital privado e
incrementar sus beneficios. Esto tiene importantes implicaciones pues este incremento de los
beneficios privados se realiza a costa de unimportante aumento del gasto de los Hospitales
publicos.

No es posible sabersilaexternalizacidn de los 6 Hospitales de Gestidon mixta excluird algun
serviciosanitarioyaque dependera del contrato entre el Servicio Madrilefo de Salud y la UTE.

12
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Sinembargo, hay datos enlos presupuestos generales de laComunidad de Madrid de 2012 y en el
proyecto de presupuestos generales de 2013 que plantean preguntas que deberian ser
contestadas porla Consejeria de Sanidad.

El Hospital Gregorio Marafidén es de nivel 2y de referenciade laComunidad de Madrid. De hecho
esreferenciade varios de los 6 Hospitales de gestién mixta. De acuerdo con los presupuestos
generalesreferidos se prevé para 2013 respectoa 2012 una reducciéndel 7% en el Capitulol|,
gastos de personal lo que implicariaunareduccién de laactividad del Hospital . Sin embargo, se
prevé unincrementodel 11% en el gasto material sanitarioy del 55% en el de todos los productos
farmacéuticos (vertablaal final del documento). Concretamente, el gasto en medicamentos
oncolégicosincrementard por 2,5 veces (143%) y el de otros medicamentos antiinfecciosos por
6,2 veces (524%).

¢éSignifican estos datos que el 48% de reduccién en el gasto previsto por consumo de materias
primasy otras materias consumibles (44 millones de Euros) paralos 6 Hospitales de gestion mixta
en 2013 serd debido ala exclusion, en el contrato de concesion previsto para estos 6 Hospitales
(entre en Servicio Madrilefo de Salud y la UTE) de los pacientes oncoldgicos y otras patologias
mayores susceptibles de infecciones y consumidoras de recursos? ¢ Significan estos datos que el
gasto generado por estos pacientes seriatrasladado principalmente al Hospital Publico Gregorio
Maraifién y por ellose prevé para 2013 en este Hospital unincremento en el material sanitario
mas medicamentos de 35,5millones de euros?

Esta preguntadebe evidentemente serrespondida porel Consejero de Sanidad.

¢Qué otros gastos comporta la externalizacion (privatizacion) de la actividad sanitaria de los
Hospitales publicos de gestion mixta?

Conforme con el informe del Observatorio Europeo de Sistemasy Politicas de la Salud citado
previamente, alos costes de cada Hospital privado sometido al modelo de concesidn habria que
afiadirlos beneficios de las empresas concesionarias (o lacompensacion por el lucro cesante), los
costes operativosy los costes de supervision derivados del seguimiento, asicomo cuestiones
relacionadas conlacalidady la equidad.

¢Como afectan estos numeros a la Sanidad Madrilefia?

La crisisecondmicay los elevados costes de arrendamiento de los nuevos 6 Hospitales de gestion
mixtaamenazan la Sostenibilidad del Sistema Sanitario Madrilefio.

Los costes de los Hospitales de gestion privada con el modelo capitativo mas recientes son mas
elevados que los 6de gestidon mixta.

La estrategiade reduccion de los costes sanitarios se estad aplicando solamente alos Hospitales de
gestion publica o mixta mientras que se estdan incrementando los costes de los de gestion
capitativa privada. De hecho, para el prédximo afio el Servicio Madrilefio de Salud prevé un
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incremento del 20% en el coste de los 3 Hospitales de gestion privada con el modelo capitativo,
frente aunareduccion del 30% en los 6 Hospitales de gestion mixtay un 16% de mediaenlos
gastos del resto Hospitales Publicos de laComunidad de Madrid.

La reduccidn en el gasto de los Hospitales publicos se realizara a costa de los gastos de personal
(los proveedores directos delservicio sanitario) y de los recursos sanitarios, lo cual mermara
inevitablemente la calidad asistencial.

La externalizacién de esos 6 Hospitales de gestidon mixta haciaun modelo capitativo de gestién
privada no esuna solucién paramantenerlasostenibilidad yaque conla privatizacién el coste
por habitante aumentariaineludiblemente durante los afios de duracién del contrato,
amenazando aun mas lasostenibilidad del Sistema Sanitario publico.

El progresivo e ineludibleaumento de los costes de los Hospitales con gestién privadaforzard al
Servicio Madrilefio de Salud a ulteriores esfuerzos parareducir el gasto sanitario. Estareduccién
del coste solamente podrd conseguirse aplicando alos Hospitales Publicos de laComunidad de
Madrid mayores restricciones presupuestarias, puesto que los privados estan sujetosaun
contrato. La Consejeriade Sanidad no tendrd masremedio que reduciralin mas losrecursosy los
gastos de personal de los Centros Sanitarios Publicos como yahaempezado a hacer.

éQuiénva a pagarlos costesy la deuda que han generado, generan y generardn la construcciony
gestion de los 11 Hospitales recientemente construidos y cuya gestion ha sido concedida total o
parcialmente a empresas privadas?

Hasta el momento se han construido enla Comunidad de Madrid 7 Hospitales de gestién mixta
(los 6 a externalizar mas Puerta de Hierro) mas 4 con gestion privada capitativa (el Hospital de
Collado Villalba abrird en 2013) que han supuesto un gasto en 2012 de casi 700 millones de Euros
y que cuyo coste aumentardineludiblemente en los proximos afios debido a los contratos de
actualizacidn de lacapita que el Servicio Madrilefio de Salud mantiene con las empresas
concesionarias.

La crisis econémica esta afectando al Servicio Sanitario de laComunidad de Madrid. La
construcciény puestaen marcha de estos 11 Hospitales supone unaevidente cargaadicional
para las arcas publicas de laComunidad, unacarga que durara 30 afos.

Los datos de los presupuestos de laComunidad de Madrid muestran que la externalizacion de los
6 Hospitales de gestién mixta no supondria unareduccidn del gasto de estos Hospitales sino mas
bien unincremento o entodo caso una aplazamiento de los costes actuales haciael futuroconun
consiguiente mayorincremento del gasto publico sanitario.

El Plan de medidas de Sostenibilidad del Sistema Sanitario de laComunidad de Madrid tiene
como objetivo cumplir con los objetivos de déficit pero también conlos compromisos de pago a
las empresas privadas de estos 11 Nuevos Hospitales planificados e n plena burbujainmobiliaria.
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Comose ha expuesto anteriormente, el Servicio Sanitario es una actividad intensivarealizada por
profesionales especializados con objeto de recuperarlasalud de un paciente o de la poblacién.

¢Deberian serlos ciudadanoslos que con un desahucio sanitario — a través de la disminucién de
lostiempos de asistencia de los profesionales sanitarios alos pacientes, de ladisminucién del
numero de médicosy enfermeras porcama, de lareducciénde salarios y de ladisminucidonen
numeroy calidad de los recursos sanitarios — sufran como sujetos pasivos (pacientes) o activos
(profesionales sanitarios) las consecuencias del despilfarroy mala planificacion Sanitaria de los
politicos?

¢Cémo afectan esos numeros a los pacientes?

Los pacientes seguiran acudiendo a Hospitales Publicos con gestion publica o privada y no tendrén
gue pagar para ser atendidos. Los médicosy enfermeras les dardn lamejor atencidn sanitaria
posible.

Sinembargo, con el aumento del nimero de Hospitales de gestién privadaenlaComunidad
Auténoma, una parte cada vez mayor del dinero de los contribuyentes madrilefios se dirigira
ineludiblemente amantenerlos beneficios de las empresas privadas que, debido al contrato que
el Servicio Madrilefio de Salud mantendra con esas empresas privadas, gestionaran los servicios
sanitariosy no sanitarios de laComunidad Auténoma de Madrid. Cada vez habrd menos médicos
y enfermeras por cama, peor pagados, con menos posibilidades de mantenersu cualificaciony
formacion continuada y con menos recursos disponibles para aplicar tratamientos adecuados a
sus pacientes; a no serque el Gobiernode laComunidad Auténoma de Madrid incrementase los
impuestos oimpusieratasasindirectas. En el supuesto extremo de que el Sistema Sanitario se
tornara insostenible el Gobierno Regional tendria que aceptarlabancarrota del Sistema Sanitario
y su supervivencia dependeriade un rescate.

Conclusiones

La asistenciasanitaria privada proporcionaun alto nivel de calidad y de satisfaccion alos
pacientes peronosuperaa los niveles de eficiencia que ofrece laasistenciasanitaria
especializada publicaenla Comunidad de Madrid, la cual se encarga del 90% de los
pacientes con patologia mayor en los Hospitales de nivel 2.

Ademas de labrutal crisis econdmica que afectaaEspafia, larazdn de la grave situacidn
econdmicaporla que atraviesalaSanidad Madrilefase debe alas consecuenciasde la
construccidn de 4 Hospitales de modelo capitativo reciente (el de Collado-Villalba abrira
en 2013) mas 7 Hospitales siguiendo el modelo de financiacién denominado Financiacién
Privadade Iniciativas Publicas (PFl) en condiciones muy desfavorables paralas arcas
publicas madrilefas privada. El canon de arrendamiento que el Servicio Madrilefio de
Salud contraté con el consorcio de empresas privadas concesionarias superalos 100
millones de euros al afio durante 30 afios, equivalente al 50% del gasto de personal de
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estos Hospitales. Se tratade una hipoteca gigante que afectardavarias generaciones de
profesionales sanitariosy que mermara la calidad asistencial através del desahucio
sanitario progresivo de laComunidad de Madrid.

En 2013, para compensarel elevado coste de arrendamiento de los 6 Hospitales de
gestion mixta el Servicio Madrilefio de Salud planeareducirenun35% el gasto de
personalyenun 48% los gastos debidos al consumo de materias primas y otras materias
consumiblesy un 16% el gasto del resto de los Hospitales Publicos de laComunidad de
Madrid. Esto supondrauna evidentemermaenlacalidad de laasistenciaSanitariaalos
pacientes. LaConsejeriade Sanidad debe explicary justificar estas medidasy en su caso
modificarlasy retirarlas. Un Plan de Medidas que reduce de hecholos Servicios Sanitarios
de la Comunidad Autdnoma de Madrid y dice tener como objeto el Sostenimiento del
Sistema Sanitario simplemente no tiene sentido.

La Consejeriadebe explicar con claridad y transparencia la procedenciade los elevados
costes tedricos de laasistenciasanitaria especializada por habitante (600 Eur) que
atribuye alos Hospitales de Gestion Mixtaen el Plan de Sostenibilidad ya que estos costes
tedricos superan en unacuantia de 318 millones de euros (73%) alos costes reales al final
del ejercicio 2012 masla suma de todos los conceptos externos de gasto (347 Eur).

No hay evidenciaempiricaque demuestre que el coste total de laasistenciasanitaria
especializadade lapoblacidn de los hospitales de gestién mixtaseasuperioral de los
hospitales con modelo capitativo masreciente, como se aseguraen el Plande
Sostenibilidad.

La evidenciaempiricademuestra justo lo contrario, que lagestion publicade la asistencia
sanitaria es mucho mas barata que la gestion privada.

Mientras que los 6 Hospitales publicos de gestiéon mixtareduciran su cpita total mediaun
30% de 2012 a 2013 (de 375 Eur a 261 Eur) y el resto de los Hospitales Publicos reduciran
sus gastosenun 16% de media, los 3 Hospitales de gestion privada segin el modelo
capitativo reciente laaumentaran en un 21% (de 464 Eur a 565 Eur) el afio 2013 e
ineludiblementelos afios venideros de acuerdo a unos contratos de actualizaciéndela
cdpita siempre al alza.

La facturacidnintercentros es unaimportante fuente de gastos paralos Hospitales de
Gestidn privada que limitalarecogida de beneficios.

Disponemos de datos y casos reales que demuestran que hay limitaciones al traslado
controladas porlos gestores paraevitarlafuga de dinero que sigue al paciente. La
limitacion al traslado de pacientes desde estos Hospitales privados alos de gestion
publicade referenciade laComunidad de Madrid tiene importantes implicaciones éticas,
médico-legalesy puede amenazarlaseguridad del paciente. AFEMha propuesto el
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desarrollo de documentos cientifico-técnicos que den soporte médico-legal al traslado
intercentros.

La Consejeriade Sanidad debe explicar cual o cuales serian las tasas de actualizacién anual
de la capita (relativoal IPC) que se aplicariaa los 6 Hospitales de gestion mixta al
privatizarlos y durante cuantos afios se aplicaria. Una elevadatasaconllevariaun
incremento desproporcionado de los costes por habitante amedioy largo plazo
amenazando aln mas lasostenibilidad del Sistema Sanitario de laComunidad de Madrid.

A los costes de cada Hospital de gestidn privada hay que afiadirlos beneficios de las
empresas concesionarias (o lacompensacion por el lucro cesante), los costes operativos y
los costes de supervisidon derivados del seguimiento, asicomo cuestiones relacionadas con
la calidady la equidad.

Si el nimero de Hospitales de gestidn privada capitativa sigue aumentando enla
Comunidad d Madrid, el gasto sanitarioincrementard progresivamente forzando al
Servicio Madrilefio de Salud acontenerle acostade la reduccion de los gastos de personal
y de losrecursos sanitarios de los Hospitales publicos, con la consiguiente e inevitable
mermaen la calidad asistencial que éstos podran ofrecer; ano serque el Gobiernodela
Comunidad Auténoma de Madrid incrementase losimpuestos, impusieratasas indirectas
0, enel supuesto extremo caso el Sistema Sanitario se tornarse insostenible, se aceptara
su bancarrotay éste pudieraserrescatado.

En resumen

No hay evidenciaempirica de que laexternalizacién de laactividad sanitariaen 6
hospitales utilizando el modelo capitativo seaunamedida que mejorelaSostenibilidad
del Sistema Sanitario. Por el contrario, hay datos suficientes que muestran que esta
medidaincrementaria progresivamente el coste porhabitante de los Hospitales de
gestion privadaamenazando aun mas laSostenibilidad de la Asistencia Sanitariade la
Comunidad de Madrid, por loque debe serretirada.

Los médicos no estamos en contra de la sanidad privada, estamos en contrade la
privatizacion de lasanidad publica pues desvia parte de los fondos publicos haciala
obtencidn de beneficios de las empresas privadas obligando areducir ladisponibilidad de
recursos sanitarios y de profesionales cualificados, con la consiguiente mermaenla
calidad que éstos desean ofrecerasus pacientes.

El Plan de Medidas de Sostenibilidad del Sistema Sanitario de laComunidad de Madrid
debe serparalizado puestoque nosirve paralo que esta disefiado, esto es parasostener
el Sistema Sanitario porque 1) privatizarlaasistenciasanitariaes mucho mas costoso que
mantenerlagestion publica, 2) el Plan detrae recursos de laatencién sanitaria
especializadade los Hospitales publicos, especialmente de los de nivel 2,y 3) porque para
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su ejecucion desarmaria, desestructurariay desarticularialos Equiposy Servicios de
Atencidn Sanitaria Especializada de todos los Hospitales de laComunidad de Madrid.

La Consejeriade Sanidad deberia ofrecerexplicaciones clarasy transparentes acercade
cualquiermedida que afecte alaSanidad Madrilefiay contar con laopinidn de los
profesionales sanitarios de laComunidad —que son los verdaderos proveedores de la

asistenciasanitariay gestionan directamente el 95% de los recursos sanitarios —, para su
analisis, programacion, y puestaen marcha.

Los médicos y otros profesionales de la Salud estamos comprometidos con el buen
funcionamiento del Servicio Sanitario y estamos dispuestos a colaborar con el Servicio
Madrilefio de Salud y a aportar soluciones paraoptimizar el uso de recursos sin afectara

la calidad de laatencidn sanitaria, Unicavia posible para mantenerlaSostenibilidad el
Sistema Sanitario.

Madrid, Diciembre de 2012

ASOCIACION DE FACULTATIVOS ESPECIALISTAS DE MADRID
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Presupuestado 2012 Previsto a 31-12-2012 Previsto a 31-12-2013 Reduccion programada de 2012-2013
. B Consumo de materias Consumo de materias
Hospitales de Gestién Cépita Total primas y otras materias Cénon de primas y otras Consumo de
Mixta Capita Asistencia incluido Gastos Personal Cénon de i Resultado Capita Asistencia Gastos Personal i i il materias primas
Personas. Cépita | Resultadoal final | Sanitaria (excluido | ~arrendamiento % del Sanitaria (excluido | Capita Final % del % del %del | Reduccion Gasto Gastos y otras materias
Eur asignadas (Eur/hab) del ejercicio arrendamiento) (Eur/hab) Eur % del total Eur % del total Eur total arrendamiento) (Eur/hab) Eur total Eur total Eur total | global (Eur) Cépita personal arrendamiento consumibles
Hospital del Norte (Infanta
Sofia 108.974.448 306.000 356 -118.676.426 288 388 -56.577.167 48% -30.619.484 26% 22418739 | 19% | -76.975.221 175 252 -37.805.929 | 49% | -23.557.607 | 31% | -10.142.803 | 13% | 41701205 | -35% -33% -23% -55%
Hospital de Vallecas (Infanta
Leonor) 101.265.958 337.974 300 -101.633.174 239 301 -50.655.297 50% -20.916.610 21% -23.285000 | 23% | 71215251 150 211 -33.036.661 | 46% | -20356.685 | 29% | 12203700 | 17% | 30417.923 | -30% -35% 3% -47%
Hospital del Sureste
(Arganda) 55.872.244 176.443 317 -57.594.480 257 3% -31.868.413 55% -12.241.553 21% -8.726.507 15% | -42.241.667 166 29 20009339 | 47% | -12.932.584 | 31% | -5.826507 | 14% | 15352813 | -27% -37% 6% -33%
Hospital del Henares 75.631.973 174.482 433 -77.985.978 336 a7 -36.131.569 46% -19.380.394 25% -17.544.856 | 22% | -53.992.373 204 309 -23.602.605 | 44% | -18.365.181 | 34% | -8.465.358 | 16% | 23.993.605 | -31% -35% 5% 52%
Hospital del Tajo 47.622.587 76.684 621 -48.274.822 475 630 -22.938.424 8% -11.873.393 25% -9.078.306 19% | -33.776.966 298 440 15222038 | 45% | -10911.075 | 32% | -4714.392 | 14% | 14.497.856 | -30% -34% 8% -48%
Hospital del Sur Parla (Infanta
Cristina) 72.279.764 185.708 389 -67.745.943 274 365 -36.284.906 54% -16.890.929 25% -10.003.794 15% | -49.975.544 178 269 -23.765.454 | 48% | -16.991.216 | 34% | -5.652554 | 11% | 17.770.399 -26% -35% 1% -43%
Total 461.646.974 1.257.291 367 -471.910.823 286 37 -234.455.776 50% -111.922.363 24% -91.057.202 | 19% | -328.177.022 179 261 -153.442.026 | 47% | -103.114.348 | 31% | -47.095.314 | 14% | 143.733.801 | -30% -35% -8% -48%
Fuente: Proyecto de presupuestos 2013 de “Empresas Piblicas con forma de Ente Pablico y demés entes publicos” de la Comunidad de Madrid (1l Entes Publicos.pdf)
http madrid.org/cs/Satellite ?blobct d 1=Content-D blicos.pd 13110827344768&ssbinary=true
LEY 5/2011, DE 23 DE DICIEMBRE, DE PRESUPUESTOS GENERALES DE LA COMUNIDAD DE MADRID PARA EL ANO 2012
Coste asistencia
Capita Capita de o
asistencia |arrendamientoy | . Lo co Lo e e P = o Aumento en sanitaria
sanitariaen | no sanitaria en | S2P2 Total | actualizacion e | pog o 6510 2012 ersonas resupuesto 2013 sobre especializada de
. . contrato s en contrato la capita asignadas 2013 it " m~,
Hospitales privados (Concepto &) | (Concepto B) Total Eur/hab Total Eurfhab os 6 Hospitales
modelo capitativo 2012 2013 %de aumento gestion mixta Euros Eur/ hab
Hospital de Valdemoro (Infanta Final Ejercicio
Elena) IPC+2 45.978.633 99.698 461 50.379.450 505 4.400.817 10% 2012 -359.988.460 286
15% facturacién
Hospital de Mostoles .
446,25 148,75 595 71.406.610 180.000 397 106.495.287 592 35.088.677 49% intercentros -53,998.269 43
Hospital de Torrejon 428,35 143,15 572 IPCx0.8 76.091.796 138.664 549 79.706.780 575 3.614.984 5% Central -14,000.000 11
otal Oxigenoterapia y
al
193.477.039 418362 462 236.581.517 565 43.104.478 2% otros -4.000.000 3
El Hospital de Mostoles no estuvo abierto todo el afio 2012 Informaticay otros| -4.000.000 3
TOTAL  -435.986.729 347
Fuente: II. PRESUPUESTO CONSOLIDADO COMUNIDAD Y ORGANISMOS AUTONOMOS. 2012
11. PRESUPUESTO CONSOLIDADO COMUNIDAD Y ORGANISMOS AUTONOMOS. 2013 . " o . e q ] q B "
El coste real actual de la asistencia sanitaria de los Hospitales de modelo capi delaC de Madrid es un 27% mas cara (441 eur) que la de los 6 Hospitales de

Contratos de adjudicacion del Hospital de Mostoles y de Torrejon (SrJJ Gilemes)
Pliegos de licitacion Hospital de Torrejon
Memoria explicativa Hospital Valdemoro

HOSPITAL GREGORIO

gestion mixta incluyendo todos los

externos de gastos al alza (347 Eur)

Comparar (Datos de las tablas en amarillo)
El coste real de la asistencia sanitaria de los 6 Hospitales de gestion mixta en 2012 (la gestion de la asistencia sanitaria ha sido publica) media 347 Eur por habitante, y no 600 como se dice en al Plan de Sostenibilidad
El coste de la asistencia sanitaria para los 6 Hospitales (347 Eur) hasido calculad jo los porla C iade Sanidad y Jo los gastos al alza

Si privatizasen la asistencia Sanitaria de los 6 Hospitales de Gestion mixta y pagaran a las empresas privadas 441 Eur por habitante (lo que dice el Plan de Sostenibilidad) el SERMAS pagaria a estas empresas privadas
cada afio 118 millones mds de lo que realmente han costad 2012 i porla ini i6n publicay a parte habria que seguir pagando el canon de arrendamiento a las constructoras (otros
aproximadamente 100 millones de Euros al afio)

Las cépitas totales en azul muestran el coste total incluyendo el canon de arrendamiento.

Los datos de la poblacidn de cobertura pueden variar ligeramente segun las fuentes, pero ello afecta minimamente a la tremenda diferencia entre el coste de la gestion publica y privada

Diferenciaen
MARANON 2012 (Eur) 2013 (Eur) Eur %

GASTOS DE PERSONAL 306.444.503 286.461.399 | 19.983.104 %

T S ANITARIO) 44.853.807 49.805.498 | -4.951.691 1%

Medicamentos antiretrovirales

VIH 15.087.874 19.804.940 | -4.717.066 31%

Medicamentos
13.620.156 17.486.981 | -3.866.825 2%

Medicamentos oncolégicos x2,5Veces
6.210.193 15.002782 | -8.882.589 143%

Otros medicamentos

P X6,2Veces

1.499.740 9354315 -7.854.575 524%

TODOS LOS PRODUCTOS Xx1,5Veces

FARMACEUTICOS 55.623.986 86.135.827 | -30.511.841 55% i

Fuente: PRESUPUESTOS GENERALES DE LA COMUNIDAD DE MADRID 2012
PROYECTO DE PRESUPUESTOS GENERALES DE LA COMUNIDAD DE MADRID 2013
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Si externalizaran los 6 Hospitales de Gestion mixta a 441 Eur/hab

regalarian a las empresas privadas 118 millones de Eur anualmente

700 -
600
600 -
B Canon Arrendamiento
@ 500 -
“ - - - -
g B Oxigenoterapia, informatica, otros
= 400
Ko i 118 Mill Eur .
o 347 B Laboratorio Central
_C [
~ 300 - A o
n Facturacion intercentros (15%)
O
|-
> M Coste base al final del Ejercicio 2012
L 200 -
B Coste ofertado por las empresas
100 - privadas
W Coste tedrico proporcionado por el
SERMAS
0 - |
H. Gestion mixta segin H. de Gestion privada  H. Gestion mixta coste Canon de Arrendamiento
Plan de Sostenibilidad segun Plan de real 2012 H. Gestion Mixta 2012
Y Sostenibilidad ) (se paga aparte)

Coste total de la Asistencia Sanitaria Especializada

Poblacién de referencia de los 6 Hospitales (INE 2011) Fuente: Documentos oficiales de la Comunidad de Madrid
1,257 millones de habitantes (explicaciones en el informe AFEM)
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