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Perspec5va	
  comparada	
  

 

• 	
  Un	
  modelo	
  Bismarck	
  tardío	
  de	
  Seguridad	
  Social,	
  
con	
  red	
  integrada	
  propia	
  de	
  servicios	
  de	
  salud	
  

• 	
  Evolución	
  de	
  Bismarck	
  a	
  Beveridge	
  a	
  parHr	
  de	
  la	
  
transición	
  democráHca	
  



¿Influyó	
  Beveridge	
  en	
  España?	
  
•  En	
  1946	
  William	
  Beveridge	
  viajó	
  a	
  

España	
  para	
  dar	
  una	
  conferencia	
  
en	
  la	
  Universidad	
  y	
  entrevistarse	
  
con	
  técnicos	
  del	
  InsHtuto	
  
Nacional	
  de	
  Previsión	
  



Influencias	
  de	
  “modelos”	
  
•  ALEMANIA	
  –	
  inspiración	
  

fundacional	
  de	
  seguro	
  
social	
  

•  BRITÁNICO	
  –	
  paradigma	
  
evoluHvo	
  del	
  INP	
  y	
  de	
  la	
  
izquierda	
  políHca	
  

•  FRANCÉS–	
  visión	
  
profesional	
  apasionada	
  
por	
  el	
  pago	
  por	
  acto	
  y	
  la	
  
medicina	
  liberal	
  

•  ¿SUECIA?	
  –	
  referente	
  
muy	
  lejano	
  de	
  solidaridad	
  
y	
  buen	
  gobierno	
  



Importancia	
  de	
  
los	
  referentes	
  
exteriores	
  en	
  la	
  
realidad	
  
española	
  



Referentes	
  en	
  
la	
  

comparación	
  

	
  	
  	
  	
  	
  



HEALTH	
  EXPENDITURE 
Public	
  expenditure	
  on	
  health,	
  /capita,	
  US$	
  purchasing	
  power	
  parity 

hUp://www.oecd.org/els/health-­‐systems/oecdhealthdata2012-­‐frequentlyrequesteddata.htm	
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Suecia	
  
•  Modelo	
  políHco	
  y	
  social	
  con	
  gran	
  
tradición	
  de	
  gesHón	
  local	
  

•  Capital	
  social	
  y	
  legiHmidad	
  de	
  las	
  
insHtuciones	
  

•  Sistema	
  nacional	
  de	
  salud	
  
altamente	
  descentralizado.	
  

•  Desde	
  1982	
  las	
  responsabilidades	
  
financieras	
  y	
  organizaHvas	
  
principales	
  son	
  de	
  los	
  20	
  Condados	
  
(92%	
  de	
  su	
  presupuesto	
  es	
  para	
  
salud)	
  
–  Condado	
  como	
  estrato	
  insHtucional	
  
especializado	
  en	
  la	
  supervisión	
  de	
  
los	
  servicios	
  de	
  salud	
  

•  Referencia	
  a	
  Suecia	
  HIT	
  2012 	
  
	
  	
  



Suecia	
  
sistema	
  

•  Cobertura	
  universal,	
  de	
  
amplias	
  prestaciones	
  
–  Sanidad	
  condados,	
  socio	
  sanitario	
  y	
  

comunitario	
  municipios	
  
–  Sólo	
  0,6%	
  seguro	
  privado	
  

•  Copagos	
  (2011)	
  relevantes:	
  
–  Consulta	
  	
  

•  Atención	
  Primaria	
  de	
  11	
  a	
  22	
  €	
  según	
  condados	
  
•  Especialista	
  de	
  25	
  a	
  35	
  €	
  según	
  condados	
  
•  Exceptuados	
  <20	
  años	
  +	
  proced.	
  Y	
  con	
  
techo	
  máximo	
  de	
  aportación	
  de	
  112	
  €	
  
anuales	
  

– Día	
  de	
  estancia	
  
•  9€	
  /	
  día	
  except.	
  <20	
  años	
  

–  Medicamentos;	
  techo	
  244	
  €	
  (nacional)	
  
•  Excepciones	
  <20	
  años	
  	
  



Suecia	
  
Atención	
  
Primaria	
  

•  1100	
  unidades	
  
–  1/3	
  privadas	
  (50%	
  en	
  grandes	
  
ciudades)	
  

–  4/6	
  médicos	
  generales	
  
–  Libre	
  establecimiento	
  (01/2010)	
  
– No	
  actúa	
  como	
  puerta	
  de	
  entrada	
  

•  Baja	
  uHlización	
  
–  2,8	
  consultas	
  ambulatorias/año	
  
–  1,5	
  generalista	
  /	
  1,3	
  especialista	
  
–  2,67	
  enfermeras	
  de	
  primaria	
  y	
  
otros	
  profesionales	
  	
  



Consultas	
  
ambulatorias	
  por	
  
habitante	
  y	
  año	
  
(generalista	
  y	
  
especialista)	
  

hUp://ec.europa.eu/health/reports/docs/health_glance_2012_en.pdf	
  	
  

España	
  7,5	
  

Suecia	
  2,9	
  

Reino	
  
Unido	
  5,0	
  

Health	
  at	
  a	
  Glance	
  
Europe	
  2012	
  



Suecia	
  
Hospitales	
  

•  Desinversión	
  masiva	
  de	
  camas	
  
hospitalarias	
  en	
  los	
  90	
  	
  

•  Reforma	
  Adel:	
  Municipalidades	
  /	
  
larga	
  estancia,	
  domicilio,	
  s.	
  mental	
  

•  7	
  hospitales	
  Regionales	
  
•  70	
  hospitales	
  generales	
  en	
  los	
  
Condados	
  

•  6	
  hospitales	
  privados	
  
–  3	
  sin	
  lucro	
  

•  Pacientes	
  privados	
  y	
  públicos	
  
–  3	
  con	
  lucro	
  

•  Pacientes	
  públicos	
  
•  1	
  de	
  ellos,	
  St	
  Goran	
  (CAPIO)	
  es	
  
hospital	
  general.	
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Evolución	
  de	
  las	
  camas	
  hospitalarias	
  por	
  1000	
  
habitantes	
  en	
  países	
  seleccionados	
  
OECD	
  DATABASE	
  

hUp://www.oecd.org/els/health-­‐systems/
oecdhealthdata2012-­‐frequentlyrequesteddata.htm	
  	
  



Inglaterra	
  	
  
	
  

•  Modelo	
  paradigmáHco	
  del	
  SNS	
  
–	
  NHS	
  .	
  

•  Variantes	
  territoriales	
  (Escocia,	
  
Irlanda-­‐N	
  y	
  Inglaterra	
  /	
  Gales)	
  
que	
  desde	
  1999	
  consolidan	
  
cuatro	
  NHS	
  con	
  divergencias	
  
crecientes	
  
–  Inglaterra	
  más	
  “pro-­‐mercado	
  y	
  
elección”,	
  	
  

–  Escocia	
  e	
  Irlanda	
  más	
  “pro-­‐
planificación	
  y	
  salud	
  pública	
  e	
  
integración	
  servicios	
  sociales”	
  

•  Referencia	
  a	
  Inglaterra	
  en	
  HIT	
  
2011	
  



Inglaterra	
  	
  
Sistema	
  

•  Cobertura	
  universal,	
  de	
  amplias	
  
prestaciones	
  que	
  no	
  están	
  
especificadas	
  	
  

•  Fuerte	
  arraigo	
  y	
  legiHmidad	
  del	
  
servicio	
  entre	
  la	
  población	
  

•  No	
  hay	
  copagos	
  asistenciales;	
  sí	
  
por	
  prescripción	
  con	
  topes	
  

•  12,3%	
  de	
  seguro	
  privado	
  
suplementario	
  
– Más	
  acceso	
  y	
  más	
  elección	
  	
  

•  Importante	
  papel	
  de	
  la	
  atención	
  
primaria;	
  	
  
–  gatekeeper	
  /	
  comprador	
  de	
  servicios	
  
(fundholding	
  en	
  los	
  años	
  90)	
  /	
  
PCTrust	
  y	
  commissioning	
  en	
  los	
  
2000	
  



David	
  Cameron,	
  Bournemouth,	
  2006	
  
hUp://newsvote.bbc.co.uk/mpapps/pagetools/print/news.bbc.co.uk/2/hi/uk_news/poliHcs/5403798.stm	
  	
  

•  Tony	
  Blair	
  explicó	
  sus	
  prioridades	
  en	
  tres	
  palabras:	
  
educación	
  ,	
  educación	
  	
  y	
  educación…	
  yo	
  puedo	
  hacerlo	
  
en	
  tres	
  letras	
  N	
  (NaHonal)	
  H	
  (Health)	
  S	
  (Service)	
  

El	
  Sr.	
  Cameron	
  que	
  5ene	
  un	
  hijo	
  con	
  una	
  grave	
  
minusvalía,	
  con5nuó:	
  
•  Cuando	
  tu	
  familia	
  depende	
  del	
  NHS	
  todo	
  el	
  Hempo,	
  día	
  

tras	
  día,	
  noche	
  tras	
  noche,	
  llegas	
  a	
  saber	
  lo	
  valioso	
  que	
  
es.	
  

•  Por	
  tanto,	
  para	
  mí	
  no	
  es	
  cuesHón	
  de	
  decir	
  si	
  el	
  NHS	
  
estará	
  seguro	
  en	
  mis	
  manos,	
  que	
  por	
  supuesto	
  que	
  lo	
  
estará.	
  Mi	
  familia	
  está	
  tan	
  a	
  menudo	
  en	
  manos	
  del	
  
NHS,	
  que	
  quiero	
  que	
  esté	
  seguro	
  en	
  ellas.	
  



Save	
  money	
  with	
  the	
  prescrip5on	
  prepayment	
  
cer5ficate	
  (PPC)	
  
A	
  three	
  month	
  PPC	
  costs	
  £29.10	
  and	
  will	
  save	
  
you	
  money	
  if	
  you	
  need	
  four	
  or	
  more	
  items	
  in	
  the	
  
three	
  months	
  
A	
  12	
  month	
  PPC	
  costs	
  £104.00	
  and	
  will	
  save	
  you	
  
money	
  if	
  you	
  need	
  more	
  than	
  14	
  items	
  in	
  a	
  year	
  

hUp://www.nhs.uk/NHSEngland/
Healthcosts/Pages/PPC.aspx	
  	
  



Inglaterra	
  	
  
Sistema	
  

•  10	
  Autoridades	
  Sanitarias	
  
para	
  el	
  territorio	
  
– Agencias	
  técnicas	
  
dependientes	
  del	
  NHS	
  

– Controlar	
  Calidad	
  y	
  
Desempeño	
  

•  151	
  Organizaciones	
  de	
  
Atención	
  Primaria,	
  con	
  
función	
  comisionadora	
  
(planificación	
  y	
  coordinación	
  
local)	
  

•  La	
  mayoría	
  Primary	
  Health	
  Trusts	
  



Inglaterra	
  
Atención	
  
Primaria	
  

•  GP	
  (General	
  PracHHoner)	
  como	
  
punto	
  central:	
  en	
  el	
  ADN	
  del	
  
sistema	
  

•  Trabajan	
  en	
  “group	
  pracHces”	
  de	
  
4-­‐6	
  GP	
  que	
  son	
  los	
  dueños	
  
cooperaHvos	
  del	
  consultorio;	
  son	
  
autónomos.	
  

•  Se	
  vinculan	
  por	
  contrato	
  de	
  
servicios	
  (homogéneo	
  para	
  todo	
  el	
  
Reino	
  Unido)	
  
–  Esquema	
  de	
  Calidad	
  y	
  Resultados	
  

–  (Qality	
  Outcomes	
  Framework	
  QOF)	
  
–  86	
  estándares	
  clínicos	
  +	
  36	
  organizaHvos	
  

+	
  3	
  saHsfacción	
  

•  Se	
  integran	
  en	
  PC	
  Trust	
  para	
  
gesHonar	
  servicios	
  comunes	
  y	
  para	
  
contratar	
  servicios	
  del	
  hospital.	
  



Potenciación	
  de	
  la	
  
atención	
  primaria	
  
como	
  señal	
  
dis5n5va	
  de	
  las	
  
reformas	
  
británicas…	
  
	
  
(Aunque	
  al	
  hospital	
  no	
  
le	
  fue	
  mal…)	
  



Inglaterra	
  
Hospital	
  

•  Red	
  de	
  hospitales	
  propios	
  desde	
  la	
  
fundación	
  en	
  1948,	
  con	
  razonable	
  
autonomía	
  de	
  gesHón	
  y	
  sistema	
  de	
  
asignación	
  presupuestario.	
  

•  Modelo	
  general	
  de	
  vinculación	
  
médica:	
  CONSULTANT	
  /	
  salarial,	
  y	
  
con	
  una	
  carrera	
  profesional	
  
meritocráHca	
  (Merit	
  Awards)	
  

•  Reformas	
  en	
  los	
  80:	
  gerencialismo	
  
•  Reformas	
  en	
  los	
  90:	
  separación	
  
compra-­‐provisión,	
  autonomía	
  más	
  
amplia	
  de	
  gesHón,	
  contratos	
  y	
  
compeHción	
  por	
  los	
  pacientes	
  	
  
–  SELF	
  GOVERNING	
  HOSPITAL	
  TRUSTS	
  	
  

Leeds	
  Royal	
  Infirmary	
  



Inglaterra	
  
Hospital	
  

•  Laboristas	
  (desde	
  1997)	
  
–  Primera	
  etapa:	
  reconducen	
  la	
  
compeHción	
  hacia	
  la	
  cooperación	
  y	
  
fomentan	
  la	
  gesHón	
  clínica	
  (clinical	
  
directorates	
  +	
  NICE);	
  CRECIMIENTO	
  
deliberado	
  del	
  sector	
  sanitario…	
  

•  Uso	
  de	
  las	
  PFI	
  (Private	
  Financing	
  
IniHaHve)	
  para	
  ciclo	
  de	
  construcción	
  y	
  
remodelación	
  rápido.	
  

–  Segunda	
  etapa	
  (2001…)	
  :	
  CHOICE	
  /	
  
elección	
  como	
  motor	
  de	
  eficiencia	
  y	
  
saHsfacción;	
  liberación	
  de	
  presión	
  al	
  
sector	
  privado.	
  	
  

•  FundaHon	
  Trusts	
  (2003)	
  para	
  dar	
  mayor	
  
autonomía	
  a	
  hospital	
  en	
  capital,	
  
contratación	
  y	
  personal	
  (en	
  2010	
  había	
  
131)	
  

University	
  College	
  London	
  Hospitals	
  NHS	
  FoundaHon	
  Trust	
  



Creciente	
  externalización	
  al	
  sector	
  privado	
  de	
  acHvidad	
  clínica	
  por	
  parte	
  del	
  NHS	
  



	
  
Real	
  Academia	
  de	
  la	
  Lengua…	
  “Transferir	
  una	
  empresa	
  o	
  ac/vidad	
  
pública	
  al	
  sector	
  privado”.	
  
diccionario	
  de	
  OXFORD	
  	
  
hUp://oxforddicHonaries.com/definiHon/english/privaHze	
  …	
  trasferir	
  (una	
  
empresa,	
  industria	
  o	
  servicio)	
  desde	
  la	
  propiedad	
  y	
  control	
  público	
  al	
  
privado.	
  
hUp://en.wikipedia.org/wiki/PrivaHzaHon	
  	
  
…	
  El	
  proceso	
  de	
  transferir	
  la	
  propiedad	
  de	
  un	
  negocio,	
  empresa,	
  
agencia,	
  servicio	
  o	
  propiedad	
  pública	
  del	
  sector	
  público	
  (o	
  gobierno)	
  al	
  
sector	
  privado,	
  bien	
  sea	
  a	
  compañías	
  con	
  ánimo	
  de	
  lucro	
  o	
  no.	
  
También	
  significa	
  la	
  externalización	
  de	
  servicios	
  o	
  funciones	
  del	
  
gobierno	
  a	
  empresas	
  privadas,	
  por	
  ejemplo,	
  recaudación,	
  vigilancia	
  
del	
  cumplimiento	
  de	
  la	
  ley,	
  y	
  ges5ón	
  de	
  prisiones”.	
  
	
  

PRIVATIZACIÓN	
  
Externalización	
  de	
  la	
  provisión	
  de	
  servicios	
  a	
  
una	
  organización	
  sanitaria	
  privada	
  
Criterio:	
  al	
  levantar	
  el	
  velo	
  de	
  la	
  propiedad	
  se	
  encuentran	
  

a)  EnHdades	
  sin	
  ánimo	
  de	
  lucro	
  
b)  Empresas	
  con	
  derechos	
  de	
  propiedad	
  de	
  accionistas	
  y	
  

ánimo	
  de	
  lucro	
  



Priva5zación
:	
  lecciones	
  
comunes	
  

•  Por	
  el	
  lado	
  de	
  la	
  financiación,	
  
se	
  manHene	
  un	
  compromiso	
  
políHco	
  y	
  social,	
  que	
  es	
  fuerte	
  
en	
  el	
  corazón	
  del	
  servicio	
  
asistencial,	
  pero	
  se	
  debilita	
  
en	
  lo	
  comunitario,	
  lo	
  
sociosanitario	
  y	
  lo	
  social	
  
– Municipalización	
  sueca	
  
– PrivaHzación	
  inglesa	
  	
  

–  Servicios	
  socio-­‐sanitarios	
  y	
  
comunitarios	
  de	
  un	
  87,5%	
  en	
  1992	
  
a	
  un	
  13%	
  en	
  2007)	
  



La	
  “industria”	
  hospitalaria	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  80%	
  

SERVICIOS	
  ASISTENCIALES	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  20%	
  



Servicios	
  no	
  clínicos	
  en	
  los	
  PFI	
  
SOPORTE	
  DE	
  LA	
  FUNCIÓN	
  ASISTENCIAL	
  15%	
  

Celadores	
  (TIGAS),	
  Administra5vos,	
  Esterilización	
  

SERVICIOS	
  GENERALES	
  24%	
  	
  
Limpieza	
  (8,3%),	
  Mantenimiento	
  (5,4%),	
  Restauración	
  (3,5%),	
  
Seguridad	
  (2,7%),	
  Almacenes	
  y	
  distribución	
  (1,6%),	
  Lavandería	
  

(1,2%)	
  

GASTOS	
  DE	
  CONCESIONARIA	
  11%	
  	
  
AMORTIZACIÓN	
  Y	
  GASTOS	
  FINANCIEROS	
  50%	
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http://www.keepournhspublic.com/pdf/PFIintheScottishNHS.pdf  

The Impact of PFI on Scotland’s NHS: a briefing. Mark Hellowell, Allyson 
Pollock. 6th December 2006 
La figura muestra (en rojo) el desembolso que hará el Sistema Nacional 
de Salud escocés al consorcio privado a lo largo de los años de duración 
del contrato (un 60% por la obra y un 40% por los prestación de servicios 
residenciales), comparado con el gasto de capital que adelanta el PFI en 
los primeros años (en verde).  



hUp://content.healthaffairs.org/content/32/1/146.full.pdf+html?
sid=67471d45-­‐574a-­‐43a8-­‐bd1d-­‐be6e42dc3305	
  	
  





Priva5zación	
  
lecciones	
  de…	
  

•  SUECIA	
  
–  Empresarialización	
  hospitalaria	
  desde	
  1982	
  
–  El	
  Buen	
  Gobierno	
  se	
  garanHza	
  desde	
  la	
  tutela	
  de	
  

los	
  Condados	
  y	
  de	
  la	
  calidad	
  general	
  del	
  proceso	
  
políHco	
  democráHco	
  

–  Escaso	
  papel	
  de	
  la	
  atención	
  primaria	
  y	
  
privaHzación	
  con	
  financiación	
  pública	
  	
  

•  Selección	
  de	
  riesgos	
  
–  Esquemas	
  iniciales	
  de	
  privaHzación	
  hospitalaria	
  

•  Un	
  PFI	
  en	
  construcción	
  
•  Externalizaciones	
  de	
  líneas	
  clínicas	
  
•  Un	
  privado	
  muy	
  comentado	
  

–  Mayor	
  interpenetración	
  pública	
  privada,	
  que	
  
exige	
  más	
  regulación	
  e	
  información	
  

•  hUp://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/hpm.712/
abstract	
  	
  





Priva5zación	
  
lecciones	
  de…	
  

•  INGLATERRA	
  
–  La	
  legiHmidad	
  la	
  Hene	
  tanto	
  la	
  
insHtución	
  (NHS)	
  como	
  los	
  grupos	
  
profesionales	
  (GP	
  y	
  Consultant)	
  

–  PFI:	
  146	
  (España	
  19):	
  Hpo	
  
construcción	
  y	
  mantenimiento	
  de	
  
instalaciones	
  (hard	
  faciliHes)	
  

•  Instrumento	
  de	
  expansión	
  	
  
•  SomeHdos	
  a	
  gesHón	
  contractual	
  
meHculosa	
  y	
  evaluación	
  

–  Buen	
  Gobierno	
  por	
  control	
  
legislaHvo	
  y	
  de	
  la	
  Oficina	
  de	
  
Auditoría	
  

–  Preocupación	
  por	
  la	
  dificultad	
  de	
  
control	
  del	
  ánimo	
  de	
  lucro	
  



Por	
  su	
  parte,	
  el	
  autor	
  del	
  informe	
  de	
  3.000	
  
páginas,	
  el	
  abogado	
  Robert	
  Francis,	
  asegura	
  que	
  
se	
  trata	
  de	
  una	
  historia	
  de	
  sufrimiento	
  
"espantoso	
  e	
  innecesario"	
  para	
  cientos	
  de	
  
personas.	
  
	
  
"El	
  sistema	
  ignoró	
  las	
  señales	
  de	
  
advertencia	
  y	
  puso	
  el	
  interés	
  corpora/vo	
  y	
  
control	
  de	
  costos	
  por	
  delante	
  de	
  los	
  
pacientes	
  y	
  su	
  seguridad",	
  indica	
  Francis.	
  
	
  
"Los	
  pacientes	
  ancianos	
  se	
  quedaron	
  sin	
  
alimentar	
  o	
  lavar.	
  Fueron	
  privados	
  de	
  dignidad	
  y	
  
respeto.	
  Algunos	
  pacientes	
  tuvieron	
  que	
  hacer	
  
sus	
  necesidades	
  en	
  la	
  cama,	
  al	
  no	
  ofrecerles	
  
ayuda	
  para	
  ir	
  al	
  baño",	
  explica.	
  	
  
	
  
En	
  el	
  informe	
  también	
  se	
  señala	
  un	
  control	
  
inadecuado	
  del	
  dolor	
  por	
  falta	
  de	
  analgésicos,	
  la	
  
existencia	
  de	
  personal	
  insuficientemente	
  
cualificado	
  y	
  otras	
  muchas	
  negligencias	
  (el	
  
personal	
  de	
  recepción	
  era	
  quien	
  decidía	
  qué	
  
pacientes	
  debían	
  ingresar).	
  
	
  



Priva5zación	
  
y	
  nosotros…	
  

•  España…	
  NO	
  VAMOS	
  BIEN	
  
PREPARADOS	
  
– Ni	
  tenemos	
  el	
  capital	
  social	
  de	
  
los	
  suecos	
  

– Ni	
  un	
  profesionalismo	
  bien	
  
asentado	
  y	
  legiHmado	
  como	
  el	
  
de	
  los	
  GP	
  y	
  los	
  Consultant	
  

– Ni	
  los	
  mecanismos	
  de	
  buen	
  
gobierno,	
  trasparencia	
  y	
  
rendición	
  de	
  cuenta	
  de	
  ambos	
  	
  



Priva5zación	
  
en	
  España	
  

•  España:	
  ¿puede	
  ser	
  que	
  
tomemos	
  lo	
  peor	
  de	
  ambos	
  
mundos,	
  y	
  lo	
  empeoremos	
  aún	
  
más?	
  
–  Copagos,	
  pero	
  sin	
  techos	
  de	
  
protección	
  

–  Libre	
  elección,	
  pero	
  sin	
  
información	
  al	
  paciente	
  y	
  sin	
  
premiar	
  a	
  los	
  más	
  elegidos	
  

–  PFI	
  exprés	
  para	
  hacer	
  obras	
  sin	
  
mirar	
  donde,	
  como	
  ni	
  porqué	
  

– Huida	
  hacia	
  adelante	
  y	
  
Concesionar	
  sin	
  mirar	
  

•  ¿capitación	
  sin	
  contrato	
  de	
  gesHón?	
  



LOS	
  VERDADEROS	
  PLANIFICADORES	
  EN	
  LA	
  SOMBRA	
  
Seopan	
  cree	
  facHble	
  acometer	
  a	
  medio	
  plazo	
  la	
  construcción	
  de	
  30	
  hospitales	
  y	
  20	
  centros	
  
penitenciarios…	
  	
  
Hospitales	
  
Los	
  30	
  nuevos	
  hospitales	
  de	
  los	
  que	
  habla	
  el	
  informe	
  de	
  la	
  CEOE	
  
tendrían	
  una	
  media	
  de	
  200	
  camas	
  y	
  se	
  llevarían	
  una	
  inversión	
  de	
  90	
  
millones	
  por	
  centro	
  (0,45	
  millones	
  por	
  cama).	
  Sevilla,	
  Almería,	
  Toledo,	
  
Ciudad	
  Real,	
  Cuenca	
  y	
  Zamora	
  están	
  por	
  debajo	
  de	
  la	
  media	
  nacional	
  en	
  
camas	
  hospitalarias	
  por	
  habitante.	
  
hUp://www.cincodias.com/arHculo/empresas/taguas-­‐ulHma-­‐plan-­‐ceoe-­‐rajoy-­‐avive-­‐inversion-­‐publica/20111124cdscdiemp_1/	
  	
  

	
  



	
  "Los	
  informes	
  decían	
  que	
  no	
  era	
  viable	
  mantener	
  
lo	
  que	
  gastábamos	
  en	
  Sanidad,	
  pero	
  todos	
  los	
  
gobiernos	
  decidieron	
  que	
  si	
  hacían	
  caso	
  a	
  esos	
  
informes	
  no	
  podrían	
  ganar	
  las	
  elecciones	
  y	
  por	
  
eso	
  se	
  quedaron	
  en	
  un	
  cajón"	
  

hUp://www.levante-­‐emv.com/
comarcas/2012/07/05/rosado-­‐
gastamos-­‐perder-­‐elecciones/
918230.html	
  



Priva5zación	
  
exprés	
  y	
  de	
  la	
  

bata	
  

Problemas	
  estratégicos:	
  	
  Madrid	
  /	
  
Valencia	
  

–  En	
  España	
  la	
  CPP	
  incluye	
  no	
  sólo	
  
servicios	
  HARD	
  sino	
  SOFT	
  

–  La	
  CPP	
  de	
  bata	
  blanca	
  avanza	
  ante	
  el	
  
desisHmiento	
  en	
  las	
  obligaciones	
  de	
  
gesHón	
  de	
  nuestros	
  responsables	
  
políHcos	
  e	
  insHtucionales	
  

–  Se	
  ha	
  abandonado	
  a	
  su	
  suerte	
  a	
  los	
  
grandes	
  y	
  medios	
  hospitales	
  
públicos	
  de	
  gesHón	
  directa	
  

–  Se	
  olvida	
  la	
  agenda	
  de	
  gesHón	
  
clínica	
  

–  Incluso	
  el	
  modelo	
  mixto	
  parece	
  
ahora	
  impracHcable	
  para	
  algunos	
  
políHcos	
  

	
  



GesHón	
  privada	
  de	
  la	
  sanidad	
  pública:	
  
¿más	
  barata	
  y	
  mejor?	
  

…	
  Repullo:	
   	
  “lo	
  sorprendente	
  es	
  que	
  los	
  grandes	
  centros	
  
administrados	
   no	
   han	
   sido	
   dotados	
   de	
   instrumentos	
  
de	
   gesHón	
   por	
   los	
   mismos	
   que	
   ahora	
   dicen	
   que	
   no	
  
funcionan.	
   Es	
   la	
   profecía	
   autocumplida:	
   digo	
   que	
   no	
  
funcionan	
  y	
  me	
  aseguro	
  de	
  que	
  no	
  lo	
  hagan”	
  

hUp://ccaa.elpais.com/ccaa/2012/12/08/madrid/1355002336_720058.html	
  	
  



VICENTE	
  ORTUN	
  
hUp://www.elmundo.es/elmundosalud/2012/12/11/noHcias/1355243840.html	
  	
  

	
  	
  •  ¿Qué	
  le	
  parece	
  la	
  ges5ón	
  privada	
  de	
  los	
  hospitales?	
  
–  …	
  Si	
  con	
  Sanidad	
  va	
  a	
  pasar	
  lo	
  mismo	
  que	
  con	
  los	
  bancos,	
  los	
  aeropuertos,	
  que	
  dan	
  

dinero	
  público	
  y	
  los	
  beneficios	
  son	
  para	
  las	
  empresas	
  privadas	
  hasta	
  que	
  empiezan	
  a	
  
perder	
  y	
  luego	
  se	
  Hene	
  que	
  hacer	
  cargo	
  el	
  Estado	
  y	
  lo	
  pagamos	
  entre	
  todos...	
  

–  Creo	
  que	
  el	
  incenHvo	
  del	
  lucro,	
  ges5onar	
  un	
  hospital	
  para	
  obtener	
  beneficios	
  
empresariales,	
  en	
  un	
  país	
  como	
  éste	
  es	
  un	
  poco	
  prematuro.	
  No	
  es	
  que	
  no	
  crea	
  en	
  
ello,	
  eso	
  es	
  lo	
  que	
  hace	
  mover	
  a	
  la	
  sociedad,	
  sino	
  porque	
  en	
  Sanidad	
  puede	
  ser	
  
peligroso.	
  

•  ¿En	
  qué	
  sen5do	
  puede	
  ser	
  peligroso?	
  
–  Bueno	
  es	
  que	
  si	
  yo	
  fuera	
  Capio,	
  iría	
  a	
  cualquier	
  comunidad	
  y	
  le	
  diría:	
  "Mira	
  te	
  

adelanto	
  tesorería	
  para	
  dos	
  meses,	
  pero	
  a	
  cambio	
  quiero	
  la	
  Cibeles,	
  Neptuno,	
  la	
  
torre	
  mudéjar..."	
  Y	
  le	
  dan	
  lo	
  que	
  quiera.	
  Cuando	
  un	
  políHco	
  está	
  sólo	
  preocupado	
  por	
  
pagar	
  las	
  nóminas	
  a	
  final	
  de	
  mes,	
  alguien	
  que	
  te	
  adelante	
  tesorería	
  para	
  dos	
  meses	
  
puede	
  conseguir	
  lo	
  que	
  quiera.	
  	
  

–  ...	
  En	
  momentos	
  de	
  desesperación	
  vender	
  la	
  plata	
  es	
  mal	
  asunto.	
  Porque	
  no	
  se	
  está	
  
pensando	
  en	
  cómo	
  mejorar	
  el	
  sistema,	
  sino	
  en	
  este	
  mes,	
  el	
  que	
  viene	
  y	
  el	
  otro.	
  Me	
  
temo	
  que	
  la	
  podemos	
  malvender.	
  

	
  



El	
  tesHmonio	
  de	
  una	
  enfermera	
  de	
  un	
  centro	
  de	
  
salud…	
  	
  
“la	
  verdad	
  es	
  que	
  yo	
  estoy	
  sorprendida	
  con	
  mi	
  propia	
  
reacción;	
  nunca	
  me	
  había	
  meHdo	
  en	
  estas	
  cosas;	
  pero	
  
he	
  senHdo	
  como	
  una	
  ideología	
  que	
  me	
  salía	
  de	
  
dentro,	
  y	
  que	
  yo	
  misma	
  no	
  sabía	
  que	
  la	
  tenía…”	
  



http://slidesha.re/Umurji  
 


