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ESTUDIO DE CASO:
EL HOSPITAL GENERAL
DE VILLALBA (MADRID)
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INTRODUCCION

El proceso de privatizacién de los hospitales Servicio Madrilefio de Salud
(SERMAS) se inicia en 2004 con el Plan de infraestructuras 2004-2007,
desarrollado por el Gobierno del Partido Popular presidido por Esperanza
Aguirre, que adjudicé la construccién y explotacién durante treinta afios
de siete hospitales modelo PFI (del inglés private finance initiative) y uno
modelo CPP.

En 2007 se puso en marcha el segundo Plan de infraestructuras sanitarias
2007-2011, que preveia la construccién de cuatro®® nuevos hospitales con
modelo CPP.

Los siete hospitales que se construyeron con la denominacion de modelo
PFI, fueron: Hospital Infanta Leonor en Vallecas, Hospital Infanta Sofia en
San Sebastian de los Reyes, Hospital del Henares en Coslada, Hospital del
Tajo en Aranjuez, Hospital del Sureste en Arganda, Hospital Infanta Cristina
en Parla y el nuevo Hospital Puerta de Hierro en Majadahonda.

Este modelo consiste en que empresas privadas, la mayoria empresas cons-
tructoras, muchas de ellas hoy en sumarios judiciales por estar implicadas
en tramas de corrupcién“, ejecutarian y financiarian la construccién de los
hospitales seguin un contrato de concesién de obra publica (Ley 13/2003*?),
a cambio de recibir un canon anual por el arrendamiento del edificio vy, lo
que fue novedoso, por la provisién de los servicios no sanitarios durante
treinta afios.

En principio estaba previsto la construccién de un hospital modelo CPP en el distrito
de Carabanchel (Madrid) pero, al final, no se construyé por problemas con el suelo.

Si hay un partido golpeado por los casos de corrupcién en los ultimos afios es el
Partido Popular. La Gurtel, los papeles de Barcenas, el caso Lezo, Punica y el hospital
Son Espases son algunos ejemplos.

Una de las empresas més implicadas es OHL y su fundador, Juan Miguel Villar Mir,
que ha sido imputado en varios de estos procesos por supuestamente realizar dona-
ciones y pagar comisiones. FCC, Sacyr y ACS también han tenido participacion en
las investigaciones del caso Punica. El presidente de ACS, Florentino Pérez ha tenido
que declarar igualmente por el caso del hospital de Son Espases (modelo PFI):
https://www.eleconomista.es/empresas-finanzas/noticias/6973573/09/15/Matas-or-
deno-adjudicar-el-hospital-Son-Espases-a-Florentino-Perez.html

Para ver la Ley: https://www.boe.es/buscar/pdf/2003/BOE-A-2003-10463-consolidado.pdf


https://www.boe.es/buscar/pdf/2003/BOE-A-2003-10463-consolidado.pdf
https://www.eleconomista.es/empresas-finanzas/noticias/6973573/09/15/Matas-ordeno-adjudicar-el-hospital-Son-Espases-a-Florentino-Perez.html
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En el caso de los hospitales modelo CPP, |la diferencia respecto de los hos-
pitales modelo PFI consiste en que la gestion de los servicios sanitarios y
los mal llamados «no sanitarios»*® son gestionados por una empresa privada.

Con estas concesiones a largo plazo, la financiacion se realiza mediante una
remuneracion per capita de la Administracién en funciéon del area sanitaria
cubierta y un pago «adicional» por los pacientes que, sin estar en su area
de cobertura, quieren tratarse en sus centros a traves del sistema de libre
eleccion de hospital; pacientes a los que les es de aplicacion lo dispuesto en
la Ley 4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y libertades de los extranjeros
en Espafia; pacientes desplazados de otras comunidades auténomas.

Los hospitales modelo CPP se crean en el Estado espafiol sin una legislacion
especifica para esta modalidad de contratacion, pero se apoyan en otras
més generales como la Ley general de sanidad de 1986, la Ley de contra-
tacion publica, la legislacién de la Union Europea (UE) y en especial la Ley
15/1997. El 25 de abril de 1997 se aprobd la Ley 15/1997** sobre habilitacion
de nuevas formas de gestién del Sistema Nacional de Salud que suponia la
privatizacion de la gestién de la sanidad publica.*®

En ninglin momento presentaron un informe que demostrase que este tipo
de financiacién y gestion aplicado a los hospitales fuese méas econémico o
eficiente. De hecho, solo lo justificaron porque de esta forma la Administra-
cién publica no incurria en déficit publico™®.

Se entiende por servicios «no sanitarios» la limpieza, lavanderia, jardineria, mantenimi-
ento, gestion de archivos, personal de transporte interno, etc., adscritos al hospital.

Para acceder a la Ley 15/97 sobre habilitacién de nuevas formas de gestion:
https://www.boe.es/buscar/pdf/1997/BOE-A-1997-9021-consolidado.pdf

Los responsables de la puesta en marcha del plan fueron el consejero de Sanidad,
Manuel La'mela, el viceconsejero, Arturo Canalda, y la directora general de la Red
Sanitaria Unica de Utilizacién Publica, Elena de Mingo.

El marco contable de la UE (SEC 2010) permite que la participacion publica en las
CPP, en determinadas condiciones, sea registrada como partidas fuera de balance.
Esto incentiva su utilizacién reforzando el cumplimiento de los criterios de conver-
gencia del euro, también conocidos como criterios de Maastricht. En conjunto, tratan
de permitir el recurso a la privatizacién sanitaria sacando la publica por la ventana.


https://www.boe.es/buscar/pdf/1997/BOE-A-1997-9021-consolidado.pdf
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EL HOSPITAL GENERAL DE VILLALBA

Ubicado en el término municipal de Collado Villalba de la Comunidad de Ma-
drid, construido sobre un terreno de 55.688 metros cuadrados, protegido
por diversas figuras o normativas y cedido por el Ayuntamiento de Collado
Villalba a la Consejeria de Sanidad, el Hospital General de Villalba ha estado
rodeado de todo tipo de irregularidades y malas practicas que han lastrado
su imagen publica, a pesar de los esfuerzos del Partido Popular de Madrid
por presentarlo como un modelo de éxito.
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De acuerdo con el modelo CPP, las empresas adjudicatarias” fueron:

Ibérica de Diagnéstico y Cirugia S.L. (IDC),
Ghesa Ingenieria y Tecnologia S.A.,
Hospital Sur S.L.U.y

F. Forwart S.L.P.

De conformidad con el pliego de cldusulas sdministrativas particulares, se
establecia que las empresas adjudicatarias tenian la obligatoriedad de cons-
tituir una sociedad anénima antes de la firma del contrato, que, en este caso,
se denomind Capio Villalba S.A.

Capio Villalba S.A. cambié de nombre a IDC Salud Villalba S.A.., siendo la mis-
ma sociedad. En cualquier caso, IDC Salud Villalba S.A.*® es una filial 100%
de IDC Salud. Con la idea de no crear confusién, en este capitulo, vamos a
utilizar con caracter general el nombre de IDC Salud.

A nivel urbanistico, el hospital se levantd en una chopera®® protegida, y los
sindicatos Asociacion Madrilefia de Enfermeria (AME) y el Movimiento Asam-
bleario de Trabajadoras/es de la Sanidad (MATS) denunciaron recientemente
ante la Fiscalia Anticorrupcién que los accesos peatonales al hospital fueron
pagados por el Ayuntamiento de Collado Villalba en lugar de la concesiona-
ria, como indicaban los pliegos.

Boletin Oficial de la Comunidad de Madrid (BOCM): http://www.bocm.es/boletin/
CM_Orden_BOCM/2010/09/28/BOCM-20100928-29.PDF

A todos los efectos, la sociedad adquiriente se subroga en los contratos, derechos y
obligaciones de la sociedad adquirida.

Ecologistas en Accién denuncian que el nuevo Hospital de Villalba se haré en una
zona insalubre.

Ver enlaces en Diario Critico: https://www.diariocritico.com/noticia/104266/noticias/
ecologistas-denuncian-que-el-nuevo-hospital-de-villalba-se-hara-en-zona-insa-
lubre.html

Y en El Faro de Guadarrama: https://www.elfarodelguadarrama.com/noticia/15944/
collado-villalba/los-ecologistas-llevan-ante-el-fiscal-de-medio-ambiente-la-ubicaci-
on-del-futuro-hospital-de-collado-villalba.html


http://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2010/09/28/BOCM-20100928-29.PDF
https://www.diariocritico.com/noticia/104266/noticias/ecologistas-denuncian-que-el-nuevo-hospital-de-villalba-se-hara-en-zona-insalubre.html
https://www.elfarodelguadarrama.com/noticia/15944/collado-villalba/los-ecologistas-llevan-ante-el-fiscal-de-medio-ambiente-la-ubicacion-del-futuro-hospital-de-collado-villalba.html
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DEUDA ILEGITIMA IDENTIFICADA
EN EL HOSPITAL DE VILLALBA

La construccion del Hospital de Villalba se inicié en diciembre de 2010 si-
endo Esperanza Aguirre presidenta de la Comunidad de Madrid. El centro
se termind de construir en diciembre de 2012. La Comunidad de Madrid,
presidida en ese momento por Ignacio Gonzalez, decidié mantener cerrado
el hospital hasta octubre de 2014 alegando politicas de recortes. Durante el
tiempo en que el hospital permanecié cerrado sin dar ningun tipo de pres-
tacion sanitaria a la ciudadania, la Consejeria de Sanidad pag¢ a IDC Salud
(antes Capio) el importe de 938.465% euros al mes durante 22 meses.

Eso significa que se produjo un gasto de cerca de 21 millones de euros que,
desde la perspectiva de la Auditoria Ciudadana de la Deuda en Sanidad®,
se puede considerar como deuda ilegitima, en la medida que ha beneficiado
exclusivamente a las élites econdmicas, en este caso, a IDC Salud y no a la
ciudadania, que no recibié ningun tipo de prestacion durante el tiempo que
permanecio cerrado.

Ademas, se produjo un sobrecoste en la construccién del hospital. Original-
mente estaba prevista una inversién de 108 millones de euros pero, al final,
la cifra fue de 201 millones de euros®2.

Por otro lado, entre las obligaciones® de la sociedad concesionaria, Capio
Villalba S.A., estaba la de asumir los costes y la ejecuciéon del acceso al hos-
pital. Pese a que el contrato recogia esa obligacion en el pliego de cldusulas
administrativas particulares, las obras de accesos peatonales se han financi-
ado con presupuesto municipal.

IDC Salud (antes Capio), recibié 775.591 euros (con IVA, 938.465 euros) en concepto,
al parecer, de seguridad, desinfeccién y desratizacion, limpieza, mantenimiento de
viales y jardines, reparacién, seguros, suministros, tributos, amortizacién y costes
financieros, como consta en la cldusula cuarta de la adenda al contrato de fecha 1 de
octubre de 2010, suscrita el 1 de octubre de 2012. Este gasto aun no ha sido auditado
adecuadamente.

Auditoria Ciudadana de la Deuda en Sanidad:
https://auditoriaciudadana.net/tag/sanidad/

Para ver el coste final de la construcciéon del Hospital de Villalba:
https://www.elmundo.es/madrid/2016/03/23/56f19557268e3e44118b45ab.html

Ver el punto 9 del pliego de cldusulas administrativas: Obligaciones de la entidad
adjudicataria.


https://www.diariocritico.com/noticia/104266/noticias/ecologistas-denuncian-que-el-nuevo-hospital-de-villalba-se-hara-en-zona-insalubre.html
https://www.diariocritico.com/noticia/104266/noticias/ecologistas-denuncian-que-el-nuevo-hospital-de-villalba-se-hara-en-zona-insalubre.html
https://www.diariocritico.com/noticia/104266/noticias/ecologistas-denuncian-que-el-nuevo-hospital-de-villalba-se-hara-en-zona-insalubre.html
https://www.diariocritico.com/noticia/104266/noticias/ecologistas-denuncian-que-el-nuevo-hospital-de-villalba-se-hara-en-zona-insalubre.html
https://www.elfarodelguadarrama.com/noticia/15944/collado-villalba/los-ecologistas-llevan-ante-el-fiscal-de-medio-ambiente-la-ubicacion-del-futuro-hospital-de-collado-villalba.html
https://www.elmundo.es/madrid/2016/03/23/56f19557268e3e44118b45ab.html
https://auditoriaciudadana.net/tag/sanidad/
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La Junta de Gobierno del Ayuntamiento de Collado Villalba acordd, en 2017,
adjudicar la ejecucion de las obras de los accesos peatonales a otra empresa,
Urvios, Construccién y Servicios, S.L., por un importe de 212.718 euros?,

Desde la Auditoria Ciudadana de la Deuda en Sanidad se entiende que el im-
porte de los 212.718 euros es una clara deuda ilegitima, puesto que, de acuer-
do con el apartado 9 del pliego de cldusulas administrativas, deberian haber
sido asumidas por Capio Villalba S.A. en vez del Ayuntamiento de Collado
Villalba, que podria haber empleado esta cantidad en mejorar los servicios
basicos de los habitantes del municipio de Collado Villalba.

Un hecho para tener en cuenta es que este tipo de hospitales se construyen
en terreno publico de los municipios donde se ubican, con el caracter de
cesion sin contraprestacion econdmica alguna a una empresa privada que
va a conseguir beneficios de un servicio publico que se le concede adminis-
trativamente por treinta afios.

La construccién de este hospital con el modelo CPP no fue justificada con
ningun informe acerca de la idoneidad de este modelo, o de la necesidad
de contar con nuevas camas. En la zona habia hospitales de segundo nivel
como el Hospital de El Escorial, de media estancia como el Hospital de Gua-
darrama y de tercer nivel como el Hospital de Puerta de Hierro. Por lo que
la construccion del Hospital de Villalba como modelo CPP supuso y supone
una transferencia neta de fondos publicos a Fresenius, y la subsiguiente des-
capitalizacion de los hospitales publicos de la zona.

Para ver el coste del acceso peatonal adjudicado por el Ayuntamiento de Collado
Villalba a la empresa Urvios, Construccion y Servicios, S.L. ir al enlace:
https://cadenaser.com/emisora/2018/11/09/radio_madrid/1541781393_454165.html


https://cadenaser.com/emisora/2018/11/09/radio_madrid/1541781393_454165.html
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Otras posibles causas de generacion de deuda ilegitima en la puesta en
marcha del Hospital de Villalba podrian ser:

Mecanismo de financiacién de este modelo para su construccién y puesta
en funcionamiento?.

El canon anual en base capitativa® y el periodo de vigencia de la concesién
por treinta afios?.

Existe bibliografia suficiente del Reino Unido y en el Estado espafiol que muestra que
el mecanismo de financiacion para el modelo CPP es entre 6 y 7 veces més caro que
si el hospital se hubiera construido con recursos publicos.

Ver en referencias articulos de Allyson Pollock y de la Coordinadora Antiprivatizacion
de la Sanidad Madrid (CAS Madrid).

La financiacién capitativa es un sistema que consiste en asignar al conjunto de
proveedores de cuidados sanitarios de una zona geografica determinada, un fondo
econdémico por cada persona de dicha zona que esté incluida dentro de la poblaciéon
protegida, durante un periodo determinado (normalmente un afio). Este fondo econé-
mico (cantidad monetaria) se caracteriza por:

Ser equivalente al gasto tedrico en servicios de salud de una persona durante el
periodo definido.

- Estar ajustado en funcién de determinadas caracteristicas sociodemogréficas y de

salud de la poblacion de dicha zona geogréfica.

- Ser independiente del nivel de utilizacién de servicios sanitarios que se produzca

durante el periodo de tiempo determinado.

- Es en este Ultimo caso donde creemos que se genera una deuda ilegitima importan-

te. Se le paga a la entidad concesionaria un «per cépita» independientemente de que
se utilice o no la prestacion del servicio sanitario.

El canon anual en base capitativa y el periodo de vigencia de la concesién por treinta
afios viene en el contrato suscrito entre la Consejeria de Sanidad y Capio con fecha 1
de octubre de 2010.


https://auditoriaciudadana.net/tag/sanidad/
https://auditoriaciudadana.net/tag/sanidad/
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El canon anual en base capitativa, calculado segun figura en la nota a pie de
pagina, implica, ademas:

Que, fuera de esta financiacién y a mayores, va a percibir una cuantia en este
caso por actividad (acto médico) por la asistencia prestada a pacientes que,
fuera de su @mbito de asistencia, quieren recibir tratamiento en este centro
ejerciendo la libre eleccién.

Que también se financian fuera de la cépita y por actividad la asistencia
prestada la poblacion a la que le es de aplicacion lo establecido en la Ley
4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y libertades de los extranjeros en
Espafa y su integracion social.

Que quedan fuera de la cépita y se financian por actividad realizada los pa-
cientes desplazados de otras comunidades auténomas (asistencia urgente y
derivada de la misma).

Estas tres ultimas modalidades se incluyen en el apartado denominado libre
eleccion que en este y otros casos resulta confuso, pues en su aplicacion exce-
de lo dispuesto en la normativa legal de aplicacion en la Comunidad de Madrid.

Al cierre de ejercicio estéa previsto que, previa la realizacion de una auditoria,
se efectue la liquidacion correspondiente.

Dicha liquidacion se efectua en base a la llamada facturacion intercentros,
en la que por una parte se detrae del montante del presupuesto asignado la
atencion sanitaria que haya sido prestada a poblacion asignada al Hospital
de Villalba por otros centros (por acto médico), y por otra se abona la aten-
cion sanitaria que el centro haya prestado a pacientes no pertenecientes a
su dambito de referencia.

Los modelos CPPs, en el caso concreto de la atencidn sanitaria, requieren
de unos mecanismos complejos de control por parte de la Administracion,
en orden a garantizar no solo que la atencidn se presta en tiempo y forma,
sino también que el centro no realiza la conocida como «seleccion adversa»
que supone la derivacion de procesos y procedimientos de elevados costes
a los centros publicos, etc.

La necesidad de implantar y desarrollar estos mecanismos de control supo-
ne un sobrecoste con respecto a otros modelos que no han sido valorados.
Sirva como ejemplo que el coste de gestiéon de la asistencia sanitaria en
Estados Unidos, mayoritariamente privada y con una minima representacion
publica, es uno de los mayores en los paises de la OCDE.
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ANALIZAR OTRAS POSIBLES )
CAUSAS DE DEUDA: DEUDA ECOLOGICA,
DEUDA SOCIAL.

El Hospital de Villalba se construyé sobre un «suelo no urbanizable de es-
pecial proteccion por su valor natural y paisajistico y también como suelo
de ribera», de acuerdo con el Plan general de ordenacién urbana de Collado
Villalba.

Esta circunstancia motivo, entre otras cosas, que Ecologistas en Accién-CO-
DA presentaran un recurso ante el Tribunal Superior de Justicia de Madrid
(TSJM) en junio de 2010. Sorprendentemente, el TSJM no dicta sentencia®®
hasta seis afios después, en concreto, el 1 de septiembre de 2016, en la que
estima en parte el recurso contencioso administrativo promovido por Ecolo-
gistas en Accion-CODA.

Como consecuencia de ello, se puede afirmar que el Hospital de Villalba esta
construido ilegalmente por haberse anulado la modificacién del Plan general
de ordenacion urbana de Collado Villalba que convertia el «suelo no urba-
nizable de especial proteccién por su valor natural y paisajistico y también
como suelo de ribera» en urbanizable. Estimamos que es un claro caso de
deuda ecoldgica.

En relacién con la deuda social, cuando se comparan diferentes indicadores
asistenciales y laborales, se observan variaciones substanciales cuando se
contrastan los datos entre los hospitales publicos y los hospitales gestiona-
dos por Quirénsalud (Hospital de Villalba).

De modo que la citada deuda social se manifiesta en dos vertientes:

En peores condiciones laborales — mayores cargas de trabajo (trabajador/
cama), jornadas mas largas (especialmente en el turno nocturno), menos des-
cansos y peores salarios — y formas de presién indebidas a los trabajadores
y trabajadoras.

En consecuencia, con peor calidad asistencial.

El TSUM anula el acuerdo del Consejo de Gobierno de la Comunidad de Madrid de 10
de febrero del afio 2012, por el que se aprobé definitivamente la aprobacion defini-
tiva de la modificacion puntual no sustancial del Plan general de ordenacién urbana
de Collado Villalba para la construccién de un nuevo hospital, que se anula y deja sin
efecto.



5. ESTUDIO DE CASO 41

B Tabla 1
Comparativa jornada laboral (horas anuales)
entre el Hospital de Villalba y los hospitales publicos

Hospital de Hospitales

Villalba publicos
(Collado Villalba) | (SERMAS)

Diferencia

Concepto

JORNADA DIURNA 1680 1.643 38
(HORAS ANUALES)
(1)

JORNADA 1.680 1.460 220
NOCTURNA
(HORAS ANUALES) (1)

E§ Fuente: Convenio Colectivo del Sector de Establecimientos Sanita-
rios de Hospitalizacién, Asistencia Sanitaria, Consultas y Labo-
ratorios de Analisis Clinicos para la Comunidad de Madrid (BOCM
19/5/2018)- Instrucciones sobre Jornada del SERMAS.

E§ Tabla 2
Comparativa del ratio enfermera/cama entre el Hospital
de Villalba (modelo CPP) y hospitales modelo PFI

HOSPITAL DE VILLALBA 1.212/209=1,01
(COLLADO VILLALBA) - MODELO CPP

HOSPITAL INFANTA CRISTINA 212/209=1,01
(PARLA) - MODELO PFI

Diferencia -0,45
HOSPITAL DE VILLALBA 212/209=1,01

(COLLADO VILLALBA) - MODELO CPP

HOSPITAL INFANTA CRISTINA 247/132=1,87
(PARLA) - MODELO PFI

Diferencia -0,86

BE§ Fuente: Memorias Hospitales del SERMAS 2017.
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B Tabla 3

Hospital de Villalba 146/209=0,69
(Collado Villalba) - Modelo CPP

Hospital Infanta Cristina 216/188=1,14
(Parla) - Modelo PFI

Diferencia -0,45
Hospital de Villalba 146/209=0,69

(Collado Villalba) - Modelo CPP

Hospital Infanta Cristina 191/132=1,44
(Parla) - Modelo PFI

Diferencia -0,75

BE§ Fuente: Memorias Hospitales del SERMAS 2017.
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B Tabla 4
Comparativa del ratio facultativo/cama entre el Hospital
de Villalba (modelo CPP) y hospitales modelo PFI

Hospital de Villalba 187/209=0,89
(Collado Villalba) - Modelo CPP

Hospital Infanta Cristina 201/188=1,06
(Parla) - Modelo PFI

Diferencia -0,17
Hospital de Villalba 187/209=0,89

(Collado Villalba) - Modelo CPP

Hospital del Sureste 206/132=1,56
(Arganda del Rey) - Modelo PFI

Diferencia -0,67

Finalmente, en todo el proceso de implantacion del modelo de hospitales
CPP en la Comunidad de Madrid se ha producido una falta de transparencia
y de democracia debido a una:

— Falta de consulta previa a la poblacién y profesionales sociosanitarios.

— No incorporacién de la poblacién, en tanto que usuaria, a la gestion estraté-
gica de la sanidad publica.

- Falta de planificacion y un disefio de acuerdo con las necesidades de la po-
blacién, informes de justificacién y estudio de los impactos posibles.

— Proliferacion de casos de conflictos de interés que cuentan con la cobertura
de algunos funcionarios publicos.

- Falta de transparencia de todo el proceso, seguimiento y evaluacion.

E§ Fuente: Memorias Hospitales del SERMAS 2017.
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ASPECTOS RELEVANTES )

DE LA DEUDA ILEGITIMA, ECOLOGICA
Y SOCIAL DETECTADA EN EL CASO DEL
HOSPITAL DE VILLALBA.

En las tablas 5 y 6 se puede ver una aproximacion a la cuantificacién de la
deuda ilegitima identificada, asi como de aquellas que aunque se han detec-
tado no han podido ser valoradas.

Tabla 5
Deuda ilegitima identificada

Hechos, protocolos... Ejemplo, caso o casuistica

21.000.000€

Pago mensual al Hospital de Villalba,
cerrado desde diciembre de 2012 a
octubre de 2014.

93.000.000€

Sobrecoste en la construccion del
hospital, rutinariamente vinculado a
sobornos en las licitaciones

212.718€

Obras de acceso ejecutadas por el
Ayuntamiento de Collado Villalba cuando
el contrato obligaba a hacerlo a la
empresa adjudicataria del Hospital de
Villalba

Cantidad
no estimada

Cesién sin contraprestacion, por treinta
afios, de terreno publico por parte del
Ayuntamiento, adicionalmente con ilega-
lidad urbanistica.

Cantidad
no estimada

Ausencia de justificacion del modelo y
de la propia construccién del hospital,
que constituye una transferencia neta
de fondos publicos que no estamos
en condiciones de estimar en este
momento

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién recopilada.
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B Tabla 6
Practicas ilegitimas identificadas

Cuantia Hechos, protocolos... Ejemplo, caso o casuistica

Proliferacion de situaciones de conflicto
de interés, de pagos aplazados a funci-
onarios por empresas-lobbies de la sa-
nidad y de situaciones de corrupcion en
las licitaciones y decisiones publicas que
no son controladas y solo algunas identi-
ficadas por los tribunales de justicia.

Caso Manuel Lamela y muchos otros.

Ausencia absoluta de informes sobre los
que basar las decisiones publicas (p.ej.:
que demuestren ventajas en la sanidad
privada...)

Ocultacién de datos e informes sobre
cuestiones fundamentales

Presién a la Cémara de Cuentas de la
Comunidad de Madrid hasta lograr que
no incluya que las derivaciones a la
sanidad privada estén siendo seis veces
mas cara que la publica.

Utilizacién de protocolos, desde la UE
hasta el Estado espafiol, para entregar
patrimonio y servicios publicos a la
oligarquia trasnacional global

No incluir en los coeficientes de déficit y
deuda publica los protocolos CPP y PFI.
Estatutos y protocolos del Banco
Central Europeo (BCE) y del Banco de
Espafia (BE)

Ausencia de vigilancia en el cumplimien-
to de los contratos publicos (descontrol
interesado de la autoridad publica)

Incumplimiento de los coeficientes de
atencion de personal y de garantias
de calidad en hospitales para depen-
dientes licitadas por la Comunidad de
Madrid

Comportamiento deliberadamente
obstructor de la justicia por parte de los
propios jueces y tribunales de justicia

El TSUM tarda seis afios en declarar

la ilegalidad de la cesién y cambio de
destino urbanistico del terreno cedido:
estuvo esperando a que su sentencia
fuera indatil. No afiadié protocolo de
ejecucion de sentencia.

E§ Fuente: Elaboracién propia a partir de 1la informacién recopilada.
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IDENTIFICAR A LOS ACTORES
0O RESPONSABLES

Entre los diferentes actores implicados en el proceso de adjudicacion de los
hospitales modelo PFl y CPP contemplados en el Plan de infraestructuras
2004-2007 elaborado por la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de
Madrid se encuentran:

29

30
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CONSEJERIA DE SANIDAD:

Esperanza Aguirre: presidenta de la Comunidad de Madrid en el periodo
2003-2012. La Unidad Central Operativa® (UCO) de la Guardia Civil se per-
sono, en 2017, en la sede de la Consejeria de Sanidad para requerir informa-
cion acerca de uno de los proyectos estelares de Esperanza Aguirre: el plan
de infraestructuras sanitarias 2004-2007.

Manuel Lamela: consejero de Sanidad y Consumo entre los afios 2003 vy
2007. Lamela firmo, siendo consejero de Sanidad de la Comunidad de Ma-
drid el contrato por el que un consorcio liderado por la antigua Constructora
Hispanica® se adjudicaba la gestién de servicios del Hospital del Tajo.

Una vez dej6 de ser consejero, pasé a formar parte de la sociedad concesi-
onaria, un claro caso de puerta giratoria, responsable de la explotacién del
Hospital del Tajo (Aranjuez), a través de la empresa Assignia, heredera de la
quebrada Constructora Hispéanica.

Arturo Canalda: gerente del Canal de Isabel Il entre 2001y 2003 por cuya
gestion esté siendo investigado en la trama Lezo. Del 2003 al 2006 fue vi-
ceconsejero de Sanidad. Después, defensor del menor y de ahi pasé a presi-
dente de la Camara de Cuentas®, la misma que esta encargada de evaluar
los informes del Canal y de los hospitales. Testigo en la trama Giirtel.

Ver noticia en la “Cadena SER” de 8 de marzo de 2017:
https://cadenaser.com/ser/2017/03/08/tribunales/1488964455_852323.html

Alfonso Garcia Pozuelo, expresidente de Constructora Hispénica, fue imputado en la
trama Gurtel por pago de comisiones.

Arturo Canalda, dimitié en diciembre de 2017, como presidente de la Cadmara de Cuen-
tas de la Comunidad de Madrid, tras ser citado por el juez instructor del caso Lezo

en el caso de corrupcién que investiga la compra en 2001 de la sociedad colombiana
Inassa por parte del Canal de Isabel Il, la empresa publica de aguas madrilefia.
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Elena de Mingo: directora general de la Red Sanitaria Unica de Utilizacién Pu-
blica desde 2004 a 2008 y, desde entonces, coordind la Direccién General de
Planificacién, Infraestructuras y Equipamientos sanitarios hasta julio de 2011.

Fue fichada, en mayo de 2012, por la sociedad Antares Consultingaz, otro
claro caso de puerta giratoria, dedicada a la «consultoria en estrategia, ges-
tion y tecnologia en el ambito de la salud, ciencias de la vida y servicios
sociales y socio sanitarios».

32
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AYUNTAMIENTO DE COLLADO VILLALBA:

José Pablo Gonzalez Duréan: alcalde de Collado Villalba por el PSOE en el
periodo 1999-2011.

Desde la Alcaldia consiguid la firma de un protocolo con el Gobierno regional
para la construccién del Hospital de Villalba, en marzo de 2007.

Fue imputado por presuntos delitos de cohecho, prevaricacion y trafico de
influencias, en relacién con la adjudicacién de la obra de un tunel-parking
en el municipio a la UTE Cover - Ortiz Construcciones y Proyectos S.A. por
20 millones de euros, pero que acabaria costando alrededor de 40 millones.

Agustin Juérez Lépez de la Coca: alcalde de Collado Villalba por el Partido
Popular. En 2014, tuvo que dimitir al estar investigado por cobrar presunta-
mente comisiones ilegales a cambio de adjudicaciones de contratos publicos
en la trama Punica.

Alberto Sédnchez Caballero: teniente de alcalde del Partido Popular y conce-
jal de obras y servicios del municipio. En 2018, también tuvo que dimitir por
su presunta implicacion® en la trama Punica.

La entrada de Elena de Mingo coincidié ademés con el inicio del mayor proyecto de
imagen de Brasil, proyecto de colaboraciéon publico-privada (CPP) del sector sanita-
rio en el estado de Bahia.

Ver noticia de El Pais de 24 de julio de 2015:
https://elpais.com/ccaa/2015/07/23/madrid/1437659136_059079.html
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— PARTIDO POPULAR Y SU TRAMA DE INTERESES:

Como se ha comentado anteriormente, se pueden sefialar las diferentes tra-
mas corruptas descubiertas en la Comunidad de Madrid®* (Gurtel, Panica,
etc.) en donde el PP ha estado implicado y que han supuesto recursos im-
portantes para financiar ilegalmente al partido, a personas que lo componen
0 a personas interpuestas y que se pueden considerar como deuda ilegitima.

34
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GRUPOS EMPRESARIALES QUE ESTAN DETRAS
EN LA ESTRATEGIA DE PRIVATIZACION
DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO:

En este epigrafe trataremos de aclarar ciertos procesos de fusién y adquisi-
cion que fueron muy activos desde que empezo la crisis y los recortes desde
2011.

Queremos mostrar que hay gigantes corporativos y fondos de inversiones,
que estén detrés del negocio de la salud y tienen un papel destacado en el
proceso de reestructuracion de la sanidad privada en el &mbito del Estado
espafol y en los segmentos que se les van cediendo desde la sanidad publica.

Este es el caso de la empresa Quirénsalud® que gestiona, mediante el mo-
delo CPP, tres hospitales en la Comunidad de Madrid que se adjudicaron a
mediados de la pasada década, con Esperanza Aguirre como presidenta del
Gobierno del Partido Popular: el Hospital Infanta Elena, en Valdemoro (en
2006); el Hospital Universitario Rey Juan Carlos (Mdstoles), en abril de 2010,
y el Hospital de Villalba, en septiembre de 2010. Ademés, como ya se indicara
mas adelante, mantiene un convenio singular con la Fundacién Jiménez Diaz
desde el afio 2006.

Ver noticia en eldiario.es, de 16 de febrero de 2019:
https://www.eldiario.es/politica/corrupcion-Comunidad-Madrid-gobier-
no-PP_0_867913613.html

Quirénsalud nacio tras la fusién en 2014 de IDC Salud (antigua Capio) y Quirdn,
entonces, primer y segundo operador en el Estado espafiol, respectivamente, con
ventas de 926 millones anuales (IDC) y 823 millones (Quirén).


https://cadenaser.com/ser/2017/03/08/tribunales/1488964455_852323.html
https://cadenaser.com/ser/2017/03/08/tribunales/1488964455_852323.html
https://www.eldiario.es/politica/corrupcion-Comunidad-Madrid-gobierno-PP_0_867913613.html
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Con fecha 1 de enero de 2017, la empresa Fresenius, primer grupo aleméan
de sanidad privada, compré por 5.760 millones de euros, al fondo de capital
riesgo CVC Capital Partners®, Quirénsalud, lider de la sanidad privada en el
Estado espafiol, en la que tenia una participacion mayoritaria. (Ver Figura 1).

De esta forma Fresenius-Quirénsalud se ha constituido en el primer grupo
sanitario europeo que recibe una importante financiacion por parte del Ser-
vicio Madrilefio de Salud (SERMAS), con cerca de un 8% del presupuesto
sanitario publico.

PROCESO DE CREACION DE QUIRONSALUD
Y COMPRA POR PARTE DE FRESENIUS-HELIOS
DEL ACCIONARIADO DE CVC CAPITAL

COMPRA
QUIRONSALUD “wssrpesenjus

v MEDICAL CARE

i W idcsalud ——,
Capio —— W idesalud

— Wquironsalud

Quiron ——

GRUPO MOSPITALARIO

&Co

VENDE IBERICA DE DIAGNOSTICO

o
o
)

61% ACCIONES BENEFICIOS
= DH%L:\JGS%LY A 2.600 MILLONES
z) DE EUROS
=
o
o

CVC T

Capital Partners

36 La venta de Quirénsalud fue un pelotazo en toda regla para sus accionistas. Segun El
Economista (7/09/2016), CVC Capital Partners logré plusvalias de 2.600 millones de
euros en apenas dos afios, tras comprar en julio de 2014 el 61% que el fondo Doughty
Hanson posefa en Quirén.
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EL GRUPO FRESENIUS

Fresenius, matriz 100% del grupo, fundado en 1912, nace en Alemania y es
el mayor grupo sanitario europeo, con mas de 220.000 empleados en 100
paises y una capitalizacion bursétil cercana a los 36.000 millones de euros.
La actividad de Fresenius se reparte entre los mercados americano (45%),
europeo (39%) y asiatico (10%). Consta de cuatro ramas empresariales: Fre-
senius Medical Care (antiguamente llamada Kidney Centers Holding), Fre-
senius Kabi, Fresenius Helios y Fresenius Vamed. La marca de servicios de
dialisis de Fresenius Medical Care es NephroCare.

Tiene su sede en Bad Homburg (Hesse, Alemania), es el mayor proveedor de
atencion médica que cotiza en bolsa en Europa. La cabecera alemana, consi-
derada desde hace tiempo como el nUmero uno del sector en Europa, ha va-
lorado a Quirénsalud como una referencia en el sector a nivel internacional,
dado que la compairiia espafiola logré consolidarse en poco tiempo entre las
mejores del continente europeo.

El principal accionista de Fresenius es la Fundacion Else Kroner-Frese-
nius-Stiftung. Esta fundacion tiene una participacion del 26,28%. Los demas
accionistas son, sobre todo, los fondos globales que forman la superentidad
de la red global de empresas.

QUIRONSALUD

Gigante de la sanidad privada en el Estado espafiol, es también lider en la
gestion de hospitales de titularidad publica en régimen de concesién. Su
historia es corta tras la fusién en 2014 de IDC Salud (antigua Capio) cuyo
origen se remonta a una pequefia clinica privada en Albacete y Grupo Quirén
originario de Zaragoza, aunque intensa y en continuo ascenso.

Con una cuota de mercado del 14%, es el cuarto operador europeo y lider en
el Estado espariol. En su trayectoria, los propietarios Victor Madera, por IDC,
y la familia Quirén han protagonizado el proceso de concentracién apro-
vechando el paulatino deterioro en recursos y de la calidad asistencial de la
sanidad publica.
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LA FUNDACION JIMENEZ DIAZ (FJD).
MODELO DE CONVENIO SINGULAR

Antes de iniciarse el proceso de implantaciéon de los hospitales modelo CPP
e incluso antes de que se produjeran las transferencias de la competencia
en sanidad a la Comunidad Auténoma, ya existia un convenio singular con la
FJD. La FJD siempre ha sido un hospital de referencia de un éarea poblacional,
manteniendo la atencion a pacientes privados.

Si bien pudiera considerarse que las modificaciones destinadas a garantizar
las cifras de negocio parten del convenio firmado en 2006 por un periodo de
10 afios, el cambio sustancial en los términos de la contratacién se produce
en el afio 2011, dos meses antes de las elecciones, ampliando el plazo de vi-
gencia del previo a 30 afios. Esto supone que la FJD tiene contrato suscrito
hasta el afio 2041.

Este convenio estéa elaborado a medida para un negocio completo con unas
condiciones ventajosas. En los ultimos afios han cambiado de propietario
pasando por IDC, luego Capio y en 2017 se produjo la compra de Quirénsalud
por parte de la empresa alemana Fresenius-Helios.

Desde el afio 2006 se han producido modificaciones en el concierto/conve-
nio suscrito por el Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS) y la FJD que son
beneficiosas para ésta. A resaltar:

Se ha incrementado la poblacién asignada, con el consiguiente aumento de
actividad y, por tanto, de financiacion.

Se han ido modificando las definiciones de ambitos poblacionales de tal for-
ma que, de modo muy semejante a los hospitales CPPs, se aplica un concep-
to de libre eleccion que excede los ambitos de lo previsto en la ley.

Por otra parte, al no tener un contrato de financiacién capitativa, si bien se
le abona por actividad (acto médico) la asistencia prestada a la poblacién
incluida en ese concepto de libre eleccion, no le es detraida la asistencia
que otros centros prestan a poblacion de su ambito de referencia.

Ello supone que la rescisiéon del contrato, salvo por las causas legalmente
establecidas, generaria una indemnizacion por lucro cesante probablemente
inasumible.
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Conclusiones y recomendaciones

Resumiendo, la experiencia de las CPPs en la sanidad publica ha tenido como
resultado un proceso de infrafinanciacion del sistema sanitario publico, que
ha estado siendo infrautilizado, se ha promovido con ventajismo la iniciativa
privada sin la suficiente supervisién. Los lobbies sanitarios (Foro CPP, des-
de 2017 Foro Infraestructuras, Fundacion IDIS, Empresas constructoras y
la Banca Privada) han conseguido un ascendiente desmedido e inoportuno
sobre las decisiones, las estrategias y el patrimonio sanitario publico.

Dichas estrategias fueron disefiadas en gran medida por los inversores pri-
vadas y empresas transnacionales que ocupan el apice del poder econd-
mico global, su estrategia forma parte del programa de la élite econdmica
globalizada, y, de hecho, fondos como el britdnico CVC Capital Partners o
como la alemana Fresenius son actualmente instancias que tienen capaci-
dad estratégica sobre la sanidad espafiola: los centros neurélgicos de las
decisiones sobre la salud se van alejando geografica y socialmente de la
sociedad espafiola.

En el proceso de la privatizacion de la sanidad se ha propiciado la corrupcion,
los pagos aplazados como puertas giratorias a politicos que han favorecido
los intereses privados y han actuado con conflicto de interés oculto. Mien-
tras cargos publicos y grupos empresariales se han enriquecido ilicitamente,
la sanidad publica ha funcionado con notables sobrecostes, endeudamiento
y el empobrecimiento en la calidad de la atencién para muchos usuarios.
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A través del analisis del caso del Hospital de Villalba podemos resumir: o
_//
En el proceso se ha propiciado la corrupcién, los pagos aplazados como
puertas giratorias a politicos que han favorecido los intereses privados y han <
actuado con conflicto de interés oculto. ;
Enriquecimiento ilicito de algunos actores publicos y las empresas benefici- /ﬂc
arias, mientras que la mayor parte de la ciudadania se esté viendo privada de i
los derechos sociales bésicos.
Detectamos la generacion de deuda ilegitima y otras posibles causas de \
deuda: deuda ecoldgica, deuda social.
Los lobbies sanitarios (Foro CPP, desde 2017 Foro Infraestructuras, Funda- b
cion IDIS, Empresas constructoras y la Banca Privada) han conseguido un
ascendiente desmedido e inoportuno sobre las decisiones, las estrategias y o
el patrimonio sanitario publico.
Promover la entrada en el sector sanitario espafiol de fondos de inversion
como el britédnico CVC Capital Partners o como la alemana Fressenius, ins- =)
tancias que adquieren capacidad estratégica sobre la sanidad espafiola. .
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Por todo ello recomendamos:

CUESTIONAR LAS POLITICAS NEOLIBERALES
Y LAS MEDIDAS DE AUSTERIDAD

El sector publico es el responsable de garantizar ante todo los derechos
econdémicos, sociales, culturales y ambientales (DESCAs) de la ciudadania
y no deberia poner por encima de las politicas sociales los intereses de los
inversores privados. Se debe garantizar la financiacién publica via los Pre-
supuestos Generales del Estado, a través de una politica fiscal progresista
que garantice los ingresos necesarios para cubrir las necesidades sociales,
econdmicas, de género y ambientales.

En este sentido, hay que derogar el vigente articulo 135 de la Constitucion.
Con la modificacién del articulo 135 de la Constitucién se prioriza el pago
del servicio de la deuda por encima de cualquier otro gasto, incluido el gasto
social. La deuda ha sido, y sigue siendo, un mecanismo de dominacion de los
acreedores sobre los deudores, que ha servido como palanca para imponer
un modelo econdmico centrado en el neoliberalismo. Mediante los llamados
planes de austeridad, la deuda provoca el empobrecimiento de las poblacio-
nes, el menoscabo de sus derechos econdmicos, sociales y culturales y, por
ende, el aumento de las desigualdades.

La deuda, como justificacion de las politicas de recortes, impedird dedicar
los recursos publicos necesarios al mantenimiento y mejora de los servicios
bésicos de la ciudadania y justificara la realizaciéon de proyectos de colabo-
racion publico-privada.

Paralelamente, se debe tumbar la politica de contabilidad europea que limita
las finanzas publicas con un conjunto integral de restricciones, en compara-
cion con la laxitud con la que regula las finanzas de corporaciones privadas.
En ese sentido, recomendamos reformar el Sistema Europeo de Contabilidad
(SEC 2010) para aumentar la capacidad de inversion publica de las adminis-
traciones locales, regionales y nacionales en toda Europa, poniendo fin a
los estandares que imputan el 100% de la inversion en la contabilidad en la
fecha de afectacion y aplicar las practicas de depreciacion anual habituales.
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2 - GARANTIZAR POR LOS PODERES PUBLICOS EL DERECHO
A LA SALUD Y A LA ASISTENCIA SANITARIA COMO g
UN SERVICIO Y BIEN COMUN PARA TODA LA POBLACION
QUE HABITA EN UN TERRITORIO Y PROHIBIR /ﬂ-
EL MODELO CPP EN SECTORES CLAVES. i ¢
El derecho a la salud, educacién, transporte e infraestructuras, entre otros, e
son servicios y bienes comunes para toda la poblacién que habita en un terri-
torio. Debe estar blindado en la Constitucion como un derecho fundamental \
y protegido ante de intereses privados.
En ese sentido, hay que derogar la Ley 15/97 sobre habilitacion de nuevas b
formas de gestion del Sistema Nacional de Salud. El punto 2 del articulo uni-
co de la ley dice textualmente: «La prestacion y gestion de los servicios sani- o
tarios y sociosanitarios podré llevarse a cabo, ademas de con medios propios,
mediante acuerdos, convenios o contratos con personas o entidades publicas
o privadas, en los términos previstos en la Ley general de sanidad». Con esta o
ley se abre la puerta a la privatizacién de la sanidad publica y, entre otras co- =
sas, la realizacion de convenios de colaboracion publico-privada que son una ,©
forma mas de privatizacion. Se hace imprescindible la derogacion de esta ley. > =
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ESTRICTA REGULACION, SUPERVISION,
CONTROL DEMOCRATICO Y TRANSPARENCIA MIENTRAS
SE TRANSITA HACIA UN MODELO PUBLICO.

Mientras se camine hacia la prohibicién de las CPPs en sectores clave para
sostener una vida sana y digna, hay que realizar un conjunto de medidas
legales para garantizar la regulacion, supervision, control democrético y
transparencia sobre los proyectos CPPs. Existe una urgente necesidad de
vertebrar una legislacion detallada y efectiva y organismos de supervision
competentes para supervisar y controlar la concesion, ejecucién y extincion
de las CPPs, para evitar en un primer tiempo los graves casos de CPPs que
se estan produciendo, y caminar hacia su prohibicidn.

La Oficina Independiente de Regulacion y Supervisién de la Contratacion
Publica (OIReScon) deberia ser dotada de poder real de supervisiéon y con-
trol de proyectos CPP en caso de que sean necesarios, teniendo en cuenta
la opinién publica a través de procesos participativos garantizados.

Se debe hacer una evaluacién multicriterio de los proyectos. Dado que las
CPPs pueden tener impactos econdmicos, sociales, ambientales y de género,
no se pueden evaluar Unicamente a través de una valoracion econdémica. Es
necesario también tener en cuenta las dimensiones sociales, ambientales y
de género, por lo tanto, se necesitan nuevos criterios de evaluacion. Un anali-
sis multicriterio donde se tuvieran en cuenta estas dimensiones, permitiria la
comparacion y evaluaciéon de formas de financiacién publica y de CPPs.

Se deberian publicar explicita y abiertamente, en la fase de planificacion,
todos los riesgos para la deuda publica futura, para poder hacer una evalu-
acion correcta del riesgo antes de que un proyecto comience.

Transparencia: Todos los contratos, acuerdos econémicos, clausulas y de-
talles, por ley, deben ser publicos y de facil acceso para su escrutinio por
parte de la ciudadania, disponibles a través del portal de transparencia u
otra plataforma gestionada, por ejemplo, por la OIReScon.

NO OCULTAR LOS COSTES REALES DE LAS CPPs

Como las CPPs son una forma costosa de deuda, se deberian adoptar prac-
ticas contables responsables e incluir los costes de las CPPs en las cuentas
nacionales, por ejemplo, haciendo publicas las cldusulas de los avales que
asume la Administracion pulblica en cada proyecto y que se pueden trans-
formar en deuda publica futura para la ciudadania. Estos costes se deberian
reconocer como deuda publicay, por tanto, formarian parte del anélisis de la
sostenibilidad de la deuda.
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- AUDITORIA OFICIAL Y CIUDADANA DE LAS CPPs

En caso de proyectos fallidos —o con graves impactos financieros, sociales,
ambientales y de género—, la autoridad publica deberia ser obligada a llevar
a cabo una auditoria para valorar el dafio causado a las arcas publicas, la
ciudadania o el medioambiente. En caso de violacién de los DESCAs por la
parte privada, la parte publica deberia tener la obligacion de reclamar una
compensacion a los culpables. En todo caso, si no se efectla una auditoria
oficial, recomendamos llevar a cabo auditorias ciudadanas para valorar la
posible deuda ilegitima y plantear su no pago.

PROMOVER FORMAS DE FINANCIACION Y GESTION
DE LOS BIENES Y SERVICIOS PUBLICOS JUSTOS,
SOCIAL Y AMBIENTALMENTE SOSTENIBLES.

Las administraciones publicas pueden promover la creacion de colaboraciones
o concesiones publico-publico, que son colaboraciones entre un organismo
publico o una autoridad publica y otro organismo o una organizacion sin &nimo
de lucro de interés general para proporcionar servicios y/o instalaciones, con
el objetivo de transferir conocimientos técnicos y experiencia en proyectos.
Aunque aun no se han desarrollado suficientemente, estas colaboraciones
existen en contraste con las CPPs, porque no buscan una rentabilidad sino la
transferencia y complementacion de conocimientos y experiencia para llevar
a cabo un proyecto. A través de la Ley de contratos del sector publico se
pueden restringir las CPPs comerciales y/o promover asi la colaboracion con
entidades de la economia social y solidaria (ESS) que tengan como objetivos
la sostenibilidad social, ambiental y de género. Alternativas a la gestién publi-
co-privada de servicios clave podria ser la gestion publico-comunitaria.

PROPONER CONCEPCIONES Y PROTOCOLOS PARA LA GESTION
Y DIRECCION DE HOSPITALES Y DE LA SANIDAD PUBLICA
QUE SEAN AVANZADOS Y CAPACES DE RETAR

A LAS ESCUELAS DE GESTION DE TIPO CAPITALISTA

Hay que frenar la subordinacion del funcionamiento sanitario, hospitalario
y de la organizaciéon del personal a criterios ajenos a la sanidad y a la de-
ontologia y correcta practica profesional, como la del tipo «<NGP» y otras, y
en su lugar proponer cédigos y practicas de gestion sanitaria y del personal
consistentes en la buena practica de la salud, correcta vocacion a la comu-
nidad de usuarios, que es el titular del derecho a la salud, y en armonia con
la deontologia profesional.
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