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Qué son los PERTES

Los Proyectos Estratégicos para

la Recuperacion y Transformacién
Econdmica (PERTE) son la principal
forma de canalizar los fondos del Plan
de Recuperacion, Transformacion y
Resiliencia. Espafia puede (PRTR), que
aterriza el Plan europeo de recuperacion
NextGenerationEU(NGEU) en el Estado
espafol.

Los NGEU (comunmente conocidos

hoy como fondos europeos, aunque

ya existian otros fondos anteriores)
forman parte del conjunto de medidas
puestas en marcha a raiz de la pandemia
que buscan «la transformacion del
tejido socioeconémico que permitira

la recuperacion»'. Los NGEU movilizan
750.000 millones de euros, cuya parte
principal la constituye el Mecanismo de
Recuperacién y Resiliencia (MRR, 90% de
los fondos NGEU). Los estados nacion
pueden acceder a fondos en funcion del
impacto de la pandemia?.

Los NGEU son una herramienta
fundamental para la puesta en marcha
del Pacto Verde Europeo (PVE, presentado
en diciembre de 2019). A su vez, este
pacto es una cristalizacion de la apuesta
europea por el capitalismo verde y digital.

Algunas de las criticas que han recibido
los fondos Next Generation son las
siguientes:

- Son deuda asumida por la UE y que
sera pagada por todos los estados
miembros. Pagar la deuda supone
supeditarse a los mercados financieros
y, al final, siempre conlleva austeridad
biocida.

- Vienen con condicionalidades. Son
obligatorias las reformas laboral, de
pensiones o fiscal y, en el marco de
la UE, las reformas toman siempre un
cariz neoliberal.

- El proceso de aprobacion e
implementacion se caracteriza por su
verticalidad, opacidad y complejidad
y por el protagonismo de lasgrandes
empresas europeas, siendo las
Colaboraciones Publico-Privadas (cpP)
el formato expresamente elegido para
ejecutar los fondos.

Podéis encontrar una critica ecofeminista
de los PERTES mas detallada en el informe
de Blanca Bayas Fernandez, Mirene
Begiristain Zubillaga, Irene Gonzalez
Pijuan, Monica Guiteras Blaya, Ruth
Pérez Lazaro y Amaia Pérez Orozco
(2022) Cémo la inversion publica socava
la transicion ecofeminista. Analisis

de cinco proyectos estratégicos para

la recuperacion y transformacion
econdmica. XXK, 0DG, OMAL Y ESF.

1 Enun primer momento (mayo-julio de 2020) las medidas puestas en marcha eran de «<emergencia y rescate». Ademas,
se suspendio el Pacto de Estabilidad y Crecimiento PEC(inicialmente hasta 2021, luego hasta 2022, y ahora hasta 2023),
que obliga a la contencion del gasto publico. La siguiente fase de transformacién y recuperacion, puesta en marcha a
partir de julio de 2020, consisti6 en los NGEU y en el aumento del presupuesto plurianual de la UE 2021-2027.

2 El Estado espafiol podria solicitar hasta un 20% (140.000 M€) pero ha afirmado que solo solicitara las ayudas directas
no reembolsables (72.000 M€), renunciando a los préstamos (68.000 M€).

Breve Descripcion

del PERTE Salud de Vanguardia

Datos basicos

El 30 de noviembre de 2021, en un
escenario avanzado de la expansion
de la pandemia coviD19 en nuestro
contexto y a escala mundial, y con
diversidad de voces sefalando las
debilidades de nuestro sistema
sanitario®, se presento el denominado
PERTE para la Salud de Vanguardia®.
Este fue el segundo PERTE en ser
aprobado por el Consejo de Ministros,
después del del vehiculo eléctrico.®

La memoria explicativa del PERTE
expone sus propositos en su preambulo:
“el siguiente paso en la proteccion y
promocion de la salud se sustenta en
una transformacion cualitativa del sector
salud que debe estar estrechamente
vinculado a la ciencia y la innovacion".

El PERTE introduce el concepto "Salud
de Vanguardia", que tiene como
propuesta central la promocién de
soluciones digitales y (bio)tecnolégicas.

La es definida
como: el proceso de promocion y
proteccion de la salud sustentado
en el desarrollo e incorporacién

de productos, procedimientos
innovadores y soluciones digitales
que afiaden valor en la prevencion,
diagnéstico, tratamiento o
rehabilitacion de los pacientes de
forma personalizada, y permiten
afrontar los nuevos retos sanitarios.

A nivel politico y de gestidn, el conjunto
de la propuesta depende de una
diversidad de Ministerios, como son el
de Ciencia e Innovacion, el de Asuntos
Econdmicos y Transformacidn Digital, el
de Sanidad, y el de Industria, Comercio y
Turismo; estos tienen diferente peso en
relacién a la gestidon de convocatorias
previstas. La gobernanza del PERTE
queda, en todo caso, a manos de la
denominada “Alianza de Salud de
Vanguardia"®, que engloba a direcciones
y presidencias de grandes empresas del
sector farmacéutico y (bio)tecnoldgico.

3 La propia memoria explicativa del PERTE (documento de referencia) también hace alusion a deficiencias en el sistema

sanitario del Estado espafiol visibilizadas en este contexto.
landerecuperacion.gob.es/como-acceder-a-los-fondos/pertes/perte-para-la-salud-de-

4 Disponible en: https:
vanguardia

5 Este informe se termind de redactar en junio de 2022, por lo que la informacién sobre presupuestos y convocatorias que

recogemos es la disponible en esa fecha.

6  El documento oficial constitutivo se encuentra disponible en: https://www.ciencia.gob.es/InfoGeneralPortal/

documento/e63d478f-8901-484a-95f2-3f2b0754c75f
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Como presupuesto, el PERTE prevé una oficial solo se ha podido consultar una

inversion de 1.469 millones € de capital sola convocatoria del 6 de mayo de 20227,

mixto, proveniente de la Administracion centrada en actuaciones para el sector
Publica y del sector privado. Para su farmacéutico y la inversion en productos
gestion, se plantea la presentacion

de algunas convocatorias, ademas

de convenios y acuerdos. Desde su
aprobacion hasta junio de 2022 en la web

50 millones de €.

Marco de desarrollo

sanitarios, y con un pequeio presupuesto
-en relacion con el conjunto del PERTE- de

Estado del PERTE:

Aprobado en el Consejo de Ministros del 30 de noviembre de 2021.

Una convocatoria abierta del 6 de mayo de 2022, centrada en actuaciones para
el sector farmacéutico y de productos sanitarios, con un presupuesto de 50
millones de €. Gestionada por el Ministerio de Industria, Comercio y Turismo®.

Presupuesto:

1.469 millones €
982 millones € del sector publico (821 de PRTR)

487 millones € del sector privado

Organismo responsable:

El 6rgano de de gobernanza del PERTE es la ,
constituida el 29 de abril de 2022, y que incluye diversos actores publicos y
privados, bajo la copresidencia de la ministra de Ciencia e Innovacion

y la ministra de Sanidad.

7 Disponible para consulta en: https://planderecuperacion.gob.es/como-acceder-a-los-fondos/convocatorias/
BDNS/625152/orden-de-6-de-mayo-de-2022-por-la-que-se-efectua-la-convocatoria-de-concesion-de-ayuda-a-
proyectos-estrategicos-para-la-transicion-industrial-del-sector-farmaceutico-y-del-sector-de-productos-sanitarios-
en-el-marco-del-prtr-en-el-ano-2022

8 Se puede consultar en el siguiente enlace: https://www.mincotur.gob.es/PortalAyudas/IDI-Farma/DescipcionGeneral/

Paginas/beneficiarios.aspx

Modernizacion de las Administraciones publicas

Politica Industrial Espafa 2030

Estrategia Nacional de Inteligencia Artificial

Reforma institucional y fortalecimiento de las capacidades

del sistema nacional de ciencia, tecnologia e innovacién

Renovacién y ampliacion de las capacidades del Sistema Nacional de Salud

Plan Nacional de Competencias Digitales (digital skills)

Plan estratégico de impulso de la Formacién Profesional

Fuente: Memoria Explicativa PERTE para la Salud de Vanguardia

Como todos los PERTE, el de Salud de
Vanguardia se enmarca en el Plan de
Recuperacion, Transformacion y Resiliencia
-conocido como Espafa Puede- del
Gobierno espanol. El Plan desarrolla 10
politicas palanca, y a la que inicialmente
hace referencia este PERTE es ala VI,

que trata de un "Pacto por la cienciay la
innovacion. Refuerzo a las capacidades del
Sistema Nacional de Salud". Pero también
lo vincula con tres politicas palanca mas:
la IV "Una Administracion para el siglo XXI",
la'V "Modernizacién y digitalizacion del
tejido industrial y de la pyme, recuperacion
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del turismo e impulso a una Espaia
nacién emprendedora”, y la VIl “Educacion
y conocimiento, formacién continua y
desarrollo de capacidades”.

Las politica palanca, a su vez,
comprenden diversos componentes, y

el PERTE incluye un total de 7. De entre
éstos, el unico que hace mencion directa
al sistema sanitario es el componente 18
“Renovacion y ampliacion del Sistema
Nacional de Salud". Cabe mencionar que
hace especial hincapié en el nimero 17
“Reforma institucional y fortalecimiento
de las capacidades del sistema nacional
de ciencia, tecnologia e innovacion”,

que a su vez es el que dispone de mas
presupuesto previsto en la politica
palanca V1'%, y en el propio PERTE, con
una atribucion de 349,025 millones de
euros. Esto resulta determinante en las
prioridades del PERTE y es consecuente
con las iniciativas que pretende
desarrollar y los actores participantes en
el mismo.

Aunque no integren este PERTE, es
importante mencionar que durante los
ultimos dos ainos se estan ejecutando
otras inversiones en esta linea de
inversion -ambito de la digitalizacién y
tecnologia-, como es la adquisicién de
equipos de alta tecnologia dedicados
al Sistema Nacional de Salud.
Concretamente, casi 800 millones de
euros se han aprobado para la dotacién
de estos equipos a través del Plan

de Inversiones en Equipos de Alta
Tecnologia (INVEAT)'". Esto reafirma

todavia mas la apuesta por la tecnologia
por parte del Plan de Recuperacion.

Ambitos y finalidad

La memoria explicativa del PERTE
determina que los ambitos concretos
que se plantean promover se engloban
en: soluciones digitales, procedimientos
de Medicina de Precision, herramientas
tecnoldgicas como la Ciencia de Datos y
medicamentos de terapia avanzada.

Se justifica que ayudaran al diagnédstico
y prevencion de enfermedades tanto
cronicas y asociadas al envejecimiento
de la poblacién como las de baja
prevalencia y ultra-raras.

En sintesis la Salud de Vanguardia
con su
, se centra en:

- La Medicina de Precision'?

- Ciencia de Datos e Inteligencia
artificial'®

- Medicamentos de terapia
avanzada'

Con el objetivo de que se utilicen "para

mejorar la prevencion, el diagnéstico,

el tratamiento y el prondstico de cada

paciente individual".

Disponible en: https://www.lamoncloa.gob.es/temas/fondos-recuperacion/Documents/16062021-Componente18.pd

10 Concretamente, el conjunto del Componente tiene una inversion estimada en 3.456 millones de euros. Mas del doble del

presupuesto previsto en el PERTE para la Salud de Vanguardia.
11 Se puede consultar en el siguiente enlace: https://planderecuperacion.gob.es/noticias/el-consejo-de-ministros-

autoriza-la-distribucion-de-casi-400-millones-de-euros-para-renovar-y-ampliar

12 Definida como “Proceso clinico que incorpora datos gendmicos de las personas y los combina con datos clinicos,
radiolégicos, de exposicion ambiental, habitos de vida, determinantes socioeconémicos, y otros datos relevantes para
la salud, con el objetivo de disponer de informacién mas precisa e integrada para la toma de decisiones sobre la salud

individual y la salud publica”.

13 Hace referencia a la “recogida, integracion y analisis de datos procedentes de muiltiples fuentes (informacion
clinica, exposicion ambiental, informaciéon gendmica y multiémica, etc.)"
14 Incluyen la terapia génica, la terapia celular y la ingenieria tisular.

La finalidad que se plantea el PERTE a
través de las actuaciones propuestas son
“mejorar la salud de la poblacion, y de
forma simultanea abrir un enorme campo
para generar valor econémico vinculado a
la industria de la ciencia, la innovacién y
la digitalizacién". Y para ello, se sustenta
en la colaboracion publico-privada,

que implica el conjunto de inversiones
previstas en el PERTE.

Es importante mencionar que el PERTE
para la Salud de Vanguardia no tiene
precedentes en nuestro contexto de

una inversioén en la dimension sanitaria
tan excepcional y con un presupuesto
puntual tan elevado, por lo que podria
suponer una oportunidad para cubrir

las deficiencias del Sistema Nacional de
Salud y mejorar la salud del conjunto de la
poblacién, pero ¢apunta a hacerlo?

Algunas preguntas basicas que podrian
plantearse desde una perspectiva de
transformacion ecofeminista para
responder a esta pregunta son: ;Qué hay
detras del fomento de las soluciones
digitales, la Medicina de Precisién y

el procesamiento de datos a través
colaboraciones publico-privadas? ;Son
estas las prioridades a cubrir para el
refuerzo del Sistema Nacional de Salud?
¢Quién va a tomar las decisiones sobre el
PERTE? ¢Es éste, en definitiva, un marco
para la mejora de la salud del conjunto de
la poblacion? Y, si no, ;qué es lo que se
deja fueray a quién?
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Contenido del PERTE

Narrativa de base

El PERTE para la Salud de Vanguardia,
desarrollado en su Memoria explicativa,
tiene un lenguaje bastante técnico en
una parte importante de su descripcion,
sobretodo en cuanto se refiere al tipo de
iniciativas -procedimientos y terapias-

a las que pretende contribuir. A pesar

de ello, algunos elementos destacan
notablemente, como son la importancia
de la promocién de las soluciones
digitales y (bio)tecnoldgicas. El propio
concepto "Salud de Vanguardia”,
anteriormente definido, pone el foco

en la dimensién digital, asi como en la
personalizacién de los procedimientos'®.
Y relacionado con su promocion, se
menciona el fortalecimiento del Sistema
Nacional de Salud y también del sistema
nacional de ciencia, tecnologia e
innovacion.

De la mano de estas soluciones, uno

de los elementos que mas se repite a lo
largo de la Memoria explicativa del PERTE
es la del impulso econémico que estas
propuestas puedan implicar. En esta
linea, se hace referencia al hecho que el
sector de la Salud en Espana se presenta
como un importante dinamizador de

la economia. Se enfatiza en que las
actuaciones incluidas en el PERTE

como son la Medicina de Precisiéon y

los nuevos medicamentos de terapia
avanzada "abren un enorme campo para
generar valor econémico vinculado a

la industria de la ciencia, la innovacién

y la digitalizacion”. Incluso se hace el
calculo del valor econémico que estas
iniciativas implican: “un informe reciente

estima que las actividades econémicas
relacionadas con la salud generaron

un valor afadido bruto de alrededor de
94.600 millones de euros, equivalente al
8,7% del PIB", y también se menciona lo
que prevé que aportaran las actividades
impulsadas a través del PERTE: 4.335,496
millones de euros €.

Lineas politicas
y mecanismos de ejecu-
cion

Como se ha mencionado, el PERTE hace
alusidn en sus objetivos a reforzar el
Sistema Nacional de Salud, y también el
sistema nacional de ciencia, tecnologia

e innovacion, pero no desarrolla el plan
para hacerlo mas alla de la inversién en
soluciones digitales y (bio)tecnoldgicas.
En cambio, si que hace referencia a los
actores y mecanismos para su ejecucion:
la colaboracion publico-privada.

Cabe recalcar que los PERTE, en su
concrecion en el RDL 36/2020, que es

la normativa que los erige, se definen
como férmulas de colaboracién publico-
privada (cppPs). En esta linea, el PERTE
para la Salud de Vanguardia menciona y
pone en valor esta modalidad. Se hacen
aseveraciones como la siguiente: "un
Estado emprendedor invierte en nuevos
modelos de desarrollo de medicamentos
y productos sanitarios desde el sector
académico publico, explora mecanismos
innovadores de fabricacion y fomenta la
colaboracion publico-privada”.

Asi lo manifestaba también el presidente

15 El PERTE se define, en este sentido, como un “paradigma de la innovacién terapéutica orientada a las necesidades de

cada paciente".

del Gobierno espafiol, Pedro Sanchez,
en la presentacion del PERTE, afirmando
lo siguiente: “necesitamos un Estado
emprendedor, que invierta, colabore

y converse con el sector privado para
que la gran transformacion del Sistema
Nacional de Salud no genere brechas de
acceso y asegure en consecuencia su
sostenibilidad financiera"'®.

Por tanto, la apuesta por la colaboracion
publico-privada es la que vertebra el
PERTE, mientras las opciones de gestion y
provisién publica no se contemplan.

Gobernanza

El presente PERTE tiene una gobernanza
que se concreta en la "Alianza Salud de
Vanguardia", constituida el pasado 20 de
abril de 2022'".

- Emitir orientaciones o
recomendaciones en relacion con
el desarrollo del PERTE para la
Salud de Vanguardia.

- Servir como foro de discusion que
facilite el intercambio de ideas,
especialmente, en el marco de la
coprogramacion y cofinanciacion
de proyectos en el futuro.

- Desarrollar aquellas otras
actuaciones que permitan generar
sinergias que favorezcany
apoyen la gobernanza del PERTE
para la Salud de Vanguardia.

La

esta copresidida por la Ministra de
Ciencia e Innovacién y por la Ministra
de Sanidad, e integra a los siguientes
componentes:

- Grupo de trabajo interministerial

- Representantes de las
Comunidades Autonomas

- Representantes del sector privado

- Representantes de los ciudadanos
y los pacientes

- Representantes de las
sociedades cientificas y otros
actores relevantes

Los Ministerios involucrados son
diversos, ademas del de Ciencia e
Innovacion y el de Sanidad, también
participan directamente el de Asuntos
Econémicos y Transformacién Digital y
el de Industria, Comercio y Turismo. Es
importante recalcar que las aportaciones
de los diferentes Ministerios se dividen
de manera desigual, siendo el de Ciencia
e Innovacién el que mas contribuye. Esto
encaja en como se aterrizan los objetivos
y el tipo de actuaciones, donde este
organismo resulta mas decisivo que, por
ejemplo, el de Sanidad™®.

16 Mario Ruiz (15/11/2021) “El Gobierno anuncia 1.469 millones de inversién publico-privada dentro del PERTE de Salud

de Vanguardia”, El Global.
17 Se puede consultar en el siguiente enlace:

https://www.ciencia.gob.es/InfoGeneralPortal/documento/e63d478f-8901-484a-95f2-3f2b0754¢75f

18 Nos referimos a que las lineas politicas que se fortalecen estan mas alineadas con los objetivos definidos por este
primer Ministerio. La evidencia mas directa es el mayor presupuesto dirigido al Componente 17, de fortalecimiento de
las capacidades del sistema nacional de ciencia, tecnologia e innovacion, por delante de otros que hagan referencia al

Sistema Nacional de Salud.



https://elglobal.es/politica/el-gobierno-anuncia-1-469-millones-de-inversion-publico-privada-dentro-del-perte-de-salud-de-vanguardia/
https://elglobal.es/politica/el-gobierno-anuncia-1-469-millones-de-inversion-publico-privada-dentro-del-perte-de-salud-de-vanguardia/
https://www.ciencia.gob.es/InfoGeneralPortal/documento/e63d478f-8901-484a-95f2-3f2b0754c75f

Segun aportacién por Ministerios y aportacién privada

Ministerio de Ciencia e 393,942 millones €

Innovacion
Desglosados en:

- 349,025 millones €, del Componente 17
- 44,917 millones €, Presupuestos Generales del Estado

Ministerio de Asuntos 401,600 millones €

Econdémicos y Transformacion

De los cuales, 361,6 millones € desglosados en:
- 230 millones €, del Componente 11

Digital, y Ministerio de
Sanidad

- 25 millones €, del Componente 16
- 100 millones €, del Componente 18
- 6,6 millones €, del Componente 19

Ministerio de Industria, 186,9 millones €

Comercio y Turismo
Desglosados en:

- 109,9 millones €, del Componente 12
- 77 millones €, Presupuestos Generales del Estado

Contribucion publica 982,442 millones €

Inversion privada 486,882 millones €
Total PERTE para la Salud de

. 1.469,324 millones €
Vanguardia

En relacién con la representacion del -
sector privado empresarial, podemos

ver como forman parte de la Alianza

cargos directivos y de presidencia de las
siguientes empresas:

- LaFederacion Espafola de Empresas
de Tecnologia Sanitaria (FENIN)

- La Asociacion Nacional Empresarial
de la Industria Farmacéutica
(Farmaindustria) -

- La Asociacion Espanola de -
Bioempresas (AseBio)

- La patronal representante del sector -
de la industria tecnoldgica digital en
Espafa (AMETIC)

La Asociacion Espaiiola de
Biosimilares (BioSim)

La Federacion de Asociaciones
Cientifico Médicas Espafolas (FACME)

La Asociacion Espafiola Contra El
Cancer (AECC)

La Plataforma de Organizaciones de
Pacientes (POP)

El Foro Espafiol de Pacientes (FEP)

La Federacioén Espafiola de
Enfermedades Raras (FEDER)

La Asociacion Espafola de la industria
farmacéutica de medicamentos
genéricos (AESEG)

Estas asociaciones y patronales
representan a muchas de las principales
empresas de su sector, como son:

- Laboratorios farmacéuticos como
GlaxoSmithKline (Gsk), Pfizer, Merck,
Novartis, Sanofi, Lilly, Fresenius Kabi,
Bayer o Esteve

- Grupos de biotecnologia como Asebio
- Multinacionales del sector digital como

Siemens o Indra

Incluso las organizaciones escogidas en
defensa de los pacientes y usuarios/as,

como es la Plataforma de
Organizaciones de Pacientes (POP) y

el Foro Espaiiol de Pacientes (FEP),
estan también financiadas por grandes
empresas farmacéuticas’.

Asi, las orientaciones y gobernanza del
PERTE con una mayoria de aportacién
de fondos publicos se comparten

con las principales patronales 'y

grupos privados del ambito de la
digitalizacion y la (bio)tecnologia, que
como es imaginable tienen importantes
intereses en la inversién que puedan
recibir.

privatizacion del sector sanitario.

se pueden ver los principales lobbies:

Varias de la empresas que forman parte de la “Alianza Salud de Vanguardia”, como son
FENIN, Farmaindustria, AseBio o AESEG han sido sefialadas por movimientos sociales,
como es Audita Sanidad, por la presidn que ejercen como lobbies que promueven la

En esta infografia del informe Los lobbies en Sanidad (2020), Comunidad de Madrid®

Fuente: Audita Sanidad.
Los numeros indican la cantidad de empresas y organizaciones vinculadas.

A su vez, estas organizaciones pueden incluir diversidad de empresas.

19 Informacion extraida de las paginas web de las organizaciones mencionadas:

https://www.plataformadepacientes.org/transparencia y https://forodepacientes.org/patrocinadores-y-colaboradores/
20 Ver el informe completo, Los lobbies en Sanidad (2020), Comunidad de Madrid, en:

https://corpwatchers.eu/IMG/pdf/informe_los_lobbies_en_sanidad_2020.pdf
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https://forodepacientes.org/patrocinadores-y-colaboradores/
https://corpwatchers.eu/IMG/pdf/informe_los_lobbies_en_sanidad_2020.pdf

Analisis desde una perspectiva

ecofeminista

Primera aproxima-
cidn cualitativa al PERTE
;qué refuerzay qué no?

En este apartado nos proponemos hacer
un breve analisis del PERTE para evaluar
los posibles impactos de los mecanismos
que plantea. Pretendemos, asi, intentar
responder a la pregunta de hasta qué
punto es o no un proyecto que tienda a

la mejora de la salud del conjunto de la
poblacién.

Lo primero que nos gustaria resaltar es
que en la descripcion de la propuesta

no se entra a definir las necesidades
prioritarias a cubrir para la poblacién

en la dimension de la salud. Solo se

hace un andlisis "del sector salud" en

el Estado espafol que inicia con el
apartado "“El sector salud como un gran
dinamizador de la economia espaiola”.
Este diagndstico basicamente se focaliza
en justificar la importancia de construir
un Sistema Nacional de Salud digital y

de la colaboracion publico-privada como
apuesta para llevarlo a cabo. Es decir, que
se centra en el objetivo de “generar valor
econdémico vinculado a la industria de la
ciencia, la innovacion y la digitalizacion” y
en la promocion del sector farmacéutico
e industrial. Es, por tanto, un proyecto
que no va dirigido a paliar las deficiencias
del conjunto del Sistema Nacional de
Salud ni las necesidades de las personas
como usuarias, sino que se enfoca en las
posibilidades de negocio de las empresas
de estos ambitos.

Como afirma el mismo PERTE, la salud en
la que se centra es la de las empresas: "“El
sector de la Salud en Espafia se presenta
como un gran dinamizador de nuestra
economia, con un claro potencial de
desarrollo e innovacion.”

Cabe mencionar que el PERTE para la
Salud de Vanguardia se propone una
diversidad de objetivos?' que apuntan en
esta direccion y que también evidencian
que, en realidad, no se esta priorizando
mejorar la salud de la poblacion. Existe,
ademas, un contraste entre la narrativa
que se desarrolla y el aterrizaje en los
objetivos e inversiones concretas que
plantea. Por ejemplo, no solo se habla del
PERTE cOomo una apuesta "para mejorar la
salud de la poblacion”, sino que se refiere
a que llegara a “toda la poblacién y con
equidad"”, pero tampoco se describen ni
hay politicas dedicadas a facilitar este
mayor acceso al sistema sanitario para
los diversos colectivos sociales y mucho
menos entre los sectores de mayor
necesidad e inaccesibilidad.

Como senalabamos, son muchos los
elementos que se omiten en el PERTE

y que serian necesarios para reforzar
el conjunto del Sistema Nacional

de Salud —mas en un contexto de
pandemia en el que se ha evidenciado
la fragilidad del actual modelo-. Uno de
los ejemplos mas evidentes es la falta
de personal en los diferentes niveles y/o
especializaciones del ambito sanitario
y sociosanitario, enfermeria y médico
(desde la atencion primaria hasta las
diversas especializaciones). En este
sentido, el caso de la atencidén primaria
es especialmente paradigmatico. Es el

21 Alos que se ha hecho referencia en la primera parte y que constan de manera exhaustiva en el Anexo |.

eje vertebrador del sistema sanitario y
permite resolver un 85% de incidencias,
pero solo se le dedica el 15% del gasto
sanitario?, de lo que se deriva una

alta presion asistencial y la fuerte
reivindicacién de disponer de mayores
recursos. Las importantes listas de
espera en la sanidad publica, que se dan
en el conjunto de sistemas sanitarios
autonémicos del Estado espaiol y que
han ido a la alza en los ultimos afios?,
son otro indicador inequivoco de la
necesidad de personal.

Ante esta necesidad, la Unica mencién
con indicadores concretos que se hace
en el PERTE en relacion al trabajo es

el calculo estimado de generacion de
puestos laborales, que cifran en 12.688.
Esto contrasta con la idea que repiten
en el texto sobre “creacion de empleo de
calidad", pero que no se traslada a las
inversiones. Es importante mencionar
también que no se especifica ni siquiera
que estos puestos vayan dirigidos en su
totalidad a atencidn sanitaria. Tampoco
se hace referencia a otras inversiones
en elementos de gestion o coordinacion
de equipos humanos, u otros elementos
que se entienden esenciales en la
configuracion del conjunto de servicios
que integran el Sistema Nacional de
Salud®.

La narrativa del PERTE redunda, en
cambio, en la creencia de que la
digitalizacion y la (bio)tecnologia son las
soluciones para edificar la denominada
-de forma un tanto ostentosa- “Salud

de Vanguardia". Se fomenta asi la idea
de que de esta forma se protege la

22 Segun datos de la misma Memoria explicativa.

salud de las personas y se "afrontan los
nuevos retos sanitarios”. En la Memoria
explicativa se repite hasta la saciedad
la idea/concepto de “innovaciéon"?®y
“"desarrollo”, todos ellos conceptos que
construyen imaginarios futuristas e
ideales y que a su vez se relacionan con
la alternativa empresarial. Podriamos
decir, asi, que el PERTE se justifica en

el marco ideoldgico de capitalismo
tecnooptimista?.

Junto al tecnooptimismo, se promueve la
digitalizacién y la obtencion de bases de
datos a través de la colaboracién publico-
privada, es decir con la participacion

de empresas privadas. En sus propias
palabras: “La aplicacion de tecnologias
digitales permitira ofrecer a las personas
una atencién personalizada, adaptada

a sus circunstancias de vida y de salud,
con equidad en el acceso, capacidades
de prevencion y deteccion remota y
continuidad asistencial, y proporcionara
a los profesionales acceso transparente
a los datos, a la colaboracién con otros
servicios sanitarios y a sistemas de
soporte a la decision”.

Es decir que se justifica la apuesta por

la digitalizacion hablando de atencion
personalizada, pero resulta inviable
lograr esta atencion si no existe inversion
directa en refuerzo de plantillas en

el marco del PERTE. Ademas, para el
diagnéstico de algunas enfermedades no
basta con maquinaria de alta teconologia,
ya que es necesario valorar factores
psicoldgicos -ademas de sociales- que
requieren de intervencion y valoracion
humana. Y en relacién a la prevencion

23 Ver el ejemplo del tiempo medio de demora para someterse a una operacion o acudir al especialista en el Sistema

Nacional de Salud de Espafia en: https://www.epdata.es/datos/listas-espera-sanidad-publica/24/espana/106

24 Lo Unico que encontramos en relacion a recursos humanos son actuaciones de formacién dirigida a competencias

digitales.

25 La palabra “innovacion” junto a los adjetivos “innovador/a/es/as" se repiten, concretamente, un total de 256 veces en

100 paginas de la memoria explicativa del PERTE.

26 El tecnooptimismo es la actitud positiva acerca de la incorporacién permanente y creciente de la tecnologia en la vida
cotidiana, mejorando la calidad y el costo de la vida pero creando nuevos dilemas como la sustituciéon de muchos

trabajos por la informatica y la robética.


https://www.epdata.es/listas-espera-sistema-nacional-salud-sns/11c6a3d4-b3ec-4ccc-b00b-b0d1e42b3207/espana/106
https://www.epdata.es/listas-espera-sistema-nacional-salud-sns/11c6a3d4-b3ec-4ccc-b00b-b0d1e42b3207/espana/106
https://www.epdata.es/datos/listas-espera-sanidad-publica/24/espana/106

-que proviene de las dimensiones de

la salud publica, atencion primaria y
comunitaria- el PERTE tampoco dedica
actuaciones especificas en esos servicios
concretos. De hecho, aunque se refiere

en algin momento a actuaciones

para reforzar la Atenciéon Primaria y
Comunitaria, éstas se vuelven a aterrizar,
Unicamente, en su mayor digitalizaciéon?’.

Por otra parte, no se contempla el riesgo
de que sean empresas transnacionales
las que vayan a encargarse de la
recopilacion y gestion de datos de las
personas usuarias en servicios que
deberian ser publicos.

Por ltimo, un elemento esencial a

apuntar es que, para mejorar la salud de la
poblacion asi como los diferentes accesos
sociales a la misma, se podrian haber
priorizado politicas que incidieran en los
determinantes de la salud, mucho mas
efectivos para reducir las desigualdades

en esta dimensién -desigualdades que,
ademas, han aumentado en el contexto

de la pandemia?-. El propio Ministerio

de Sanidad ha definido propuestas de
politicas para reducir desigualdades en
salud a través de los servicios sanitarios

en anos pasados?, pero no las ha recogido
en el PERTE. Ademas, otros servicios que
actualmente no quedan dentro del sistema
de salud de manera integral, como son la
psicologia o la odontologia, podrian haberse
incluido para mejorar el acceso a salud para
la poblacion.

y el conjunto de los
trabajos socialmente necesarios
fueron puestos en valor y reivindicados,
aunque fue desde una dimension
principalmente simbédlica. Entre otras
deficiencias, se puso en evidencia
que el Sistema Nacional de Salud no
se habia recuperado de los impactos
derivados de los recortes en sanidad
que se dieron entre 2009y 2018 -afio
en el que se vuelve a recuperar el nivel
de gasto en esta partida-*.

Hasta la fecha, el gasto actual
sanitario continta siendo

muy precario en relacion a las
necesidades -incluso teniendo en
cuenta el contexto de progresiva
salida de la pandemia covip19-,y los
presupuestos en salud para 2022 no
apuntan a que vaya a aumentar®'. En
este contexto, existen actualmente
diversidad de luchas en el ambito
sanitario, con reivindicaciones
centrales como son el aumento

de las plantillas y la mejora de las
condiciones laborales del conjunto
de personal del sector. También
existe la reivindicacion de Atencidn
Primaria, que demanda un mayor
presupuesto®, asi como integrar
otros servicios en el ambito de la
salud y sociosanitario®.

27 Cabe destacar que el avance en digitalizacion ya es una realidad en la atencién primaria, mientras existen otras

prioridades en estos niveles, como se ha descrito.

28 Marije Goikoetxea Iturregu (2020)";La salud de quién estamos defendiendo? Desigualdades sociales y sanitarias en

tiempo de pandemia", Zerbitzuan.

29 Como son las que presentd la Comision Nacional para Reducir las Desigualdades Sociales en Salud en Espaia en mayo
de 2070. Ver Anexo Il. Extracto del documento: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2015) Avanzando
hacia la equidad. Propuestas de politicas e intervenciones para reducir las desigualdades sociales en salud en Espaiia.

Disponible en: https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/desigualdadSalud/

docs/Propuesta_Politicas_Reducir_Desigualdades.pdf
30 Nacho Cortés (25/10/2020)

“2009-2018, la década de los recortes: Efectos de la infrafinanciacion sobre la Sanidad"”, Con Salud.

31 Irene Larraz (9/1/2022)

“Diez comunidades auténomas presupuestan este afio para Sanidad menos de lo que gastaron en 2020", Newtral.
32 Existe una demanda general de aumentar al menos al 25% del presupuesto total de la inversién sanitaria.
33 Por ejemplo, que la gestion de las residencias de gente mayor fuera de competencia de atencién primaria.

La apuesta
por las colaboraciones
publico-privadas
y el abandono de la
propuesta publica

Como ya se ha mencionado, los PERTE
son una figura definida y regida por el Real
Decreto Ley 36/2020%, normativa que rige
la gestién de los fondos europeos y de la
cual todavia no ha derivado ninguna ley.
Esta figura es una nueva modalidad de
colaboracion publico-privada que implica
mayor peligro en su implementacion
respecto a la conocida hasta el momento,
ya que se eliminan mas garantias y se
acortan plazos de control publico en el
desarrollo de los proyectos®.

Es importante sefalar que las
colaboraciones publico-privadas han sido
ampliamente cuestionadas por diversidad
de entidades e instituciones. El propio
Tribunal de Cuentas Europeo ha publicado
un informe sobre los riesgos que entraian,
centrados en el endeudamiento de las
arcas publicas y la no garantia del bien o
servicio al conjunto de la poblacion, lo que
implica una vulneracién de derechos®.

Resulta preocupante, en este sentido,
que el PERTE para la Salud de Vanguardia
vincule la sostenibilidad del sistema
sanitario a las colaboraciones publico-
privadas, e incluso haga alarde de que
el Estado las fomente. Esto se deduce
de afirmaciones como la que sigue:
“En un contexto en el que la estructura
del mercado farmacéutico y los
modelos convencionales de desarrollo
y comercializacion de productos

innovadores, plantean a escala mundial
preocupacion en relacion con la
sostenibilidad de un sistema sanitario
que garantice el acceso a la Salud de
Vanguardia para toda la poblacién, un
Estado emprendedor invierte en nuevos
modelos de desarrollo de medicamentos
y productos sanitarios desde el sector
académico publico, explora mecanismos
innovadores de fabricacion y fomenta la
colaboracion publico-privada”.

La vinculacion de las sostenibilidad del
sistema sanitario con la colaboracion
publico-privada contrasta con las
evidencias de los impactos de esta
modalidad de gestion. Algunos de los
riesgos que implican:

- Son proyectos que canalizan
fondos publicos a empresas
privadas, y que implican un coste
mayor que si lo gestionar el
publico -ya que la corporacién
suma la parte del beneficio-.

- El erario corre con los riesgos
de la inversion. Si finalmente
las iniciativas fallan o no sirven
para su objetivo, el Estado acaba
asumiendo los costes.

- Son proyectos que no garantizan el
acceso al conjunto de la poblacion
ya que, en el caso del sector
sanitario, suelen ir acompafnados
de copagos y/o repagos, y no estan
pensados con vocacién de garantia
publica, si no de nicho de mercado,
vulnerando asi el derecho a la
salud para las personas que no se
ajusten al mismo.

34 Disponible en: https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2020-17340
35 Se trata de las leyes de Régimen Juridico del Sector Publico (Ley 40/2015), de Contratos del Sector Publico
(Ley 9/2017), de Evaluacién Ambiental (Ley 21/2013), y otras normativas sobre prevencion y control de la

contaminacion, y emisiones industriales. Ver:

https://www.elsaltodiario.com/union-europea/next-generation-ue-plan-recuperacion-europeo-medida-sector-privado

36 Disponible en: https://www.eca.europa.eu/es/Pages/Docltem.aspx?did=45153
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https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/desigualdadSalud/docs/Propuesta_Politicas_Reducir_Desigualdades.pdf
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https://www.consalud.es/politica/decada-recortes-2009-2018-efectos-infrafinanciacion-sanidad_87083_102.html
https://www.newtral.es/gasto-sanidad-presupuesto-comunidades/20220109/
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2020-17340
https://www.elsaltodiario.com/union-europea/next-generation-ue-plan-recuperacion-europeo-medida-sect
https://www.eca.europa.eu/es/Pages/DocItem.aspx?did=45153

Es importante evidenciar también

el hecho que el refuerzo de las
privatizaciones implica, a su vez, el
debilitamiento de un sector sanitario
publico. En este PERTE -y en el conjunto
de los mismos en realidad- se pierde
una oportunidad de invertir en el sector
publico, y se abandona toda posibilidad
de una investigacioén o industria
farmacéutica publica.

Por tanto, podemos afirmar que
actualmente existe una amenaza

de desregulacion del sector publico
sanitario y expansion del sector privado
en los sistemas de salud, es decir, una
progresiva privatizacion de los servicios
sanitarios®’. El contexto de pandemia, a

través de los contratos de emergencia,

ha sido paradigmatico en la canalizacion
de fondos publicos a empresas
transnacionales para la gestion en el
ambito sanitario y sociosanitario. Muchos
de estos contratos de emergencia han
sido denunciados por sobrecostes,
ineficiencias o vulneracion de derechos de
las trabajadoras®®.

Clece, filial del Grupo ACS, es un ejemplo
de empresa transnacional que ha recibido
importantes cantidades de fondos
publicos en la dimensién sociosanitaria
en el contexto de pandemia tal y como
alertamos varias organizaciones los
primeros meses de la pandemia®:

Fuente: Ficha Clece, filial del Grupo ACS (web Observatori del Deute en la Globalitzacid).

37 Como analizamos en el informe de ODG (2019) Las colaboraciones publico-privadas (cpps) como herramientas de

privatizacion. El caso de sanidad.

38 Por ejemplo: el caso de rastreadores de casos COVID por parte de la empresa Ferrovial en Catalunya o los hospitales de

campana IFEMA y Enfermera Isabel Zendal, en Madrid.

39 Podéis encontrar mas informacion en la Ficha: Clece, filial del Grupo ACS, en la web del Observatori del Deute en la

Globalitzacié.

Esta corporacion ha sido denunciada en
numerosas ocasiones -anteriormente

al contexto de la pandemia- por
organizaciones y sindicatos por su
vulneracion de derechos laborales en los
proyectos que gestiona.

Implicaciones en la
sostenibilidad de la vida

Teniendo en cuenta el andlisis realizado
hasta ahora, podemos decir que no
consideramos que el PERTE Salud de
Vanguardia contribuya a la sostenibilidad
del sistema sanitario, ni tampoco de

otras estructuras necesarias para la

vida. Incluimos como introduccion a este
apartado los hitos que asegura poder
alcanzar el PERTE Salud de Vanguardia para
luego centrarnos en qué elementos para la
reproduccion de la vida se deja fuera.

No se dan muchos detalles de cémo

se pretende llegar a los resultados
planteados, pero si podemos resaltar, una
vez mas, como se centra inicialmente

en la contribucion econémica a través
del PIB, luego en los puestos de trabajo
que pretende generar, y por Ultimo dos
breves e inespecificos datos —que
tampoco se dilucidan- sobre impactos
sociosanitarios.

en contribucion
econdémica, puestos de trabajo e
impactos sociosanitarios:

4.335,496 M€
estimados de contribucion al PIB

12.688 puestos de trabajo

2.176,496 M€ para actuaciones
innovadoras y de transformacion
del SNS

9.141 actuaciones innovadoras y
de transformacion del SNS

1.159 M€ para digitalizacion

1.527 actuaciones de
digitalizacion
Ahorro minimo del 15% de

anos de vida ajustados por
discapacidad

1.000 M€ para fortalecimiento y
desarrollo industrial

2.020 actuaciones de
fortalecimiento y Desarrollo
industrial

Reducir un 30% las diferencias
interterritoriales en anos de vida
saludables tras los 65 afos

Extraido de la Memoria explicativa del
PERTE para la Salud de Vanguardia.
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Implicaciones desiguales sobre los
sujetos, poblaciones y territorios

Hemos visto como el PERTE Salud

de Vanguardia deja muchos vacios,
especialmente por el hecho de que

no garantiza la inversién en personal,
necesidad basica actual que resultaria
esencial para acompaiiar a cualquier
iniciativa. Por tanto, consideramos
improbable que este PERTE vaya a cubrir
las necesidades del sistema sanitario o
que vaya a mejorar la salud del conjunto
de la poblacion. En este sentido, se esta
perdiendo una oportunidad de invertir en
medidas que disminuyan las desigualdades
y garanticen el acceso a la salud. Lo

que podriamos entender como salud,
basicamente calidad de vida y longevidad,
lo proporcionan politicas que incidan en
los determinantes de la salud, no pruebas
diagnédsticas tecnificadas. Y el PERTE ni
realiza ningun diagndstico diferenciado
segun las necesidades de los diferentes
colectivos sociales*, ni propone medidas
para incidir en estos determinantes®*'.

El acceso a salud y las desigualdades sociales
no son el tinico punto ciego del PERTE, éste

ni siquiera integra -ni narrativamente, ni

en sus medidas- el conjunto de objetivos
transversales que supuestamente sustentan
el Plan de Recuperacion.

El Plan de Recuperacién incluye cuatro
ejes transversales en la vertebracion
del conjunto de su propuesta:

- Transicion ecoldgica y energética
- Transformacion digital
- Cohesion social y territorial

- lIgualdad de género

40
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Si bien el objetivo de transformacién
digital lo referencia y sustenta claramente
en las inversiones, el resto de ejes solo
estan incluidos como una declaracién de
intenciones inicial pero no justificada en
las iniciativas, y no contempla tampoco
esas miradas en la integralidad de la
propuesta.

Respecto al objetivo de transicion
ecoldgica y energética, se introduce la
idea de "impulso a la transformacién
ecoldgica y energética, adoptandose
los criterios ambientales, para reducir
el impacto en el medio natural, la huella
climatica y para el cumplimiento al
principio de no dafo significativo".

Y se afirma que:

- El proyecto no da lugar a considerables
emisiones de gases de efecto
invernadero.

- No provoca un aumento de los efectos
adversos de las condiciones climaticas
actuales y previstas en el futuro.

- Su puesta en marcha no va en
detrimento del buen estado o
potencial ecolégico de las masas de
agua, garantizandose el buen uso y
proteccion de los recursos hidricos.

- Se trata de un PERTE adecuado para el
impulso a la economia circular.

- El proyecto no supone un aumento
significativo de las emisiones de
contaminantes a la atmdsfera, el agua
o el suelo.

- Por todo lo mencionado previamente,
el PERTE no va en detrimento de la
conservacion de los ecosistemas,
habitats o especies.

Mas alla de este enunciado, no se
concretan los indicadores que han
llegado a esta conclusion. Es importante
mencionar que las tecnologias utilizadas
en la Medicina de Precision necesitan

de microchips y otros elementos que

se componen de combustibles fésiles y
materiales criticos, los cuales tienen un
importante impacto en su extraccion,
que en muchos casos se genera en
paises del Sur Global a través de légicas
neocoloniales. En este sentido nos parece
una propuesta de “"greenwashing"”, ya que
blanquea el impacto real de las medidas
impulsadas.

El PERTE menciona también el eje de
cohesion territorial y se refiere a que
las diferentes iniciativas impulsadas
han de tener participacion de diversas
comunidades auténomas. En alguna
iniciativas contempladas si integra
esta voluntad a nivel enunciativo, pero
sin establecer indicadores claros o
vinculantes; y en todo caso, la idea de
“cohesion territorial” se centra Unicamente
en redistribuir los fondos entre varias
comunidades auténomas, que no es un
mal punto de partida pero es una forma
limitada de entender ese objetivo.

Respecto al objetivo de la igualdad de
género, se queda en una mera declaracion
de intenciones que no desarrolla ni en la
parte narrativa. No hay ninguna definicién
o explicacion cualitativa de como se va

a implementar, ni tampoco indicadores o
propuestas de cuotas de género siquiera®.

Mas alla de esta dimension de lo
supuestos ejes incluidos en el Plan de
Recuperacién, que como comentamos
no llega a vertebrar, no hay ningtin otro
elemento que nos haga pensar que

el PERTE tenga en cuenta las miradas
necesarias para la sostenibilidad de la

vida, como son la social, la feminista y/o
la ecolégica.

Reconfiguracidon de las bases invisi-
bilizadas que sostienen la vida

Como se senala en la introduccién del
apartado, la mencién que se hace en
relacion al trabajo en el PERTE Salud

de Vanguardia es que se crearan hasta
12.688 nuevos empleos. Mas alla de

la extraia cuantificacion —cifra no
redondeada que ademas no se explica
c6mo se ha calculado- es un nimero de
puestos laborales totalmente insuficiente
en relacion a la inversion total de la
iniciativa, y mas si tenemos en cuenta
la actual necesidad del sistemay sector
sanitario mencionada.

En relacidn a los tipos de trabajos

que se van a generar, el PERTE indica
que principalmente seran: actividades
auxiliares (servicios administrativos,
comerciales, inmobiliarios, juridicos o
de consultoria); servicios de atencion
sanitaria; proveedores de energiay
fabricantes de productos quimicos y
farmacéuticos. Estos empleos forman
parte de una esfera mas técnicay
bastante masculinizada -sobretodo los
puestos de mayor especializacién-, y
exceptuando los mas relacionados con
la atencidn sanitaria son trabajos no
considerados socialmente necesarios.
Se pierde asi la oportunidad de reforzar
trabajos reproductivos y de cuidados que
estan actualmente —e histéricamente
también- mas precarizados e
invisibilizados.

42 La Unica mencién que hemos encontrado es que se tendra en cuenta la igualdad de género en las empresas que

integran la Alianza Salud de Vanguardia.



Es importante tener en cuenta que si

no se invierte en el trabajo necesario en
el sistema sanitario y sociosanitario, el
trabajo de cuidados -bienestar fisico y
emocional de las personas- se desplaza,
una vez mas, a la dimension de los
hogares. Un trabajo principalmente
feminizado y no remunerado que
refuerza ain mas la division sexual del
trabajo. En otras ocasiones, implica la
generacion de trabajos de cuidados
externalizados, canalizados a través del
mercado y especialmente precarios, que
podran ser Unicamente (mal) pagados
por las familias que tengan los recursos
economicos suficientes. Empleos que
recaen en mujeres de clases populares,
migradas y racializadas, es decir,
ahondando también en la divisién no solo
sexual, sino también racial y clasista del
trabajo, y en las cadenas de cuidados
transnacionales®.

43 Complejo entramado de flujos locales y globales de trabajos de cuidado destinados a cubrir principalmente la demanda
de cuidado de zonas urbanas y de paises del Norte Global. Es decir, mujeres campesinas migran a las ciudades para
incorporarse al precario mercado del trabajo del cuidado y, a la vez, estas u otras mujeres de paises del Sur migran a
paises del Norte con la misma intencion (extraido del codiccionario de la La Constelacion de los Comunes).

Reflexiones finales

En el andlisis realizado sobre el
PERTE para la Salud de Vanguardia, la
oportunidad de mejorar la salud del
conjunto de la poblacién no queda
demostrada.

La ceguera en los aspectos prioritarios
areforzar, y la pobreza metodolégica
para explicar como se va a fortalecer el
Sistema Nacional de Salud desde una
perspectiva de las personas -personal
sanitario-, y no de las empresas, hace
pensar en una declaracion de intenciones
vaga, o en el "whitewashing"* que
implica este PERTE. Desde la mirada
ecofeminista es probable que quede mas
en evidencia en lo que no se invierte que
en lo que si: no se canalizan recursos
para la sostenibilidad de la vida, en
trabajos socialmente necesarios, o en
una transicion ecosocial; y si se invierte
en las grandes empresas digitales

y (bio)tecnoldgicas, y en la apuesta
privatizadora.

¢Donde queda el refuerzo de la salud entre
las personas que tengan mas necesidad?
¢La atencién de enfermedades que

nos afectan a colectivos como son las
mujeres?*s ;Donde queda el reforzamiento
del trabajo en el &mbito sanitario, o los
indicadores de igualdad de géneroy
transicion ecoldégica que prometen los
Fondos? El PERTE de Salud de Vanguardia
simplemente no los contempla.

La iniciativa hace referencia a la
sostenibilidad del Sistema Nacional

de Salud, pero para su mejora la tnica
apuesta que hace es la digitalizacién

de los sistemas que lo integran. No
apunta, en cambio, a las debilidades mas
estructurales del Sistema Nacional de
Salud, como es la inversidn en el trabajo,
0 en nuevas oportunidades de interés
general como podria ser la investigacién e
industria farmacéutica publica o servicios
que actualmente estan en gran parte
fuera del sistema publico, como son

los de psicologia u odontologia. Tiene,
ademas, una gobernanza que incluye
intereses de lobbies farmacéuticos -y
por tanto privados y mercantiles-, que
atiende en su mayoria a una promocion
de opciones digitales y (bio)tecnoldgicas.

Las referencias a la dimension sanitaria
no hacen ninguna distincién por género,
sexo, desigualdad social o de cualquier
otro tipo. No contempla las desigualdades
existentes y entiende que la prevencion
en salud se da de manera automatica a
través de la inversién en componentes
digitales y tecnolégicos, en vez de
focalizarse en elementos mas decisivos
como son la incidencia integral sobre los
determinantes de la salud.

En sintesis, el PERTE de Salud de
Vanguardia descarta integrar una
perspectiva de cuidados y/o (socio)
sanitaria para reforzar el tecnooptimismo
y la opcion privatizadora. Es un proyecto
paradigmatico de la propuesta capitalista
verde y digital, como lo son otros PERTE
también.

44 “Lavado de cara blanco"” o medidas que aparenten una mejora en la perspectiva de salud, pero que se queden en

magquillaje de politicas.

45 Enfermedades como la fibriomialgia tienen diagnésticos complejos donde la evaluacion de personal son hasta la fecha
indispensables. Para estudios sobre patologias y tratamientos con enfoque de género ver autoras como Carme Valls.
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Objetivos descritos en el PERTE para la Salud de Vanguardia

El PERTE para la Salud de Vanguardia tiene

Posicionar Espafia como pais lider en la innovacion y desarrollo de terapias
avanzadas orientadas a la curacion de enfermedades como la diabetes, las
enfermedades neurodegenerativas, o el ELA, entre otras.

Impulsar la puesta en marcha de medicina personalizada de precision de
forma equitativa, favoreciendo el desarrollo y la creacién de empresas
competitivas basadas en la generacion de conocimiento para impulsar este
campo de la medicina.

Desarrollar un Sistema Nacional de Salud digital, con una base de datos integrada
que permita la recogida, el tratamiento, el analisis y la explotacion de los datos
procedentes de las distintas fuentes para mejorar la prevencion, el diagndstico, el
tratamiento, la rehabilitacion y la investigacion.

Potenciar la atencidn sanitaria primaria a través de la transformacion digital, con
la aplicacidn de tecnologia avanzada para todas las actividades que impliquen
relacion con la ciudadania y la gestion de los recursos en cualquier punto del pais
y en todos los dmbitos asistenciales, en condiciones de ciberseguridad.

También se estructura en base a

OE1. Impulsar la implementacién equitativa de la Medicina Personalizada de
Precision en el Sistema Nacional de Salud, como herramienta para hacer frente

a los nuevos retos sanitarios, y a su interaccion con retos medioambientales,
demograficos y socioecondmicos, favoreciendo el refuerzo, desarrollo y creacion de
empresas competitivas basadas en la generacién de conocimiento.

OE2. Promover el desarrollo de terapias avanzadas y otros farmacos innovadores o
emergentes y facilitar su transferencia a la practica clinica, a través de las alianzas
necesarias entre los sectores académico y empresarial, y el fortalecimiento del tejido
industrial basado en el uso intensivo de conocimiento.

OE3. Desarrollar un sistema de datos innovador que permita la recogida, tratamiento,
analisis y explotacion de los datos provenientes de las distintas fuentes para
mejorar la prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion e investigacion
orientada a la salud.
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OE4. Impulsar la transformacion digital de la asistencia sanitaria, mediante la
aplicacion de tecnologia a todas las actividades que impliquen relacién con la
ciudadania y de gestion de los recursos en todos los ambitos asistenciales, con
particular atencién al refuerzo de la atencién primaria y a la equidad en el acceso a
una atencidn sanitaria de calidad, en condiciones de ciberseguridad.

LT1. Fortalecer y desarrollar las capacidades de los centros del Sistema Nacional de
Salud para mantener la posicion de liderazgo de Espaia en investigacion clinica y
retener las inversiones de las empresas farmacéuticas multinacionales, potenciando
la figura del profesional sanitario investigador.

LT2. Invertir en el desarrollo, digitalizacién y modernizacién de la capacidad
industrial y facilitar la orientacion de las cadenas de producciéon hacia innovacion
diagndstica, terapéutica y rehabilitadora de alto valor anadido para personasy
administraciones, ampliando nuestra autonomia industrial.

LT3. Disefar y desplegar instrumentos y estructuras que aseguren la colaboracién y
la coordinacion entre el tejido cientifico y el tejido empresarial en toda la cadena de
valor de los productos innovadores.

LT4. Reforzar la cohesidn territorial incorporando a todas las comunidades
auténomas en un proceso de transformacién que esta dirigido a todo el sistema
sanitario, y que persigue ademas favorecer que la innovacion sanitaria y las
oportunidades de desarrollo técnico e industrial se extiendan a todos los territorios
del Estado.

LT5. Fortalecer la formacion partiendo de la alianza entre las empresas, los centros
del SNS, y los centros de investigacion.

Extracto del documento Propuestas de politicas e intervenciones para redu-
cir las desigualdades sociales en salud en Espaiia, del Ministerio de Sani-
dad, Servicios Sociales e Igualdad (2015). Avanzando hacia la equidad.

Ideas de politicas que podrian haber sido una alternativa para configurar un PERTE de
Salud que si pudiera contribuir a la mejora de la salud de toda la poblacion y a hacer
disminuir las desigualdades.

- Garantizar la plena universalizacién de la atencién sanitaria para todos los
residentes en Espafia, con una cobertura del 100% y sin discriminacién en funcién
del tipo de afiliacion a la Seguridad Social.

- Ampliar la cobertura publica de prestaciones que actualmente son deficitarias (ej.:
bucodental, rehabilitacion, ayudas visuales y auditivas) priorizando, segun criterios de
equidad, aquellos procesos que, por su prevalencia e ineludibilidad, provocan en mayor
medida el recurso al sistema privado por parte de poblacién con recursos limitados.

- Evitar que las areas socioeconémicamente menos favorecidas o los grupos sociales
mas desfavorecidos tengan menos servicios y/o de peor calidad que las mas ricas.
Las infraestructuras preferentemente deberian ser de propiedad y gestion publicas.

- Reducir las barreras administrativas al empadronamiento y a la consecucién de
la tarjeta sanitaria en todos los centros sanitarios, actuando sobre los requisitos
legales y vigilando las inequidades en las practicas locales.

- Mejorar el acceso a medicamentos gratuitos a aquellas personas en situacion mas
desfavorecida.

- Desaconsejar el recurso al copago como instrumento para paliar los problemas
de financiacion de la atencion sanitaria, por sus impactos regresivos en la equidad
econdémicay en salud.
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