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El enorme y lucrativo negocio de las listas de espera

El mercado sanitario.- La puesta en marcha en 2004 del proceso de
privatizacién de la Sanidad madrilefia (apertura de 11 nuevos
hospitales privados mas la asignacién de 400.000 pacientes a la
Fundacion Jiménez Diaz) se acompand de la creacién de un gran
mercado sanitario, mediante el que los procesos y pacientes
‘rentables’ son ‘dirigidos’ desde los centros publicos hacia los
privados.

Para llevar a cabo este plan:
e Se modificod la estructura sanitaria existente y se establecio el
Area Unica en la que “cualquier paciente podia elegir hospital”.
e Se privatizd el servicio de citaciones (Call Center).

A partir de ese momento, la eleccion del centro donde van a
realizarnos una prueba, consulta especializada o a practicarnos una
intervencion quirdrgica, no solo depende de la voluntad de cada
persona; esta decision es ‘manipulada’ desde el Call Center. Llaman
por teléfono a quien espera un cita y le dicen: "“para realizarle una
resonancia o para intervenirle, en su centro hay una demora de xxxx
meses, sin embargo en el hospital xxxx* se le realiza en 15 dias”.

Para que esto salga bien tu hospital de referencia tiene que tener
enormes listas de espera, causadas por la falta de camas, aparataje y
personal; es decir, estar sufriendo un desmantelamiento programado.

Ya en 2009, cuando se implantd el Area Unica, se veia claramente la
importantisima fuente de negocio para las empresas propietarias de
los nuevos hospitales?, como recientemente ha reconocido Stephan
Sturm, consejero delegado de Fresenius, que tras anunciar la compra
de Quirdnsalud, afirmé: "“"Probablemente les sorprenda, pero los
ingresos del lado publico son mas rentables que los del lado
privado”.

! Los 5 hospitales de la Comunidad de Madrid, supuestamente publicos, pero en realidad
completamente privados son el Infanta Elena de Valdemoro, el Rey Juan Carlos de Méstoles, el
de Villalba (todos ellos propiedad del Grupo Quirdn —recientemente comprado por la
multinacional Fresenius-) y el de Torrejon de Ardoz (Sanitas), ademas de la Fundacién Jiménez
Diaz perteneciente también a Fresenius.

2 El truco de la libre eleccién
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Balance 2016 de la Libre Eleccidn.- Los datos no dejan lugar a
dudas. En 2016 los pacientes que eligieron (o se vieron forzados a
elegir) un hospital distinto al que tenian asignado fue de 228.075; de
ellos, 101.122 -el 44,34%- lo hicieron a centros privados. Curioso
porcentaje cuando dichos centros privados solo suponen el 11,36%
de las camas® totales:

Ao 2016. Pacientes que eligen un centro distinto del que les corresponde

| nepacientes | % pacientes | no camas | % camas |
Eligen hospital publico. 126.953 55,66% 10.030 | 88,63%

Cuadro n® 1

Estas cifras, lejos de corregirse, han ido aumentando en los ultimos
alos y con ellas el negocio de la privada, a costa del
desmantelamiento de la publica:

Evolucién pacientes que eligen un hospital privado entre 2014 y 2016
a0 | 2014 2015 2016

22,72% 34,10% 44,34%

Cuadro n® 2

El caso de Mdéstoles.- Para poder apreciar la situaciéon en un ambito
mas reducido, resulta interesante analizar los datos de Médstoles,
poblacién donde convive un hospital publico (con un reciente intento
de cierre como hospital de agudos) con uno privado.

A la vista de los datos no es complicado deducir que el citado ‘cierre’
se viene llevando a cabo ‘de hecho’ desde que se abrié el privado,
centro al que se “dirigen’ a través del Call Center a miles de
pacientes del publico:

Pacientes que eligen ser atendidos en un hospital de Mdstoles entre 2014 y 2016

| 2ou 2005 | 2016

Hospital Privado Rey Juan Carlos 13.833 20.484 30.449

Cuadro n® 3

Pacientes de los hospitales de Mdéstoles que eligen ser atendidos en otro hospital entre 2014 y 2016
| 2014 | 2015 | 2016

Hospital Privado Rey Juan Carlos m 4.191 m

Cuadro n® 4

* Memoria del SERMAS de 2016 “Balance de Libre Eleccién”. Nimero de camas funcionantes,
promedio 2016 (las de H. privados corresponden a los 5 arriba indicados y el resto a H.
publicos sin tener en cuenta los centros que atienden en exclusiva a pacientes crénicos y
psiquiatricos).
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Como se vende el producto.- Como todo en esta sociedad, es
cuestion de marketing. Mientras la prensa habla constantemente de
averias, suciedad, caida de techos, cucarachas, ..... en los hospitales
publicos (consecuencia de la externalizacién de servicios: limpieza,
lavanderia, mantenimiento, .., y de la falta de inversién, ya crdnica),
los centros privados se publicitan:
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éPor qué no hace lo mismo la Consejeria de Sanidad con La Paz, el 12
de Octubre, el Gregorio Marafidn, ...... ? A lo mejor es que no interesa.

Mientras, las listas de espera se disparan®.- En solo tres meses
(de enero a abril de 2017) las esperas de consulta externa o prueba
diagnostica con el especialista se han incrementado en 146.000
madrilefos/as, hasta alcanzar las 391.668.

La lista para ser intervenido (quirurgica) esta en 80.294 personas. Es
mas que significativo que en 2005, con 11 hospitales menos, era de
35.000.

No es posible realizar mas comparaciones porque hasta julio de 2016,
nunca se publicaron datos referentes a listas de espera de consultas o
pruebas diagndsticas.

* Madrid: las listas de espera y el sufrimiento aumentan
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Conclusiones

- La privatizacion, que desde 2004 inicid el PP en la Comunidad de
Madrid para el desvio masivo de dinero publico a manos privadas,
sigue avanzando y consolidandose.

Los centros de gestidn directa contindan infrautilizados en horarios de
tarde, desciende el nimero de camas’ y profesionales® y, en muchas
ocasiones, no se cubren las bajas o ausencias de |@s trabajador@s,
lo que alimenta el crecimiento de las listas de espera para mayor
gloria del sector privado.

- El Area Unica y la Libre Eleccién dan cada afio méas frutos
economicos, ‘redireccionando’ pacientes y procesos rentables a los 5
hospitales privados (falsamente publicos).

- Para ello es imprescindible que las citas estén en manos privadas.
Por eso, el Consejo de Gobierno de la Comunidad de Madrid acordo,
el pasado 30 de mayo, volver a sacar a concurso el Centro de
Atencidon Personalizada (CAP) por un importe de 13,6 millones de
euros’. Se trata del Call Center encargado de la gestiéon de las
citas del sistema sanitario madrileno.

- Los pacientes, que por calidad y cercania preferirian ser atendidos
en su hospital publico, ante las enormes e incontroladas listas de
espera (ya ni te dan clave para que sepas qué lugar ocupas) y las
llamadas manipuladas del Call Center, se ven abocados a aceptar cita
en otro centro. Ahi estd el negocio (ver cuadro n® 1). Los 5 hospitales
privados que sdlo cuentan con el 11% de las camas se llevan mas del
44% de los pacientes.

En los tres ultimos anos (ver cuadro n? 2) han conseguido que se
duplique la cifra de pacientes que ‘eligen’ ser atendidos en uno de
esos hospitales.

- Ni siquiera les hace falta tomar decisiones polémicas y con mala
prensa. Con este procedimiento y en silencio, ‘engordan’ la privada a
costa del desmantelamiento de la publica. El caso de Mdéstoles es
esclarecedor: el numero de pacientes que eligen el hospital privado
es diez veces mayor que los que optan por el publico (ver cuadro n@ 3).

Y otro dato no menos significativo: el nimero de pacientes que
abandonan su hospital de referencia es 3 veces superior en el publico
que en el privado (ver cuadro n® 4). Se fuerza la huida de pacientes de
los centros que se estan desmantelando y que dan lugar a unas
interminables listas de espera.

> Espafia registra la cifra mas baja de camas de hospital de su historia.

® Sindicatos_alternativos _proponen OPE de consolidacién “por méritos” en el Servicio
Madrileio de Salud.

7 sale a Concurso Publico la pieza fundamental de la privatizacién sanitaria en Madrid.
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- Es decir, existe un doble mecanismo para favorecer el negocio de
los hospitales privados: uno para ganar y otro para no perder
(recordemos que cada hospital, publico o privado, tiene asignada una poblacién por
la que recibe un presupuesto).

e Mediante el primero, miles de pacientes asignados a los hospitales
publicos son empujados por las listas de espera a aceptar la
propuesta que se le hace desde el Call Center de ser atendidos en
alguno de los cinco privados, quienes ‘facturan’ aparte su
atencion al Servicio Madrilefio de Salud.

e Pero también tienen que impedir que sus propios pacientes puedan
elegir un hospital publico, ya que el Servicio Madrilefio de Salud, en
teoria, les cobraria por ello.

Para ‘solucionarlo’ y aplicando solamente criterios economicistas —-ni
clinicos ni humanos-, los cuatro hospitales del Grupo Quirdn han
creado una red asistencial paralela® al SERMAS mediante la que, con
el beneplacito de la Consejeria de Sanidad, si uno de sus pacientes
quiere ejercer la libre eleccién de un hospital publico, lo evitan
enviandolos a la Fundacion Jiménez Diaz (Unico de sus centros que
cuenta con toda la cartera de servicios), aunque les suponga
desplazamientos de mas de 40 kildmetros.

- El circulo del beneficio privado se cierra aprovechando que el
sufrimiento de la gente va en aumento® y los sectores que pueden
pagarlo huyen hacia los seguros privados (el 33 % de los
madrilefos/as ya han suscrito un seguro privado de salud).

Junio/Julio 2017

® | a Consejeria de Sanidad favorece el negocio del Grupo Quirdn.
% Madrid: las listas de espera y el sufrimiento aumentan
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