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AUDITORIA CIUDADANA DE LA DEUDA EN SANIDAD

Pretendemos ofrecer a la ciudadania y a los movimientos sociales un instrumento riguroso que
ayude tanto a estimar la deuda en sanidad e identificar la deuda ilegitima para declarar el
no pago como a entender y transformar la atencién sanitaria a favor de una sanidad realmente
publica en su propiedad, en su provisidon y gestién de servicios; financiada con nuestros
impuestos y sin «repagos»; universal sin exclusiones ni desigualdades y con un nivel de calidad,

equidad y humanidad mucho mayor.

«Hay que insistir una y otra vez en que la clave siempre esta,
y, en estos momentos histéricos mucho mas, en

saber como mandan los que no se presentan a las elecciones...».

MANUEL MONEREO (Cuarto Poder 28/03/2015)

«Han salido a la luz enormes problemas de corrupcion. Y esa corrupcion
no tiene nada que ver con la moral, ni tampoco se trata de una patologia que pueda curarse.

La corrupcion es una parte estructural del sistema. Y puede resultar explosiva.»

ANTONIO NEGRI (EL PAIS 11/05/2015)

«Si no nos dejan sonar, no les dejaremos dormir»

15M (15/05/2011)

Cita recomendada:
AUDITORiA CIUDADANA DE LA DEUDA EN SANIDAD (AUDITA SANIDAD). (2021). Informe sobre Fundacion Jiménez

Diaz - Fresenius. Madrid.
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Presentacion

La Comunidad de Madrid (CM), durante las sucesivas presidencias de Esperanza Aguirre (2003-2012) del
Partido Popular, inicid una ola privatizadora al amparo de una legislacion que propiciaba tanto las
privatizaciones (Ley 15/97) como el endeudamiento sin que supusiese incremento del déficit en las cuentas
publicas. De tal forma que sin llegar a hacer un uso 6ptimo de los hospitales publicos (como recomienda la
Ley General de Sanidad 1986) concertaron servicios con terceros, lo que ha supuesto desviaciones de

fondos publicos en detrimento de los hospitales publicos.

EL PARTIDO POPULARY
Finance Initiative) y se implantan cuatro hospitales modelo concesion LA SANIDAD PUBLICA

A partir del afio 2004, se crean los siete nuevos hospitales modelo de

concesion de obra publica (PFI segun sus siglas en inglés, Private

administrativa (PPP segun sus siglas en inglés, Public Private
Partnership). De hecho, en 2008 las autoridades sanitarias de la CM
reconocieron abiertamente que la sanidad publica era una “oportunidad e polfies senlitits el
de negocio para las empresas privadas”, segun las propias palabras, de Partido Popular en la

Juan José Giliemes, consejero de Sanidad entre 2007 y 2010. Comunidad de Madrid

favorece la reasignacion de

En estos afios se ha burlado sistematicamente la inspeccion obligatoria

. i . , recursos a los hospitales
de la Consejeria de Sanidad, eludiendo el control parlamentario y en

definitiva hurtando informacién. De esta forma se ha llegado a una privados que absorben la
pérdida de gestion democratica, con el resultado de unos elevados demanda que inicialmente
sobrecostes, e indicios solidos de una deuda ilegitima. Estamos ante un atendian los hospitales

conflicto de intereses en el que los responsables publicos actlian en

publicos.

provecho de las empresas privadas, nacionales y extranjeras, y en

perjuicio de la poblacién madrilena.

Asi, la cesion al sector privado de una parte considerable de la gestidon y prestacion de los servicios
sanitarios junto a la ausencia de control permite conscientemente hurtos sistematicos de la sanidad publica

por parte de los politicos y funcionarios implicados.

Como consecuencia se infrafinancian los hospitales y centros de salud publicos, lo que deteriora las
instalaciones y lleva a un recorte del personal. Todo ello a su vez favorece la reasignacion de recursos a
los hospitales privados que absorben la demanda que inicialmente atendian los hospitales publicos. Esto
demostraria la connivencia entre el poder politico y las élites econdmicas para convertir la sanidad publica

en un nicho de negocio, proceso no exento de practicas corruptas.

Fundacion Jiménez Diaz - Fresenius
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Al mismo tiempo, los poderes financieros interesados en la entrada en la sanidad publica crean una potente
corriente de opinion que desacredita lo publico y enaltece lo privado, sin apoyar estas afirmaciones en

evaluaciones comparativas rigurosas y basadas en la evidencia.

La administracion publica madrilefia, por su parte, esta evitando realizar las comparaciones adecuadas, los
estudios previos exigidos por la normativa legal vigente, mediante la falta de transparencia en el manejo
de los datos: se fracciona la financiacion a los hospitales privados en diferentes conceptos que se liquidan
en distintos ejercicios, mientras para los hospitales publicos se efectiian en cada ejercicio. De esta forma
se oculta el mayor coste y el mejor trato injustificado dado a los hospitales privados concertados desde la

administracion publica madrilefia.

Fundacion Jiménez Diaz - Fresenius
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Objetivos
Los objetivos de este informe son:

1. Realizar una auditoria ciudadana del convenio o convenios suscritos entre los hospitales madrilefios
propiedad de Fresenius Helios y el Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS), y muy especialmente de

la Fundacion Jiménez Diaz.

2. Conocer el conjunto de servicios, prestaciones y actividades que realizan estos hospitales con relacion

al SERMAS y su cuantia econémica.

3. Denunciar el papel que la empresa Fresenius-Quirdnsalud juega en la sanidad madrilefia, su futuro,
y la forma en la que la administracidon sanitaria de la Comunidad de Madrid (CM), y en concreto el
SERMAS, estan entregando parcelas de la sanidad publica a las empresas de la sanidad privada y a
los fondos de inversidn, quitando progresivamente al SERMAS la responsabilidad de definir la

estrategia, el desempefio y logro de la sanidad publica.

4, Identificar la deuda generada por los hospitales de Fresenius Helios concertados e integrados en la
Red Sanitaria Unica de Utilizacion Publica del SERMAS vy valorar si existen criterios de ilegalidad o

ilegitimidad de esta deuda.
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Fresenius

En este informe analizamos las actividades de la empresa Grupo Hospitalario Quirén SA absorbida en marzo
2016 por la empresa alemana Helios Kliniken GmbH (aunque denominada en todos los medios de
comunicacién nacionales como Fresenius Helios, nombre que mantendremos en este informe),
perteneciente al grupo aleman Fresenius SE & Co KgaA que se compone de cuatro ramas de actividad:
Fresenius Vamed (desarrollo de proyectos) no presente en Espafia, Fresenius Helios (gestor de hospitales
privados), Fresenius Medical Care (servicios de dialisis) y Fresenius Kabi (productos sanitarios para
hospitales). Estas dos Ultimas son también proveedoras de la Consejeria de Sanidad de la CM, pero no

vamos a tratarlas en este informe (Ver Figuras 1 y 2).

Fresenius SE & Co KgaA, con sede en Bad Homburg (Alemania) es un [N

potente grupo sanitario privado multinacional con unos ingresos de
explotacion en el afio 2020 de unos 36.000 millones de euros?. QUIEN ES FRESENIUS

Fresenius Helios ocupa, por su parte, una posicion casi monopolistica

en el ambito sanitario hospitalario publico concertado de la CM.
En 2016, el grupo

hospitalario privado Quirdn

Y ha logrado crear, en la Ultima década, una red de asistencia sanitaria
paralela a la red publica del SERMAS, nutriéndose de la poblacion SA fue absorbido por una
madrilefla adscrita y de sus profesionales, para asegurarse un filial de la multinacional

floreciente y lucrativo negocio. o .
sanitaria alemana Fresenius

Un claro ejemplo de lo que el linglista Lakoff designa como SE & Co KgaA. Este grupo

privateering, mezcla de privatizacién (privatization) y especulacién obtuvo en el afio 2020 unos
(profiteering). ingresos de explotacion de

unos 36.000 millones de
“Privateering (privatizacion especuladora) es un caso especial de

g . . euros.
privatizacion en la que la capacidad del gobierno para llevar a cabo sus

misiones morales criticas es destruida de forma sistemdatica por
instancias internas del propio gobierno mientras que el dinero publico es utilizado para financiar a las
empresas privadas para ejercer esas funciones criticas del gobierno y cobrar al publico grandes cantidades

por hacerlas, sin asumir y evitando toda responsabi/idad”.3

1. https://www.cnmc.es/expedientes/c081316

2; https://www.fresenius.com/media/Fresenius Q2 2021.pdf

3: LakoFF GEORGE, (2009). The Political Mind, Penguin Books.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la base de datos ORBIS.
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v
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¥
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v

HELIOS HEALTH GmbH
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L4
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100%

4

100%
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IDCQ HOSPITALEB Y SANIDAD SLU
(Quirépsalud)

IDCSalud Valdemoro SA

100% 100%

IDCSalud Villalba SA

99

Fundacién Jiménez Diaz UTE

* Destacamos solamente las filiales imprescindibles para ver la cadena. El grupo Fresenius est4 constituido por muchas mas empresas

a nivel mundial.

Fresenius SE & Co. KGaA tiene 1.678 empresas en el grupo corporativo.

Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA tiene 1.980 empresas en su grupo corporativo.

Fuente: Elaboracién propia a partir de la base de datos ORBIS.
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Fundacion Jiménez Diaz

La Fundacién Jiménez Diaz en Madrid, cuyo nombre completo es, segun su pagina web, Hospital
Universitario Fundacidn Jiménez Diaz Grupo Quirdnsalud (en adelante FID) ha sido uno de los buques
insignia de la modernizacidon y transformacion del sistema sanitario espafiol. La moderna vision de la
medicina del Dr. Jiménez Diaz favorecid la creacién, en 1955, de una clinica privada pionera en la aplicacion
de técnicas diagndsticas y terapéuticas con fuerte apoyo a la docencia y a la investigacion biomédica. En
1963, esta clinica llamada Clinica de la Concepcidn pasaria a ser Fundacion Jiménez Diaz y ha estado
vinculada desde sus origenes al sistema publico de salud, mediante diferentes Conciertos y Convenios

suscritos con las administraciones publicas.

La gestion econdmica de la FID fue azarosa durante la década de 1990, hasta tal punto que el Patronato
de la misma acordd por unanimidad, el 26 de diciembre de 2001, la solicitud judicial de quita y espera de
sus acreedores, suspensidon de pagos en términos mercantiles. Esta tuvo como objetivo conseguir la
reestructuracion de una deuda cercana a 15.000 millones de pesetas (90.151.815,66 euros) y coincidid
con el inicio del traspaso de las competencias en materia sanitaria del Estado espafiol a la CM, por Real

Decreto 1479/2001.4

Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz Grupo Quirdnsalud

4. En Espafia, el Sistema Nacional de Salud esta compuesto por 17 Servicios de Salud, uno por cada Comunidad Auténoma, las cuales
reciben recursos de los presupuestos del Estado para gestionar autdnomamente su Servicio de Salud.

Fundacion Jiménez Diaz - Fresenius
Pagina 14 de 63


https://www.boe.es/boe/dias/2001/12/28/pdfs/A50033-50038.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2001/12/28/pdfs/A50033-50038.pdf

AUD |TA AUDITORIA CIUDADANA DE
SANIDAD A LA DEUDA EN SANIDAD

En este momento gobernaba el Partido Popular en la CM, bajo la presidencia de Alberto Ruiz-Gallardon y

con José Ignacio Echaniz de Consejero de Sanidad.

A instancias de la Consejeria de Sanidad, se puso en marcha un plan de viabilidad que se concretaba en la

creacion de una Unidon Temporal de Empresas (UTE) para asegurar la supervivencia de la FID.

En abril de 2003 la FID firma un acuerdo con Ibdycsa Servicios Médicos SL para crear la UTE. En este
acuerdo se establece que Ibdycsa asumira la deuda de la FID y que ésta hipotecara su participacion en los
posibles beneficios durante 20 afios. Esta empresa formaba parte del grupo IDC Salud que contaba entre
sus accionistas con el fondo de inversion britanico CVC Capital Partners que la vendié en 2005 a la
multinacional sueca Capio, para ser recuperada en 2011 por este mismo fondo CVC que a su vez, en 2014,
tomo el control de Quirdn Grupo Hospitalario, tras comprar el 60% de la participacion del fondo de inversion
britéanico Doughty & Hanson en dicho Grupo, dando lugar posteriormente a la fusién de IDC Salud con

Quiron, con la nueva marca Quirdnsalud.

IDC Salud debia asumir a partir de la firma del acuerdo cualquier [N

déficit de la FID y hacer un reparto escalonado de beneficios: 95%

QUE SIGNIFICO EL
CONCIERTO FIRMADO CON
IDC SALUD

para el grupo y 5% para la FID, hasta llegar al 50% en 20 afios.

Tras la firma del acuerdo, un portavoz de la Consejeria de Sanidad

indicd que la CM suscribiria un nuevo Concierto con la FID que . . .
Gracias al Concierto firmado

mejoraria sustancialmente el anterior.
en 2003 por la Fundacion

En efecto, con la firma del acuerdo entre la FID e Ibdycsa Servicios Jiménez Diaz con Ibdycsa
Médicos SL se cumplian las condiciones para que este nuevo Servicios Médicos SL, parte
Concierto se pudiera firmar, ya que las administraciones publicas no

del grupo IDC Salud que

pueden contratar con empresas en situacidon de suspension de _,
termind, en 2014, controlada
pagos.

por el Grupo Quirdn, la

Con la creacién en abril 2003 de la UTE entre la FID e Ibdycsa Fundacion esta hoy en dia

Servicios Médicos SL se iniciaron los cambios en la titularidad de la controlada por la

FID, con contratos con la administracién sanitaria madrilefa, , ,
multinacional alemana

gobernada por el Partido Popular desde 1999 hasta hoy (2021), que

se modificaron constantemente a partir de ese afio.

Por otra parte, la construccion de cuatro hospitales modelo concesion administrativa (PPP), tres de los
cuales son adjudicados al entramado empresarial titular y gestor de la FID (entonces IDC Salud, hoy
Fresenius Helios) y las sucesivas compraventas por distintas empresas, acaban convirtiendo la CM en el

estandarte del modelo privatizador y especulativo todavia vigente.

Fundacion Jiménez Diaz - Fresenius
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A continuacion, analizaremos las caracteristicas y situacidén de cada uno de los hospitales hoy propiedad de

Fresenius Helios, vinculados por dos modelos de relacion contractual con el SERMAS:

o Fundacién Jiménez Diaz, vinculada mediante Concierto Singular Marco contemplado en la Ley General
de Sanidad 14/1986.

o Hospital Universitario Infanta Elena, Hospital Universitario Rey Juan Carlos y Hospital General
Universitario de Villalba, vinculados mediante concesion administrativa (PPP) al amparo de la Ley
15/1997° sobre habilitaciéon de nuevas formas de gestion en el Sistema Nacional de Salud, ley que

permite la provisidon indirecta de la sanidad publica, esto es a través de empresas privadas. Las
concesiones administrativas para los servicios publicos fueron reguladas posteriormente por la ley
13/2003 de 23 de mayo sobre Concesion de Obra Publica, y la ley 30/2007, de 30 de octubre de

Contratos del Sector Publico.

4.1. Fundacion Jiménez Diaz, Concierto Singular

Tras aprobarse y ponerse en marcha el plan de viabilidad, que culmina con la creacion de la
UTE FID-Ibdycsa, el 30 de abril de 2003 se firma un Concierto Singular de caracter marco
entre el SERMAS vy la mencionada UTE®. El importe de la adjudicacion es de
1.025.720.718,93 euros, y abarca el periodo desde el 1 de mayo de 2003 hasta el 30 de
abril de 2013.

Este tipo de concierto, recogido en la Ley General de Sanidad, tiene la particularidad de que
asigna al centro hospitalario un ambito poblacional para el que actda, a todos los efectos, como
hospital de referencia u hospital de Area. A este &mbito poblacional adscrito a un hospital dado
se le denomina ambito sustitutorio en los textos contractuales.

La relacion contractual se plasma en dos tipos de documentos:

o El propio texto del Concierto Singular.

o Clausulas Adicionales de caracter anual.

Este Concierto lo suscribe un gobierno en funciones presidido por Alberto Ruiz-Gallardén, José

Ignacio Echaniz como Consejero de Sanidad, Carmen Navarro, directora del SERMAS vy Leticia
del Moral, directora del Instituto Madrilefio de Salud. Un gobierno en funciones, ya que la
convocatoria de elecciones a la CM se habia realizado por el Decreto 4/2003, de 31 de marzo,
y publicado en el Boletin Oficial de la CM del 7 de abril.

5. https://www.boe.es/boe/dias/1997/04/26/pdfs/A13449-13450.pdf

6. https://www.bocm.es/boletin/CM_Boletin BOCM/2003/06/14/14000.PDF
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Como veremos, en un ejercicio poco democrédtico del |GGG
poder, decisiones de gran trascendencia que obligan a los GOBIERNOS EN FUNCIONES

nuevos gobiernos son tomadas reiteradamente por DEL PARTIDO POPULAR Y
gobiernos en funciones. Esta practica irregular se repetirad LA FUNDACION JIMENEZ
en la historia de los Conciertos y clausulas adicionales que DIAZ

el SERMAS suscribe con la FID.

La mayor parte de las

El Concierto que sigue vigente a dia de hoy fue firmado o .
modificaciones al Concierto

con fecha 28 de diciembre de 20067 siendo presidenta

del afio 2003 y sucesivos ha

de la CM Esperanza Aguirre y consejero de Sanidad

Manuel Lamela. La vigencia del Concierto se fijaba sido promovida por

entonces en diez afios. gobiernos en funciones del

Partido Popular en la

Este concierto sustituye al firmado en 2003 y se justifica Comunidad de Madrid, es

por la reasignacion de zonas basicas de salud adscritas

decir en periodo preelectoral.
inicialmente al Hospital Universitario Puerta de Hierro (en P P

Madrid capital). El traslado de éste al municipio de

Majadahonda (en la zona Noroeste de Madrid) planteaba

la necesidad de modificar la asignacién de ciertas zonas bésicas de salud para mantener las

isécronas idéneas.®

Por parte de la Consejeria de Sanidad, tal como se cita textualmente en el concierto, se
considera que la FID “es el centro mds adecuado, pues ya tiene un concierto sustitutorio
suscrito con el SERMAS y ha demostrado sobradamente (sic) su capacidad para resolver
satisfactoriamente las necesidades de Atencién Especializada de la poblacién que tiene

adscrita”.

Asimismo se indica que, dada la complejidad del proceso de reasignacion, ésta se realizara de

forma paulatina.

El informe técnico que justificd que esta alternativa era la mas satisfactoria no es de acceso

publico, por lo que concluimos que fue una decisién arbitraria.

En este Concierto se le asigna a la FID, inicialmente, una poblacién de 402.000 tarjetas

sanitarias.

7 http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobheadernamel=Content-
disposition&blobheadername2=cadena&blobheadervaluel =filename%3DConvenio+Singular+FJD+2006.pdf&blobheadervalue2=languag
€%3Des%26site%3DPortalSalud&blobkey=id&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=1352906975109&ssbinary=true

8: En el marco de la sanidad, se entiende por is6crona el tiempo que se tarda en llegar desde un punto determinado de una zona basica
de salud al hospital de referencia.
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La primera consecuencia de este incremento [N

poblacional es el consiguiente aumento de la
INCREMENTO DE BENEFICIOS

DE LA FUNDACION JIMENEZ
DIAZ

financiacién. Y si recordamos las condiciones del
acuerdo suscrito entre FIJD e Ibdycsa, supone un

incremento de los beneficios de la segunda.

La financiacion de la FID se realiza mediante pago El huevo concierto del afio 2006
r ivi mo veremos ma lan n ., o
por actividad, como veremos mas adelante, y co supone la eleccion arbitraria, sin

tarifas especificas para cada linea de actividad. e >
justificacion, de la Fundacion

En el Concierto con la FID no se aportan datos que Jiménez Diaz para reasignarle

justifiquen la idoneidad de ésta como centro receptor zonas basicas de salud frente a los
de la poblacidon que se debe reasignar para mantener hospitales publicos cercanos, lo

las isdcronas (poblacion que estaba asignada por

que implica otorgarle mas

cercania a otros hospitales como el hospital Clinico
recursos financieros a la
San Carlos o el Doce de octubre).

Fundacién en detrimento de

Es mas, no existe informe econémico sobre lo que aquellos.

hubiera supuesto mejorar la financiacidén del Hospital

Clinico San Carlos y el Hospital Universitario Doce de
octubre si la adscripcion de las 402.000 tarjetas sanitarias se hubiera hecho a éstos en vez de
a la FID. Tampoco se menciona si ambos hospitales tenian capacidad excedentaria para

atender a la nueva poblacién.

Para la Auditoria Ciudadana de la Deuda en Sanidad (Audita Sanidad) éste es un claro indicio
de deuda ilegitima, ya que desde la Administracion Publica se elige arbitrariamente, sin
justificacion, la Fundacion Jiménez Diaz (una fundacion privada) y no el hospital publico que

existe al lado del privado. Constituye una desposesién de lo publico.

En el documento contractual se establecen y definen los diferentes ambitos de asistencia.

Asi se establece que tendrd caracter sustitutorio (es decir, incluida como ambito de

referencia), la asistencia sanitaria que se preste a:

. Pacientes de las zonas basicas de salud asignadas, incluida la poblacién a la que es de
aplicacion la Ley 4/2000 que regula los derechos y libertades de los extranjeros en

Espafia.

. Asistencia programable a desplazados beneficiarios del Sistema Nacional de Salud
derivados por los dispositivos de Atencién Primaria de las zonas basicas de salud

asignadas.
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o Las determinaciones diagndsticas (laboratorio, imagen, anatomia patoldgica vy

endoscopia) solicitadas por los profesionales de las zonas basicas de salud asignadas.

o La asistencia de caracter urgente, cualquiera que sea la procedencia del paciente y no
exista tercero obligado al pago (mutuas aseguradoras, MUFACE?, MUGEJU, federaciones

deportivas, etc.).
. Pacientes acogidos a convenios internacionales suscritos por Espafia.

o En este mismo apartado se recoge que la FID se hara cargo de la asistencia especializada
que se preste en los Centros de Especialidades Periféricos (CEP)10 de forma paulatina,

(a partir de 2007 en el CEP de Quintana y de 2008 en el CEP de Pontones). Al firmarse

en 2006 el nuevo Concierto se entiende que quedaron privatizados estos dos CEP.

Se define como asistencia adicional, aunque sin financiacion especifica, la prestada a
pacientes procedentes de otras areas de salud y derivados por los érganos competentes de la
Consejeria de Sanidad. En este caso, la FID podra rechazar la asistencia solicitada, salvo la
recogida en la Ley de Ordenacidon Sanitaria de la CM (libre eleccidén, ain no regulada en esa

fecha, y segunda opinion).

Finalmente se contempla un tercer ambito de asistencia, éste si con financiaciéon especifica,
denominado asistencia complementaria en la que se incluyen programas sanitarios
especificos (camas de apoyo/invierno, programas de reduccion de lista de espera quirdrgica,
exploraciones o técnicas especificas) derivados por la direccion general del Servicio Madrilefio
de Salud.

Las diferentes modalidades de asistencia contempladas en el documento contractual son un
indicador adicional de la voluntad decidida del gobierno del Partido Popular de priorizar la

privatizacion en lugar de dar mas recursos a los hospitales publicos.

9. En la actualidad las mutualidades son tres: la Mutualidad de Funcionarios Civiles del Estado (MUFACE), el Instituto Social de las Fuerzas
Armadas (ISFAS) y la Mutualidad General Judicial (MUGEJU). La accidon protectora alcanza, entre otras, a las contingencias y
prestaciones de asistencia sanitaria, que incluye la atencion médica y farmacéutica, afectando al asegurado y sus familiares.

10

MUFACE, es un organismo auténomo que gestiona las prestaciones sociales de los funcionarios al servicio del Estado.
ISFAS, el ambito subjetivo de proteccidn alcanza a los militares de carrera de las Fuerzas Armadas, los militares de complemento,

los militares profesionales de tropa y marineria, mientras permanezcan en las FF.AA., los funcionarios civiles de cuerpos adscritos al
ministerio de Defensa que no hayan optado por incorporarse a MUFACE.

MUGEJU, tiene como campo de aplicacion los jueces, magistrados, fiscales, letrados de la administracion de Justicia, forenses
adscritos, personal de gestion y funcionarios en practicas.

: En los CEP se atienden procesos de mediana/baja complejidad y/o se derivan al hospital los casos mas complejos. Se denominan

periféricos por no estar ubicados en el recinto hospitalario.

Fundacion Jiménez Diaz - Fresenius
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4.2. Fundacion Jiménez Diaz, condiciones econdmicas

El régimen econdmico, por su parte, estda regulado con caracter general en el Concierto

Singular y de forma especifica en las Clausulas Adicionales que se suscriben de forma anual.

Ademas, durante los afios 2007 y 2008, se incorporé un incremento econdémico
consolidable, no cuantificado en el texto, actualizable con los mismos criterios que las tarifas,
correspondiente al incremento de actividad necesario para integrar plenamente a la

poblacion de las zonas basicas asignadas.

Se financian aparte:

o La formacion docente posgraduada vinculada al sistema de formacién de especialistas
(MIR)11,
o El programa de dispensacién de medicamentos (tratamientos de VIH, etc.) de uso

hospitalario a pacientes ambulatorios, es decir que no pernoctan.

El abono de los servicios se realizara de la siguiente manera:

o Mensualmente se abonara la doceava parte del 95% del total presupuestado para la

asistencia sanitaria sustitutoria y adicional.

o Mismo criterio para la formacién docente posgraduada.

o Los farmacos de uso hospitalario dispensados ambulatoriamente se abonaran a mes

vencido y contra presentacién de la correspondiente factura.

) Asistencia complementaria: contra la presentacidn de factura de la actividad realizada.

No obstante, se establece un proceso de liquidacion, mediante auditoria de actividad que
deberia realizarse en los primeros seis meses del ejercicio siguiente, en todas las lineas y
ambitos de facturacion. Dicha auditoria es competencia de la direccién general de Coordinacidn
de la Asistencia Sanitaria de la Consejeria de Sanidad de la CM, a través de la Unidad Técnica

de Control... cuya gestidén ha sido privatizada desde el afio 2007.

11. F| examen MIR (Médico Interno Residente) es la prueba exigida a médicos, espafioles o extranjeros, para acceder a una plaza de
médico especialista en formacidn en el Sistema Nacional de Salud en Espafia.
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Tras esta auditoria, se realizarian los correspondientes ajustes y se abonaria el 5% restante
de la actividad sanitaria sustitutoria y adicional. Al no ser publicas dichas auditorias, no
sabemos si se han realizado. Por tanto, no hay forma de saber cémo se realiza el seguimiento
del Convenio Singular por parte de la CM.

OPACIDAD Y AUDITORIAS

La informacidn disponible tanto en las paginas web de los hospitales analizados en este
informe como en el Portal de Transparencia de la Consejeria de Sanidad es muy cambiante y
no sélo por actualizacién. Algunas auditorias disponibles en la web en fechas pasadas que
son imprescindibles para el conocimiento de la situacidn de los centros y su control han

desaparecido de aquellas paginas web.

Tampoco estan disponibles todas las auditorias previstas en los Planes de Auditorias de
Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios de gestién indirecta (como el caso que nos
ocupa). Solo aparecen las de 2015-2016 y 2017 al 2018. De no haberse realizado, ni exigido
estariamos ante un incumplimiento del papel de seguimiento y control por parte de la
administracion. De haberse realizado, al no estar disponibles, estamos ante un caso de

ausencia de transparencia.

Solo estdan disponibles las auditorias de facturacién intercentros (ver apartado 6 sobre libre
eleccion) de los afios 2012 y 2013. Desconocemos si se han realizado mas y los resultados de
las mismas. De no haberse realizado estariamos en una situacion de deuda oculta, que se

podria ver agravada por intereses de demora.

4.3. Fundacién Jiménez Diaz, primera modificacion del Concierto Singular del afio 2006

Desde la firma del Concierto en 2006, se han sucedido diferentes modificaciones, que se
analizan a continuacién, todas ellas favorables a la FID.

El 3 de marzo de 2011, 26 dias antes de que se publicara en el Boletin Oficial de la CM la
convocatoria de las elecciones autondmicas y dos meses antes de su celebracion, se firma un

acuerdo de novacién2. Este acuerdo se firma siendo Esperanza Aguirre presidenta de la

Comunidad y Javier Fernandez-Lasquetty consejero de Sanidad.

12, Legalmente se entiende por novacién reemplazar con otra una obligacién otorgada con anterioridad.
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13 se justifica por: ]

EL CONVENIO DE 2011 SE
. El Plan de modernizacién elaborado por la CM en el EXTIENDE HASTA EL ANO

que se encuadra el Plan Funcional de Actividad, 2041

El acuerdo de novacién

Espacios y Equipamientos de la FID. Esto hace
necesario, y asi figura en el texto del acuerdo, que La Consejeria de Sanidad de

la FJD ponga en marcha un importante plan de la Comunidad de Madrid

inversiones.
esta atada a la Fundacidén
. El mantenimiento de la estabilidad temporal de la Jiménez Diaz hasta el afio
relacion contractual que “asegure que el proyecto 2041, garantizando la cifra

de inversion asociado al Plan Funcional se lleve a de negocio de la empresa

cabo con las mayores garantias”.

duena de ésta, hoy por hoy

Fresenius Helios, a costa de

. Por otra parte, la CM se garantiza la disposicion a
largo plazo de un recurso asistencial de singular detraer fondos a la sanidad
importancia (sic), satisfaciendo las necesidades publica

asistenciales de la poblaciéon adscrita y permitiendo

la amortizacidon de la inversidn establecida en el

Plan Funcional y la generacion de inversiones de reposicion (sic).

Dicho acuerdo de novacion del afio 2011 introduce las siguientes modificaciones con respecto

al Concierto firmado en 2006:

> Vigencia:

Pasa de 10 a 30 afios a partir del dia 1 de enero de 2011.

Esto supone que la CM (SERMAS) tiene un contrato vigente con la FID hasta el afio 2041.

La indemnizacidn por lucro cesante a la que diera lugar la rescision del concierto antes de

esa fecha seria practicamente inasumible con los presupuestos de la Consejeria de Sanidad.

A tenor de las justificaciones del propio acuerdo de novacién, esta ampliacion de la vigencia
del concierto hasta el limite legal permitido, salvaguarda fundamentalmente el proyecto de
inversiones del plan de remodelacién emprendido por la FID y permite la amortizacion de la
inversion, todo ello en detrimento de la gestion de la administracién que queda atada de pies
y manos ante un concierto imposible de revocar antes del plazo previsto por la enorme

indemnizacion por lucro cesante a la que tendria que hacer frente.

13; https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/hosp/novacion_convenio_fid capio_3mar2011.pdf
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En sintesis: este cambio en la vigencia del concierto asegura no sélo la inversién que haya
podido realizar la FID, que atiende a pacientes privados y de sociedades médicas ademas de
la poblacion asignada del SERMAS, sino que garantiza la cifra de negocio de la empresa duefia

de la FID, hoy por hoy Fresenius Helios, a costa de detraer fondos a la sanidad publica.

> Poblacion asignada en ambito sustitutorio:

Se incrementa en 32.754 tarjetas sanitarias pasando de 402.000 a 434.754.

Al tener una financiacion por actividad, el aumento de poblaciéon resulta en una mayor
financiacion. Ademas, esta poblacion se debe mantener, aunque haya cambios de zonas
basicas de salud, “debiendo quedar siempre garantizada la asignacion de la cifra global de

poblacion ...susceptible de recibir asistencia de caracter sustitutorio”.

Esto supone que, en caso de que disminuya la poblacidén de la CM, la FID siempre mantendria
la poblacién comprometida en el Concierto y por tanto la financiacidn, incluso a expensas
de hospitales publicos proximos. Este es un “innovador” mecanismo para garantizar la cifra de
negocio de una entidad privada, que resulta lesivo para el erario publico y para los hospitales

publicos al transferir recursos publicos a la sanidad privada.

> Libre eleccion:

Se define acorde con el contenido de la Ley 6/2009 y el Decreto 50/2010 y se aplicara a
pacientes que no tengan abierta historia clinica antes del 1 de diciembre de 2010 en la FID o

en los CEP de Pontones y Quintana, privatizados ambos.

No se incluye como libre eleccién la derivada de programas especificos, ni los ingresos

urgentes. (Ver el apartado 6 sobre libre eleccidon de hospitales).

> Régimen economico y facturacion de servicios:

a) Se modifican las tarifas en el acuerdo de novacién. La actualizacién se realizara
conforme al IPC, sin especificar si es el del Estado o de la CM, y sin minoracion.
El indice podra ser modificado al alza o a la baja con caracter excepcional cuando
se produzcan modificaciones retributivas del personal sanitario que tengan
repercusion en la FID. Pero, en cualquier caso, el acuerdo contempla que la
modificaciéon del indice soélo repercutird en la tarifa cuando exceda de la

actualizacién contemplada en el IPC.

Fundacion Jiménez Diaz - Fresenius
Pagina 23 de 63



AU D ITA AUDITORIA CIUDADANA DE
SANIDAD LA DEUDA EN SANIDAD

b) A partir del afio 2013, aplicable a la liquidacién del 2012, la actividad sustitutoria
que sobrepase la inicialmente prevista se abonara (antes no era asi) con unas
minoraciones determinadas (un 15% si la actividad excedentaria es menor del
10% y un 25% si la actividad excedentaria supera ese limite). Ademas, a partir
del mismo ano, si la actividad sustitutoria no supera la actividad real del afio 2012,
con los ajustes anteriores, se pagara en su totalidad. Esta modificacion supone de

hecho romper el techo de financiacion maxima previamente establecido.

c) El calculo de la actividad sustitutoria se realizara de acuerdo con la poblacién

asignada y la frecuentacion media de los hospitales de la CM.

d) Fija un techo de gasto para los ejercicios 2011 y 2012, so6lo para asistencia
sanitaria sustitutoria y medicamentos de uso hospitalario para pacientes
ambulantes excepto aquellos de nueva incorporacién que tendran financiacidon

aparte. Este criterio se mantendra para toda la vigencia del concierto.

e) Incluye un canon de arrendamiento que la FJD debe abonar a la administracion
por el uso de los CEP. El canon de arrendamiento lo fijara la direccidon general de
Patrimonio. De este canon se detraera el importe de las inversiones realizadas por
la FID.

Hay que sefialar que en el informe de Fiscalizacién horizontal operativa del gasto sanitario y

farmacéutico en la CM 2011-2015% aprobado por el Acuerdo del Consejo de la Camara de

Cuentas de la CM en marzo 2019, no consta la facturacién por el uso de los CEP, justificado

por las inversiones realizadas.

> Clausulas Adicionales:

Contempla la renovacidon automatica sobre los pagos a cuenta de la Gltima Clausula Adicional

aplicable hasta que no se haya acordado la del ejercicio en curso.
> Derechos y obligaciones:
Se especifica que los derechos y obligaciones derivados tanto del acuerdo de novacion como

del Concierto no podran ser cedidos a terceros sin previo consentimiento expreso de la

Administracion.

14 hitp://www.camaradecuentasmadrid.org/admin/uploads/informe-gto-sanitario-y-farmaceutico-aprobado-cjo-040319. pdf
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“La transmisién de su participacion en la FJD UTE por sus actuales miembros por cualquier
titulo requerird la comunicacion previa a la Administracion de los elementos esenciales de la
operacion, siendo necesario, como minimo, la notificacion de la participacion en la UTE que se
transmite, del negocio juridico por el que se articula la transmision y la identidad del
adquiriente. En el caso en que la naturaleza y caracteristicas de la operacion signifiquen una
cesion del Concierto Singular de 28 de diciembre de 2006, la Administracion requerira a la F1D
UTE en el plazo de 30 dias a contar desde la recepcion de la comunicacion con el fin de que
aporte la documentacion que estime necesaria para obtener el consentimiento previo

expreso de la transmision”.

Ello tiene su importancia por los sucesivos cambios de titularidad empresarial de los firmantes
de los Conciertos de la FID que, segun esto, han recibido el beneplacito de la administracion
competente, es decir la CM (SERMAS).

> Cambio de nombre:

En la estipulacion sexta de este nuevo Acuerdo entre el SERMAS y la FID se cambia la

denominacion de Concierto Singular a Convenio Singular.

4.4, Fundacion Jiménez Diaz, segunda modificacién del Concierto Singular del afio 2006

Con fecha 21 de noviembre de 2013, siendo presidenta de la Comunidad Esperanza Aguirre

y consejero de Sanidad Javier Fernandez-Lasquetty, se suscribe un nuevo acuerdo de

modificacion® que afecta sélo a facturacién y cobro.

Establece que el abono por la actividad sustitutoria y la compensatoria por actividad docente
MIR se realizard mensualmente a cuenta, por la doceava parte de la aplicacién de un
porcentaje sobre el presupuesto maximo anual, regularizdndose las cantidades en la
liquidacion anual. Con caracter general, ese porcentaje sera del 95% pudiéndose minorar por

acuerdo de las partes.

Justifican esta modificacion por la coyuntura econdmica que requiere un esfuerzo por parte de
la Administracion y de las empresas que trabajan con ella para garantizar la optimizacién de

los recursos econémicos.

En cualquier caso, no se modifica la posible ruptura del techo méximo de financiacién, ni la

actualizacién de tarifas, ni el canon de arrendamiento.

15. https://drive.google.com/file/d/1nuVd2 bvEsgKmbgHOGIOnzM--oEmgiYF/view?usp=sharing
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4.5. Fundacién Jiménez Diaz, tercera modificacion del Concierto Singular del afio 2006

Finalmente, se firma un nuevo acuerdo de modificacién® el dia 31 de marzo de 2015,

vigente a dia de hoy (septiembre 2021).

Firmado de nuevo por un gobierno saliente que preside Ignacio Gonzalez y del que es consejero

de Sanidad Francisco Javier Rodriguez, ya que el decreto de convocatoria de elecciones,
decreto 8/2015, se promulga el 30 de marzo y se publica en el Boletin Oficial de la CM el dia

31 del mismo mes.

Nuevamente se justifica la firma del mismo por las inversiones que ha tenido que hacer la FID

en infraestructuras y de otra indole para asegurar la viabilidad de la FID.

Se considera conveniente regular el control del SERMAS sobre estas inversiones, ya que
redundan en la mejora de los servicios prestados a los usuarios de la Red Sanitaria Unica de
Utilizacion Publica, aludiendo nuevamente a la estabilidad de la vinculacion, lo que aconseja
prever un sistema que dote de certidumbre en aquellos casos en los que no se llegue a

acuerdos en la suscripcién de una nueva clausula adicional.

En esta tercera modificacidn, se incorpora un Anexo con una “Memoria descriptiva de las
intervenciones en infraestructuras previstas 2015-2019", sin especificar coste alguno de las

mismas.

Hasta la fecha no tenemos documentos para poder hacer seguimiento o control de las

facturaciones de estas infraestructuras (Ver Figura 3).

También se acuerda el mecanismo de prorroga de la Clausula Adicional ya presente en el
acuerdo de novacién de 2011, excepto en lo que se refiere al régimen econémico que sera

actualizado conforme al acuerdo de novacién (incremento de tarifas segun IPC).

16, https://drive.google.com/file/d/15WUNmMUJINWRVDEMijBjoPCZujd1WcnaR/view?usp=sharing
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Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 3

Modificaciones al Concierto Singular con la Fundacion Jiménez Diaz (FID)

(2003-2015)

Convenio singular firmado entre la UTE Fundacion Jiménez Diaz-Ibdycsa y el SERMAS
(Servicio Madrilefio de Salud).
Vigencia: 2003-2013

Convenio que sustituye al de 2003. Se justifica por la reasignacion de zonas basicas de
salud consecuencia traslado del Hospital Puerta de Hierro al municipio de Majadahonda.

Se incorpora un incremento econémico consolidable correspondiente al incremento de
actividad necesario para integrar plenamente a la poblacion de las zonas basicas asignadas.
Se financian aparte:

e La formacion de especialistas (MIR).

* El programa de dispensacion de medicamentos.

Se firma un acuerdo de novacién. Se incrementa la poblacién asignada en ambito
sustitutorio en 32.754 tarjetas sanitarias pasando de 402.000 a 434.754.

Vigencia: 2011-2041 (30 afos)

Nuevo acuerdo de modificacion. Afecta solo a facturacidn y cobro. Se justifica por la
coyuntura econémica. Requiere un esfuerzo por parte de la Administracion y de las

empresas que trabajan con ella para garantizar la optimizacion de los recursos econdmicos.

Nuevamente se justifica la firma por las inversiones que ha tenido que hacer la FID en
infraestructuras y de otra indole para asegurar la viabilidad de la FID. El Concierto no esta
sujeto a la Ley de Contratos del Sector Publico al tratarse de un Concierto Singular previsto

en los articulos 66 y 67 de la Ley General de Sanidad.

4.6. Fundaciéon Jiménez Diaz, revision de las Clausulas Adicionales del Concierto Singular

del afio 2006

Recordemos que las Clausulas Adicionales se revisan anualmente y fijan de manera especifica

el régimen econdmico del Concierto entre la FID y el SERMAS.

En la revisién de las Clausulas Adicionales llama la atencién que en la Clausula Adicional

Séptima (ejercicio 2013) se modifica la definicidon de dmbito de asistencia y se incluye como

libre eleccion:

Fundacion Jiménez Diaz - Fresenius

Pagina 27 de 63




AU D ITA AUDITORIA CIUDADANA DE
SANIDAD LA DEUDA EN SANIDAD

o La asistencia prestada a la poblacién a la que le es de aplicacidon lo dispuesto en la Ley

4/2000, que regula los derechos y libertades de los extranjeros en Espafia.

o Pacientes desplazados e indocumentados.

La Ley 4/2000 reconoce que tienen derecho a asistencia sanitaria los extranjeros en situacion
irregular en Espafia en las siguientes condiciones: urgencias en todos los casos, asistencia
pediatrica completa hasta cumplir la edad limite para recibirla, asistencia al embarazo, parto

Yy puerperio.

Conviene saber que los hospitales publicos no reciben financiacion especifica por atender a
estas poblaciones. Por tanto, el hecho de incluirlas como “libre eleccion” implica no sélo una
interpretacion muy laxa de la ley que regula este tipo de asistencia, sino también un

incremento de la financiacion de la FID.

Idénticos argumentos se aplican a la asistencia a pacientes indocumentados o desplazados.

La inclusion de estas dos poblaciones en el concepto “libre eleccién” implica un incremento de
la financiacién de la FJD, ademas de la posible distorsion del flujo de pacientes que ejercen

libre eleccion frente a los hospitales publicos en los que no tienen la misma consideracion.

Se rompe nuevamente la comparabilidad entre publico/privado y se puede argumentar que el
hospital privado es mas atractivo para la poblacién en funcion del nimero de pacientes que lo
eligen, al incluir esta libre eleccion ad hoc que desconocemos si se detrae en el balance

entradas/salidas.

4.7. Fundacion Jiménez Diaz. Financiacidon ad hoc

A continuacién, vamos a analizar la financiacion de la FID, es decir, la contraprestacion
econdmica que recibe del SERMAS por los servicios que presta, aunque determinar el importe

que la FID recibe del SERMAS no es una tarea sencilla por varias razones:

o Aunque se conocen los importes iniciales de las Clausulas Adicionales contemplados en
los presupuestos anuales de la Consejeria de Sanidad de la CM, resulta dificil acceder a

las liquidaciones de cierre de ejercicio®”.

o La asistencia derivada de la libre eleccion no figura en los presupuestos y esta sujeta a

liquidacion tras una auditoria de verificacion de la actividad, que se realiza con un

17. 15 liquidacién de cada presupuesto anual es donde se ve realmente lo que se ha gastado cada afio.
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desfase de varios afos con las repercusiones que ello puede tener (posibles intereses

de demora entre otros).

. La FID también recibe financiacién por otras partidas como la asistencia complementaria

o la participacién en programas vinculados a la reduccidn de listas de espera.

La dificultad para hacer un seguimiento de los pagos que recibe la FID sélo puede ser calificada

como falta de transparencia.

Ademas de imposibilitar el seguimiento presupuestario, rompe la comparabilidad con el resto

de hospitales publicos y dificulta la identificacion de posibles sobrecostes.

No obstante, el Anteproyecto del Informe de Fiscalizacién [ NN D

horizontal operativa del gasto sanitario y farmacéutico en

COSTE DE LOS
la Comunidad de Madrid 2011-20158 elaborado por la

TRATAMIENTOS EN LA
Cémara de Cuentas de la Comunidad de Madrid FUNDACION JIMENEZ DIAZ

demostraba que a la Comunidad de Madrid le cuesta

hasta seis veces mas el mismo tratamiento en la ’
e, , . La Camara de Cuentas de la
Fundacién Jiménez Diaz que en uno publico. Este dato

desmonta claramente el mantra neoliberal del menor Comunidad de Madrid, en su

coste de lo privado frente a lo publico. Anteproyecto del Informe de

Fiscalizacion horizontal

Otras dificultades para realizar un seguimiento del . .
operativa del gasto sanitario
importe total que percibe la F]JD del SERMAS se derivan

y farmacéutico en la

de:
Comunidad de Madrid 2011-
. Liquidaciones que se efectian y abonan con un 2015, reconocia que el
retraso de hasta dos y tres afios, . .
mismo tratamiento costaba
fundamentalmente las relativas a libre eleccién.
seis veces mas en la
. Auditorias que no se realizan o, si se llegan a Fundacion Jimenez Diaz que
realizar, no se publican. en un hospital publico.
. Distintos conceptos facturables (tratamientos con

farmacos especiales).

18, Egte Anteproyecto (borrador) daria luego origen al Informe de la Cadmara de Cuentas, aprobado por Acuerdo del Consejo de la Camara
de Cuentas de 4 de marzo de 2019. El borrador no esté disponible en la web de la Cdmara de Cuentas pero se puede leer en:

https://auditasanidad.org/wp-content/uploads/2019/04/C%C3%A1mara-de-Cuentas Informe-Gasto-Sanitario-2011-2015-
Anteproyecto.pdf.

Y aqui se explica: https://www.eldiario.es/madrid/Camara-Cuentas-Fundacion-Jimenez-Diaz 0 874562955.html
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o Gastos que se llevan a convalidacion por Consejo de Gobierno de la cmi® y que, por

ejemplo, en el afo 2015, alcanzaron la cifra de 3.799.734 euros.

Hay que tener en cuenta que segun el Informe de Fiscalizacion de la Cuenta General de la CM,
realizado por la Camara de Cuentaszo, entre el afio 2015 y el 2018, ambos inclusive, el
SERMAS tenia pendiente una liquidacion de 722,5 millones de euros de los hospitales
pertenecientes a Fresenius (FID, H. Valdemoro, H. Villalba, H. Vallecas y H. Mdstoles), mas los
hospitales de Torrejon y Gdmez Ulla, no pertenecientes a Fresenius. Por lo que estimamos que
la deuda solamente de los hospitales de Fresenius concertados con el SERMAS podia superar
los 600 millones de euros en 2018.

Con todo, en funcién de los datos facilitados por el Consejo de Administracién del SERMAS y
de los presupuestos de la Consejeria de Sanidad de la CM, las cantidades abonadas a la FID

serian las que figuran en la Tabla 1.

Los presupuestos liquidados del afio 2013 y 2014 no estan publicados, pues solo se empezaron
a publicar tras la aprobacion de la Ley 19/2013 de transparencia, acceso a la informacién

publica y buen gobierno.

Tabla 1
Evolucion del Presupuesto inicial y del Presupuesto liquidado de la Fundacién Jiménez Diaz
(2013-2019)

Presupuesto de la Fundacion Jiménez Diaz

(Millones de euros)

Afios Presupuesto inicial Presupuesto liquidado
(Millones de euros) (Millones de euros)

2013 193,8

2014 193,8

2015 295,5 328,6
2016 295,5 281,0
2017 345,5 320,5
2018 372,0 242,4
2019 372,0 405,4

Fuente: Presupuestos de la Consejeria de Sanidad de la CM.

19. Eg g dérgano colegiado que ejerce la iniciativa legislativa, la funciéon ejecutiva y la potestad reglamentaria, de conformidad con el
Estatuto de Autonomia y con la Ley.

20. para acceder al informe ir al enlace:
http://www.camaradecuentasmadrid.org/admin/uploads/informe-cuenta-gral-2018-aprobado-cjo-261219-rectificacion-cjo-

23012020.pdf
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Sin embargo, segun los datos que figuran en el informe de la Camara de Cuentas de

fiscalizacion de los ejercicios 2011-2015 ya mencionado, lo abonado a la FID en estos afos

seria lo que figura en la Tabla 2.

Podemos observar en esta tabla como lo abonado finalmente a la FID segun los datos que

figuran en el informe de la Camara de Cuentas de fiscalizacion de los ejercicios 2011-2015 ya

mencionado, representa cantidades mayores que las que figuran en la Tabla 1.

Evolucion del importe de la prestacion por asistencia sustitutoria, adicional y complementaria

CONCEPTO

Tabla 2

(2011-2015)

Actividad sustitutoria 306.975.343 311.880.293 312.657.359 314.037.809 311.622.438 1.557.173.242
Actividad complementaria 12.470.346 9.323.805 892.111 4.266.174 3.799.734 30.752.170
Libre eleccion 7.680.378 11.115.033 21.162.751 35.471.430 58.122.105 133.551.695

TOTAL | 327.126.066 | 332.319.131 | 334.712.220 | 353.775.413 | 373.544.277 1.721.477.107

Fuente: Camara de Cuentas de la CM. Informe de fiscalizacion horizontal operativa del gasto sanitario y farmacéutico en la CM 2011-

2015.
El Grafico 1 muestra la evolucién de cada una de las partidas mencionadas en la Tabla 2 en el
periodo 2011-2015:
Grafico 1
Evolucion de la Actividad sustitutoria, complementaria y Libre eleccion en la
Fundacién Jiménez Diaz
(En euros)
306.975.343 311.880.293 312.657.359 314.037.809 311.622.438
58.122.105
35.471.430 —
21.162.751
7.680.378 11.115.033
e
2011 2012 2013 2014 2015
e Actividad sustitutoria e Actividad complementaria e | ibre eleccion

Fuente: Cadmara de Cuentas. Informe de fiscalizacidon horizontal operativa del gasto sanitario y farmacéutico en la CM 2011-2015.

Fundacion Jiménez Diaz - Fresenius
Pagina 31 de 63



SANIDAD #'tA IJEUL')A EN SANIDAD

En la Tabla 2 hay que sefialar el notable incremento de la partida ligada a libre eleccion a partir
del afio 2013, que en los presupuestos liquidados no se incluyen, por el retraso en abonarla.
A partir de ese afio, se modificé la definicién del ambito asistencial de libre eleccién, que supera
lo contenido en la norma que la regula y que, obviamente, tiene una importante repercusion

econdmica.
Como ya dijimos en el analisis de la documentacidn contractual, la modificacidon de los ambitos

asistenciales tiene su correlato en la financiacion, y la convierte en una financiacion altamente

beneficiosa para la FID, y diferente a la de otros hospitales concertados.

4.7.1. Sobrecostes generados por el Concierto suscrito por el SERMAS y la FID y

sus sucesivas modificaciones (2003-2019)

En el afio 2019 llama la atencién el notable [N

incremento de la tarifa unitaria aplicable a FALTA DE TRANSPARENCIA
procesos y procedimientos medidos en EN LA CAMARA DE CUENTAS
Unidades de Complejidad Hospitalaria21 DE MADRID

(UCH).

La Camara de Cuentas de la
El incremento de la tarifa debido a las e y——
modificaciones de clasificacion y codificacion,

) suprimio todas las referencias
que redundan en un aumento presupuestario
para la FID, no tiene el mismo correlato en los a los sobrecostes de la

hospitales publicos que no han visto crecer sus Fundacion Jiménez Diaz en su
presupuestos. Informe de Fiscalizacidn

horizontal operativa del gasto
A pesar de todas las dificultades que se han

sanitario y farmacéutico en la

sefialado para efectuar el seguimiento de las
distintas  partidas que configuran el Comunidad de Madrid 2011-
presupuesto de la FID, se dispone de datos 2015 finalmente aprobado en
contrastados y solventes que identifican una

2019.
clara situacién de sobrecostes.

21. | as UCH son la unidad de medida de la actividad de hospitalizacién y pondera en términos relativos la complejidad de la patologia
en pacientes ingresados. Se calcula multiplicando el nimero de altas por el peso medio del hospital: UCH = N.° de altas x peso medio.

La importancia de las UCH estriba en que son una unidad ampliamente utilizada para determinar la financiacion. Se fija una tarifa comun
para todos los hospitales de un determinado grupo que se multiplicard por su UCH, o lo que es lo mismo, por el nimero de altas previsto
multiplicado por su peso medio. Cuanto mayor sea el peso medio del hospital, mayor es el consumo de recursos de los pacientes atendidos.
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En el Anteproyecto del Informe de fiscalizacién horizontal operativa del gasto
sanitario y farmacéutico en la CM 2011-2015 antes citado, que se modificd,
aprobandose definitivamente?? con notorios recortes, la Camara de Cuentas
valoraba que el importe total de la actividad sanitaria sustitutoria, adicional y
complementaria, abonada a la FID, en el periodo 2011-2015, una vez aplicados los
descuentos, ajustes y penalizaciones y teniendo en cuenta el techo de financiacion
derivado de la necesidad de reducir el déficit publico, se elevaba a 1.721.477.107

euros.

En esta cuantia esta incluida, ademas de la actividad sanitaria, la compensacion por
médicos internos y residentes (programa posgraduado de formacion de
especialistas), asi como las facturas correspondientes al programa de dispensacion
hospitalaria de medicamentos para pacientes ambulatorios y pacientes en
tratamiento, susceptibles de inclusién en Resoluciones de la direccién general de
Farmacia y Productos Sanitarios y de la direccion general de Gestién Econdmica y de
Compras de Productos Farmacéuticos y Sanitarios para medicamentos incluidos en

prescripcion por receta médica, cuya dispensacion se ha establecido en los Servicios

de Farmacia Hospitalaria.

El sobrecoste que supone la financiacion de la FID se hace mas evidente si se

compara con el resto de hospitales publicos de su mismo grupo y nivel.

Los hospitales se clasifican en grupos en funcidén de su cartera de servicios y la mayor
o menor complejidad de la misma. Asi, el ratio gasto/indice sintético (actividad) de
la FID en los afios 2011 y 2012, se situa muy por encima de la media del grupo 3
(alta complejidad). La media de los hospitales del grupo 3 (en el que se incluye la
FID) fue de 3.422 euros en el afio 2011 y 3.274 euros en el afio 2012. Este mismo

indice en los mismos periodos fue 3.785 euros y 3.529 euros en el caso de la FID.

Por otra parte, el importe asignado por habitante de la poblacién adscrita (capita),
en el caso de la FID, se elevd a 778 euros mientras que el promedio de la capita de
los 25 hospitales que estaban en funcionamiento en 2012 era de 741 euros, es decir,

superoé en un 5% la capita media del SERMAS.

De hecho, el Anteproyecto de la Camara de Cuentas antes citado demostraba que, si
la FID se financiara con las tarifas promedio del SERMAS y techo de gasto, el ahorro

estimado se situaria en 58 millones de euros anuales.

22. por acuerdo del Consejo de la Camara de Cuentas de 4 de marzo de 2019.
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Este ahorro seria mayor si tenemos en cuenta el incremento de tarifas aprobado para
el periodo junio-diciembre de 2019, que en el caso de los procesos y procedimientos
con hospitalizacién es practicamente del 50%. De hecho, analisis comparativos
efectuados en las lineas de actividad de hospitalizacién, demostraron que de los 585
GRD?3 analizados, 426 (el 72%) superan las tarifas promedio. Los GRD (Grupos
Relacionados por el Diagnédstico) son un método de evaluacion de la atencion
sanitaria que se implantd en Estados Unidos; cada GRD agrupa procesos Yy
procedimientos que tienen idéntico consumo de recursos en cuanto a gastos de

personal, materiales, etc.

Un analisis comparativo del coste medio de la actividad sustitutoria de la FID con el
coste de otros hospitales del grupo 3, efectuado al cierre del ejercicio 2015 en el

Anteproyecto antes citado, arrojaba los siguientes resultados:

23 El coste de la FID, excepto en urgencias, esta por encima del coste medio de

los hospitales de su grupo.

% La desviacion mas significativa se corresponde con la linea de actividad de

cirugia mayor ambulatoria (CMA) que es superior en un 390% al coste medio.

23 Lo mismo ocurre con las altas de hospitalizacion en las que el coste en la FID

supera un 23% el coste medio.

23 En el caso de primeras consultas y sucesivas la desviacidn con respecto a la

media es de un 42% y un 6% respectivamente.

23 Con estos datos, la Cdmara de Cuentas estimaba en su Anteproyecto que el
coste diferencial de la actividad prestada por la FJD en 2015 ascendi6 a
73.008.586 curos.

Seria recomendable efectuar el mismo andlisis a cierre del ejercicio 2019, teniendo
en cuenta el importante incremento de tarifas aprobado para el periodo junio-
diciembre de 2019, pero no contamos con la liquidacién de la libre eleccién. Por otra
parte, no se puede descartar que exista una deuda oculta, en cuanto no se ha
producido la actualizacién de tarifas prevista en los documentos contractuales, desde
el afo 2016 hasta junio de 2019.

23, | os Grupos GRD nacieron para evaluar el coste de las atenciones en asistencia sanitaria y toda su légica estéd asociada a eso, costes.
Quiere decir que los Grupos GRD estan basados en el consumo de recursos dentro del hospital y no sobre diagndsticos o procedimientos

(por mas que los utilicen).
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Segun consta en el Anteproyecto del Informe de fiscalizacidon horizontal operativa del
gasto sanitario y farmacéutico en la CM 2011-2015 ya citado “No se han acreditado
las inversiones realizadas por la Fundacidon descontadas del canon abonado en
concepto de arrendamiento por el uso de los centros de especialidades de Pontones
y Quintana, por lo que esta Camara no puede determinar la correcta valoracion que
haya podido realizar el SERMAS de las obras ejecutadas, ni si procede su asuncion

por la Administracidon Sanitaria”.

En la documentacion contractual que rige la relacion entre la FID y el SERMAS, queda
explicitado que la primera abonara a la administracién un canon en concepto de uso
de los CEP de Quintana y Pontones, del que se detraeran las inversiones realizadas
por la FID en los mismos. Si, efectivamente, no estan acreditadas las inversiones y
no se le ha descontada el canon, podriamos encontrarnos ante una situacién de
financiacion encubierta por parte del SERMAS a la FID. Y un claro incumplimiento del

contrato por parte de la FID.

4.8. Fundacién Jiménez Diaz. Comparacion con el Hospital Central de la Defensa Dr.

Gomez Ulla

La trascendencia de estos cambios en lo que a ambitos asistenciales se refiere y su repercusion
en la financiacién se hace mas evidente si lo comparamos con el Unico centro que mantiene
con el SERMAS un Convenio de Colaboracion firmado en 2007 semejante al de la FID: el
Hospital Central de la Defensa Dr. Gomez Ulla (en adelante HGU), hospital de titularidad

publica dependiente del Ministerio de Defensa con una amplia cartera de servicios.

Antes de proceder al andlisis de ambos contratos, conviene aclarar algunos términos

relacionados con el sistema de financiacion.

o Financiacion por actividad: se fija una actividad asistencial en las diferentes lineas a las
que se aplican tarifas especificas para cada una de ellas. En el cierre de ejercicio se tiene

en cuenta la actividad realizada y verificada.

) Financiacion capitativa o capita: se establece una cuantia determinada por cada persona
de la poblacion asignada. En el cierre de ejercicio se descuenta toda la asistencia
sanitaria que otros hospitales hayan realizado a personas asignadas al hospital en
cuestion. Por otra parte, se abonan los servicios prestados a pacientes asignados a otros

centros, pero que han sido atendidos en el hospital sujeto a este tipo de financiacién.

Segun consta en el ya citado Anteproyecto del Informe de Fiscalizacion horizontal operativa

del gasto sanitario y farmacéutico en la CM 2011-2015:
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“Dentro del plan de medidas de reduccion del gasto publico, el SERMAS ha realizado entre los
ejercicios 2013 a 2015, varios analisis sobre el impacto econémico que, en los Presupuestos
de la CM, supondria la modificacién del régimen econdmico del Convenio Singular, suscrito con

la Fundacién Jiménez Diaz-UTE en relacidn con la prestacion de la actividad sustitutoria.

En base a dicho andlisis, realizado por la Subdireccion General de Andlisis de Costes, en la
elaboracion del Anteproyecto de Presupuestos para 2013, se plantearon dos escenarios
posibles para minimizar este diferencial que podria haber supuesto un ahorro estimado de 86
0 58 millones de euros, segun se financiara en base a la capita media del SERMAS o en base
a precios publicos, respectivamente. A pesar de que se planted la financiacion capitativa en
los Presupuestos Generales de la CM para el afio 2013, no se llevé a cabo, sin que se haya
aportado a esta Camara de Cuentas de la CM la resolucion emitida por el érgano competente
de la Administracion sanitaria en la que se acuerde la no aplicacion del régimen econémico
contemplado en la referida Ley de Presupuestos, ni los motivos para seguir retribuyendo la
prestacion sanitaria sustitutoria, conforme a las tarifas acordadas en las Clausulas Adicionales

anuales que supusieron un mayor gasto®.

Por lo que se puede concluir que sin justificacion de ningun tipo - no la entregaron cuando la
Camara de Cuentas se la pidié -, la Consejeria de Sanidad decide continuar con un tipo de
financiacion para la FIJD que causa entre 86 y 58 millones de sobrecostes. Lo que podemos

considerar una deuda ilegitima.

Si comparamos la definicibn de ambitos asistenciales que, en esa misma fecha, recoge la
Clausula Adicional del Convenio suscrito con el HGU, hay indicios suficientes para considerar
gue la FID tiene un modelo de financiacién ad hoc: por una parte, se financia con criterios de

actividad, que no capita, en lo que se refiere a la poblacidon asignada en ambito sustitutorio.

Este modelo de financiacidon implica que no se detrae de los resultados finales la asistencia

que otros centros hayan prestado a pacientes asignados a la FID.

Sin embargo, funciona como si fuera un modelo capitativo al considerar exclusivamente a la
poblacién asignada dentro de la financiacion por actividad de la asistencia sanitaria,
facturandose aparte a pacientes desplazados y personas a las que les es de aplicacion lo
contenido en la Ley 4/2000, que regula los derechos y libertades de los extranjeros en Espaia,
gue, no teniendo otro marco donde incluirlos, son considerados como “Libre Eleccién” y

abonados a tarifa de precio publico con la minoracién correspondiente.

En comparacion, en el concierto suscrito con el HGU, se reserva el concepto de libre eleccidn

estrictamente para las situaciones que prevé la ley.
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De hecho, la Clausula Adicional correspondiente al afio 2016 del citado hospital recoge

textualmente lo siguiente:

“En los mismos términos que en el resto de hospitales dependientes del SERMAS, se

considerara asistencia correspondiente a pacientes de libre eleccion, la realizada a aquellos

gue hagan uso de los mecanismos de libre elecciéon previstos en la Ley 6/2009"...

“No tendran la consideracion de libre eleccion los actos que se produzcan como consecuencia

de ingresos urgentes no programados”.

Por otra parte, el Convenio con el HGU, centro de titularidad publica, tiene una duracién de 10

afios y no 30 como es el caso de la FID.

En la Tabla 3 se muestra el analisis comparativo entre ambos convenios.

CONCEPTO

Tabla 3

Fundacioén Jiménez Diaz

Hospital Gomez Ulla

Titularidad Privada. Incluido en la Red Sanitaria Unica de Utilizacién Publica Publica (Administracién Central)
Contrato Concierto singular marco (LGS) Convenio de colaboracion
Vigencia 30 afios (desde acuerdo de novacion 2011) 10 afios

Libre eleccién

Incluye:
1. Lo dispuesto en la Ley 6/2009 y Decreto 51/2010.

2. Pacientes de la Comunidad de Madrid no asignados a la FID en
ambito sustitutorio, pero que venian siendo asistidos por ésta
antes de la entrada en vigor de la libre eleccion.

3. Asistencia de caracter urgente prestada a pacientes de otras
Areas de referencia, otras Comunidades Auténomas, TIR, DAR,
desplazados y personas extranjeras no regularizadas ni
registradas.

Incluye lo estrictamente dispuesto en la
Ley 6/2009 y Decreto 51/2010. Excluye
ingresos urgentes.

Ambito sustitutorio

No incluye como ambito sustitutorio: desplazados, TIR y DAR (Ley
4/2000).

Incluye, ademas de la poblacién asignada,
desplazados, asistencia urgente a
pacientes de cualquier procedencia y
poblacién a la que le sea de aplicacion lo
contenido en la Ley 4/2000 de derechos y
libertades de extranjeros en Espafia y su
integracién social.

No hace referencia expresa a convenios
internacionales, aunque implicitamente
parecen estar incluidos en este ambito.

Poblacion asignada en
ambito sustitutorio

434.754 TSI. Acuerdo de novacién 2011

112.000 TSI estimadas. Afio 2011

Fuente: Los convenios de ambos hospitales.

Del analisis de ambos documentos contractuales se hace evidente el trato favorable que

se dispensa a la FID, hospital de titularidad privada, frente al HGU de titularidad publica.

Fundacion Jiménez Diaz - Fresenius

Pagina 37 de 63




AU D ITA AUDITORIA CIUDADANA DE
SANIDAD LA DEUDA EN SANIDAD

4.9. Conclusiones sobre el Concierto suscrito por el SERMAS vy la FIJD

Desde el afio 2006 se han producido modificaciones en el Concierto suscrito por el SERMAS y

la FID claramente beneficiosas para ésta:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Se ha incrementado la poblacidn asignada, con el consiguiente aumento de actividad vy,
por tanto, de financiacion justificada, segun el SERMAS, por el traslado del Hospital
Puerta de Hierro a Majadahonda y la necesaria rezonificacion para mantener las

isdcronas.

Se han modificado los criterios de actualizacidon de tarifas, pasando de IPC menor
(Estado o CM) mas dos puntos a IPC sin especificar.

Las Clausulas Adicionales evidencian que se ha roto de facto el techo de financiacion
maxima en cuanto se abona la actividad sustitutoria excedentaria sobre la inicialmente

pactada, con un ajuste de minoracion.

Se ha aumentado la vigencia del contrato a 30 afos desde el afio 2011. Es decir, la FID
esta concertada con el SERMAS hasta el afio 2041. Esto supone que la rescision
adelantada del contrato, salvo por las causas legalmente establecidas, generaria una

indemnizacion por lucro cesante inasumible.

Es preocupante la referencia en el acuerdo de modificacién del afio 2015 a que el
Concierto no esta sujeto a la ley de contratos del sector publico. Entre otras cosas, puede

limitar las causas legales de rescision del mismo.

Al estar el Concierto regulado por la Ley General de Sanidad, ésta sélo enumera los tipos
de concierto, pero no incluye aspectos contractuales de relevancia como cudles serian

las causas de rescisidn del contrato y otros aspectos.

Se desconoce si se ha realizado el abono correspondiente al canon de arrendamiento
por el uso de los CEP de Quintana y Pontones, ya que se descontaba de las inversiones
realizadas por la FID, de las cuales tampoco conocemos documentos que avalen su

cuantia.

Las inversiones realizadas por la FJD, reconocidas por el SERMAS como adecuadas e
incorporadas en relacién valorada al Convenio podrian ser consideradas como deudas

contraidas por la Consejeria de Sanidad con la FID.
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9) Finalmente, y en funcién del Acuerdo de Novacidon del afio 2011, la CM ha tenido que
dar consentimiento expreso a la compra de la FID por el grupo Quirdnsalud v,

actualmente, de éste por la empresa alemana Fresenius Helios.

Del analisis de los diferentes documentos contractuales y de la comparacion con las
condiciones del contrato del Hospital Central de la Defensa Dr. Goémez Ulla se deduce que la
FID goza de una financiacion altamente favorable, diferente a la de otros centros, que se

traduce en importantes sobrecostes.

Al asegurarle una poblacion minima estable, con [N

independencia de los movimientos demograficos que PRACTICAS ILEGITIMAS DE
ocurran en la CM, se quiebran los criterios que deben LOS GOBIERNOS DEL
justificar cualquier concertacién de los servicios publicos: PARTIDO POPULAR

la insuficiencia de medios de éstos. En efecto, si

disminuye la poblaciéon, se deberia reconsiderar su Las decisiones tomadas por

atencion sanitaria por parte de los servicios publicos, no . .
los sucesivos gobiernos del

privados.
Partido Popular han sido
No sélo se quiebran los principios rectores de las politicas claramente ilegitimas al
de concertacion, sino que se asegura la cifra de negocio favorecer expresamente a la

ara la empresa propietaria de la FID. . .
par pr propietar sanidad privada

. - . representada, en este caso
Resulta muy Illamativo que decisiones cruciales que

comprometen partidas presupuestarias importantes, o por la Fundacion Jiménez
modificaciones contractuales de alto calado hayan sido Diaz y el grupo Fresenius con

tomadas por gobiernos salientes, en funciones o en

la desviacion de recursos

épocas muy proximas a las elecciones. o .
publicos en detrimento de

los hospitales publicos.

El resultado de las conclusiones expuestas en los puntos

anteriores indican que las decisiones tomadas por los
sucesivos gobiernos del Partido Popular bajo las presidencias de Alberto Ruiz-Gallardodn,
Esperanza Aguirre e Ignacio Gonzalez han sido claramente ilegitimas?* favoreciendo
expresamente a la sanidad privada representada, en este caso, por la Fundacion Jiménez
Diaz y el grupo Fresenius con la desviacién de recursos publicos en detrimento de los hospitales
publicos del SERMAS.

24. yYna norma, un mandato o una decision puede ser legal pero ilegitima. Un gobierno puede haber llegado vélidamente al poder, por la
via del voto popular en una democracia, cuando traiciona la confianza en él depositada, buscando su propio beneficio y no el del pueblo,
o cuando atropella los derechos y las libertades. Cuando impone arbitrariamente sus designios y caprichos, contra los principios
generalmente aceptados, aunque a todo le dé apariencia de legalidad.
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Hospitales modelo PPP

5.1.

Unas consideraciones basicas

Los hospitales modelo concesion administrativa (PPP, o Colaboracidon Publico-Privada CPP) se crean
en el Estado espafiol sin una legislacion especifica para esta modalidad de contratacion, pero se
apoyan en otras mas generales como la Ley General de Sanidad de 1986, la Ley de Contratos del
Sector Publico 2003 y 2007, la legislacion de la Unién Europea (UE) y en especial la Ley 15/1997.
Esta Ultima, aprobada el 25 de abril de 1997, sobre habilitacion de nuevas formas de gestion del

Sistema Nacional de Salud abria la posibilidad de la privatizacién de la gestion de la sanidad publica.

La experiencia de la Colaboracién Publico-Privada en la Sanidad Publica ha tenido como resultado un
proceso de infrafinanciacion del sistema sanitario publico, que ha estado sometido a recortes
presupuestarios, habiéndose promovido con ventaja la iniciativa de financiacién privada sin la

suficiente supervision.

Los lobbies sanitarios (Foro PPP, desde 2017 Foro Infraestructuras, Fundacién IDIS, empresas
constructoras y la banca privada) han conseguido un ascendiente desmedido e inoportuno sobre las

decisiones, las estrategias y el patrimonio sanitario publico, en connivencia con el poder politico.

Estas estrategias fueron disefiadas en gran medida por inversores privados y empresas
transnacionales que ocupan el dpice del poder econémico global y cuya estrategia forma parte del
programa de la elite econdmica globalizada. De hecho, fondos como el britanico CVC Capital Partners
(presentes en el accionariado de varios hospitales en Madrid, pero no analizados en este informe) o
la multinacional sanitaria alemana Fresenius son actualmente instancias que tienen capacidad
estratégica sobre la sanidad espafola: los centros neuralgicos de las decisiones sobre el sistema
sanitario publico se van alejando geografica y socialmente de la ciudadania espafiola. En el proceso
de la privatizacion de la sanidad se han propiciado practicas legales que sin embargo se consideran

corruptas.?®

Mientras cargos publicos y grupos empresariales se han enriquecido, unos a cargo del erario publico,
es decir a cargo del pueblo y otros gracias al sector publico que les ha abierto las puertas giratorias
hacia el sector privado, la sanidad publica ha funcionado con notables sobrecostes causados por los

hospitales modelo PPP, con endeudamiento, precariedad laboral de los profesionales sanitarios y

25. E1GeN PETER (2004). Las redes de la corrupcién. Ediciones del Bronce. Barcelona.
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pérdida de la calidad asistencial en los pacientes al detraer recursos publicos de la sanidad publica

hacia empresas privadas. A continuacién se muestran dos casos de puertas giratorias:

Tabla 4

Leticia del Moral Iglesias

Organismo / Institucion

Comentarios

1993 - 1996 Directora médica Hospital de Guadalajara.
1999 - 2000 Subdirectora General de |yt Nacional de la Salud (INSALUD).
Atencion Especializada
2001 - 2021 Patrona Patronato de la Fundacién Jiménez Diaz.
En ese periodo se produjo la adquisicion por
parte de IDC de la Fundacion Jiménez Diaz.
_ . . o Mas tarde, IDC fue adquirida por Capio en
2002 - 2004 Directora General Instituto Madrilefio de Salud. una operacion valorada en 331 millones de
euros. Esta misma compafiia, IDC Capio,
contrat6 en 2005 a la exdirectora del
Instituto Madrilefio de Salud.
Durante su presencia en el Comité Ejecutivo
de la AECC se suscribié un acuerdo con
o o . Capio para la realizaciéon de mamografias en
2004 - 2013 Comité Ejecutivo '(“:gé'(a:)cm” Espafiola Contra el Cancer el periodo 2013-2016.
La cuantia del contrato supuso un importe
de 6.860.714,- euros.
Los proyectos estaban principalmente
2004-2014 Consultora Cor_\sultorlla_espeqahzada en salud en relac_pnados con planificacion, dlsgno y
Latinoamérica, Oriente Medio y Espafia. gestion de hospitales y redes hospitalarias, y
transformacién de sistemas sanitarios.
2005 Directiva IDC Capio Espafia
Capio contrat6 a Globesalud Gestién SL
como empresa asesora para el proyecto del
Hospital de Valdemoro.
2010-2013 Consejera Delegada Globesalud Gestion SL
Junto con Paloma Alonso (1), Leticia del
Moral es socia de la consultora de salud
Globesalud. Empresa de consultoria.
2011 - 2021 Administradora Unica Igmor Innovacion en Sanidad SL
) Consejo de Direccion de Quirénsalud
2014 Miembro (antes IDC Capio).
Directora General de -
2015 - 2021 Asistencia y Calidad Quirénsalud.
Directora de Calidad . .
2016 - 2021 Apoderada IDCQ Hospitales y Sanidad SL
2018 - 2021 Apoderada Helios Healthcare Spain SL
Quirdnsalud inauguré a finales de 2019 el
Centro de Protonterapia ubicado en Pozuelo
Apoderada de Alarcén.
2020 - 2021 P Radioterapia de Protones SL

Mancomunada solidaria

El domicilio social de Radioterapia de
Protones SL e IDCQ Hospitales y Sanidad
SLU coincide: C/ Zurbaran, 28 (Madrid)

(1): Fue gerente del Complejo Hospitalario Mdstoles-Alcorcon, subdirectora general de Atencién Especializada del Instituto Nacional de la
Salud (INSALUD), con 82 hospitales y 99 policlinicos a su cargo. También fue subdirectora general de Relaciones Internacionales del
Ministerio de Sanidad y Consumo.

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacion recogida en base de datos SABI, CincoDias, BORME y Opentenea.
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Tabla 5

Antonio Burgueio Carbonell

Organismo / Institucion
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Comentarios

1990 - 2001

Director Asistencial

ADESLAS
(Empresa de seguros sanitarios privados)

1994 - 2021

Consejero

Eurofins Megalab SA

Tiene participaciones en toda una serie de
laboratorios de analisis clinicos.

1995

Consejero

Clinsa SA

1999

Alma mater del proyecto
junto con Alberto de
Rosa Torner (1)

Hospital de La Ribera de Alzira

Uno de los padres del polémico hospital La
Ribera de Alzira (Valencia), inaugurado en
1999.

El Hospital de la Ribera alegd pérdidas en su
gestidn y consiguidé que el gobierno de la
Generalitat valenciana le aceptara rehacer la
concesion volviendo a convocar un nuevo
concurso aumentando el canon vy la inclusién
de la Atencién Primaria. Gané la misma
UTE en la que estaban Adeslas y Ribera
Salud.

Una vez mas, se demostro la connivencia
entre el gobierno de la Generalitat
valenciana y los intereses de la sanidad
privada, el llamado “capitalismo de
amiguetes”.

Asesor

Capio

Asesord a Capio para el desarrollo del
Hospital de Valdemoro (Comunidad de
Madrid).

2008 - 2014

Director general de
Hospitales

Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS)

™

Impulsé en 2013 el “plan de ahorro” para
la sanidad madrilefia anunciado junto a los
presupuestos regionales y que, entre otras
medidas, incluia la privatizacion de la
gestidn de seis hospitales inaugurados en
2008 y la externalizacion de la gestion de 27
centros de salud.

El Consejero de Sanidad era Javier
Fernandez-Lasquetty.

2015 - 2021

Administrador Unico

Planning Business Big SL

Empresa de consultoria. Figura como
Administrador Unico.

2015 - 2021

Administrador solidario

Saniges 2013 SL

Empresa de consultoria. Figuran como
Administradores solidarios Antonio
Bartolomé Sanchez (2) y Julio Fernandez
Garcia Balbino.

2020 - 2021

Asesor y Coordinador de
la pandemia COVID-19

Resaltar que su hija,
Encarnacion Burguefio,
fue nombrada por Isabel
Diaz Ayuso para
gestionar la crisis de las
Residencias de Mayores.

Consejeria de Sanidad
(Comunidad de Madrid)

Elaboré un documento clave en la gestion
de la crisis del coronavirus en la Comunidad
de Madrid que todavia es un enigma.

Fue una guia de 270 medidas que se
desarrollé6 en marzo de 2020. Es un plan con
informacion comprometedora para la
Comunidad de Madrid. Parece que contiene
medidas de auxilio que nunca fueron
implementadas en las residencias de
mayores.

(1): Alberto de Rosa se incorporé en 1998 al grupo Ribera Salud, primero como director gerente del Hospital de La Ribera de Alzira
(Valencia), en 2007 fue nombrado Director general, entre 2013 y 2020 ocupa el puesto de consejero delegado y desde entonces es director

ejecutivo para Europa de Centene Corporation.

(2): Fue Presidente de la Federacion Nacional de Clinicas Privadas (FNCP) que posteriormente se fusiono con la Confederacion Nacional de
Clinicas y Hospitales Privados para crear la Alianza de la Sanidad Privada Espafiola (ASPE), una gran patronal para la representacion y

defensa del sector que esta al servicio de mas de 600 centros y empresas sanitarias privadas.

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacion recogida en base de datos SABI, BORME, Empresia y eINFORMA.
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Hospitales modelo PPP, propiedad de la empresa alemana Fresenius Helios

Tras la compra del grupo hospitalario Quirénsalud por parte de [ INEGERERND

la multinacional alemana Fresenius, hemos visto cémo el

EL PODER DE
SERMAS resulté atado a esta empresa hasta el ano 2041 por la QUIRONSALUD—FRESENIUS
modificacién del Concierto suscrito entre el SERMAS vy la FID- EN LA SANIDAD
UTE que la gestiona. Pero la Consejeria de Sanidad de la CM MADRILENA

adjudicéd tres nuevos hospitales modelo PPP a las mismas
empresas, es decir IDC Salud, posteriormente Capio, luego Tres hospitales modelo PPP

Quirénsalud, y hoy por hoy Fresenius. fueron adjudicados en su dia

, a IDC Salud, posteriormente
Nunca hubo una justificacion por parte del SERMAS sobre la P

insuficiencia de los recursos propios después de haber evaluado Capio, luego Quirénsalud, y
que su “utilizacién es dptima” antes de concertar la prestacion hoy por hoy Fresenius: el

de servicios sanitarios con medios ajenos, como recoge el
articulo 90 de la Ley 14/1986 General de Sanidad. Ademas,

como continla este mismo articulo 90 se “daran prioridad a los

hospital de Villalba, el Rey

Juan Carlos en Mdstoles y el

centros y servicios sanitarios de los que sean titulares entidades Infanta Elena en Valdemoro.

que tengan caracter no lucrativo”.

La relacién contractual para este tipo de gestion indirecta o Colaboracion Publico-Privada (PPP) se

plasma en dos documentos fundamentales:

. Pliego de Prescripciones Técnicas.

. Clausulas Administrativas Particulares.

Ambos documentos recogen aspectos tan variables como el proyecto de construccién del hospital o
la cartera de servicios basica, o las condiciones en las que se debe prestar la asistencia sanitaria vy,

por supuesto, las penalizaciones por incumplimiento contractual.

La contraprestacion econdmica se realiza por una cantidad fija por poblacién asignada (capita). La
capita puede modularse al alza en funcion de las caracteristicas demograficas de la poblacién que
pudieran condicionar un mayor consumo de recursos como seria el caso de poblaciones envejecidas.

En el analisis de los presupuestos de la Consejeria de Sanidad de la CM llama la atencién que las
cantidades inicialmente asignadas a estos centros se mantienen invariables a lo largo de los afios,

como si no se produjeran fluctuaciones en la poblacién adscrita.

Por otra parte, todas aquellas prestaciones incluidas en el Sistema Nacional de Salud que no estén
disponibles en la cartera de servicios del centro hospitalario deberan ser facilitadas por otro centro y
su importe detraido en la liquidacidon anual correspondiente o abonadas directamente por el centro.
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Los propios pacientes de estos centros han informado a diversas plataformas madrilefias en defensa
de la sanidad publica sobre actividades asistenciales que ponen de manifiesto que los hospitales de
Fresenius Helios funcionan como red, prestando entre si los servicios de mayor complejidad o

centralizando prestaciones en alguno de los centros de esta empresa.

Es decir que los pacientes no son derivados a sus centros hospitalarios publicos de referencia sino a

hospitales de Fresenius Helios, aunque éstos no estén cerca de sus domicilios.

El funcionamiento en red supone no sdlo el traslado de pacientes de un centro a otro de Fresenius
Helios, sin que sea el hospital publico mas cercano, sino también de profesionales (véase apartado
de analisis del Hospital Rey Juan Carlos).

En cualquier caso, y segun lo dispuesto en la documentacion contractual, las derivaciones a otros
centros por prestaciones no incluidas en la cartera de servicios del centro deberian contar con el

conocimiento y la autorizacién de la Administracion.

Esto significa que o bien estan funcionando en red con conocimiento y aprobacion tacita de la
Administracion, o bien se realiza sin autorizacion ni conocimiento en una clara irresponsabilidad y
dejadez del papel de control y seguimiento del contrato que le compete a la Administracion, en este

caso la Consejeria de Sanidad de la CM.

Por otra parte, en estudios realizados sobre modelos de financiacién capitativo se alude a un
mecanismo de control de la demanda conocido como “seleccidén adversa de pacientes” en funcion del
cual se derivarian a otros centros patologias de alto coste y escaso rendimiento (patologias crénicas)
y se aceptarian por libre eleccién patologias agudas, de menor coste y mayor margen de beneficio

(intervenciones quirurgicas de complejidad media/baja, procesos obstétricos, etc.)

Con la informacidn publicada hasta hoy no hemos podido verificar si se esta realizando una seleccion
adversa de pacientes en los hospitales de modelos de concesién administrativa, porque los datos de
derivacién de pacientes, con indicacién expresa de patologia estan sujetos a la normativa de la Ley

Organica de Proteccion de Datos.

Sin embargo, si se puede abordar el balance de ingresos y pérdida de pacientes por los hospitales

publicos y los concertados procedentes de libre eleccién (ver Tabla 6).

Veremos brevemente la situacidn actual de cada uno de estos hospitales.
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5.2.1. Hospital General de Villalba

Ubicado en el término municipal de Collado Villalba de la CM, construido sobre un terreno
de 55.688 metros cuadrados, una chopera protegida por diversas normativas y cedida por
el Ayuntamiento de Collado Villalba a la Consejeria de Sanidad de la CM, la construccion
del 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 la CM por presentarlo como un modelo de éxito. Podria incluso considerarse un caso

generador de deuda ecolégica.2®

Hospital General de Villalba

En septiembre 2010, las empresas adjudicatarias de este centro hospitalario fueron:27

o Ibérica de Diagndstico y Cirugia SL (IDC Salud), la misma de la UTE de la FID.
o Ghesa Ingenieria y Tecnologia SA.

o Hospital Sur SLU (también del grupo IDC Salud).

. F. Forwart SLP.

De conformidad con el Pliego de Clausulas Administrativas Particulares se establecia que
las empresas adjudicatarias tenian la obligatoriedad de constituir una sociedad anénima
previo a la firma del contrato que, en este caso, se denomind Capio Villalba SA para luego
cambiar de nombre a IDC Salud Villalba SA, que era una filial 100% de IDC Salud, hoy por

hoy de Fresenius.

26; para una definicion de deuda ecoldgica ir al enlace: http://www.cadtm.org/IMG/pdf/GuiaAuditoriaCiudadanaMunicipalDeuda.pdf

27, http://www.bocm.es/boletin/CM_Orden BOCM/2010/09/28/BOCM-20100928-29.PDF

Fundacion Jiménez Diaz - Fresenius
Pagina 45 de 63


http://www.cadtm.org/IMG/pdf/GuiaAuditoriaCiudadanaMunicipalDeuda.pdf
http://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2010/09/28/BOCM-20100928-29.PDF

AU D ITA AUDITORIA CIUDADANA DE

SANIDAD LA DEUDA EN SANIDAD

La sociedad gestora de este modelo ha creado puestos de trabajo absolutamente precarios:
los sueldos y demas condiciones laborales son sensiblemente inferiores a las de los
trabajadores de los hospitales publicos vecinos: Guadarrama, El Escorial, Fuenfria y Puerta
de Hierro. Por poner un ejemplo, el salario medio de las enfermeras/enfermeros se situa,
después de la negociacion que llevaron a cabo, entre el 75% y el 80% del salario del sector
publico y a los celadores, que movilizan pacientes, se les considera, y se les paga, como
mozos de almacén. Dadas las penosas condiciones laborales, la rotacidon del personal es

muy elevada porque nadie que tenga alternativa pasa mucho tiempo trabajando alli. Un

claro caso de desigualdad laboral, generador de deuda social.?®

Ademas, los pacientes con patologias complicadas no se derivan al hospital de tercer nivel
mas cercano, el Hospital Universitario Puerta de Hierro, sino a la Fundaciéon Jiménez Diaz a
40 Km. de distancia, que pertenece a la misma empresa, aunque utilizando el transporte
sanitario publico. La razén: por cada paciente que sale de los hospitales de la empresa,
Fresenius Helios (y antes Quirdnsalud) pierde los ingresos correspondientes. Es un claro

ejemplo del funcionamiento en red que hemos comentado anteriormente.

El informe de la Camara de Cuentas de la CM, al que se ha hecho alusién con anterioridad

varias veces, sefiala que el contrato del Hospital de Villalba se modificé en cuatro ocasiones.

El objetivo de estas modificaciones fue retrasar la puesta en funcionamiento del mismo una
vez construido el hospital por la Sociedad concesionaria. Se justifico el retraso, por razones
de interés publico, ya que la puesta en funcionamiento del hospital suponia un importante
gasto para la CM que ésta, en ese momento, no podia asumir ya que debia cumplir con el
objetivo de estabilidad presupuestaria. Para no superar el techo de déficit, la CM adapto los
Presupuestos de gasto, ajustandolos a la realidad del nivel de ingresos obtenidos, muy por
debajo de las previsiones iniciales. Sin embargo, desde marzo de 2013 a octubre de 2014,
fecha de su puesta en funcionamiento, el SERMAS abond a la empresa concesionaria la
cantidad de 15.185.246 euros en concepto de amortizacion de las inversiones ya
ejecutadas, y la parte de servicios no sanitarios complementarios necesarios para mantener

la infraestructura en condiciones de uso.

Eso significa que se produjo un gasto importante de millones de euros que, desde la

perspectiva de la Auditoria Ciudadana de la Deuda en Sanidad (Audita Sanidad), se puede

considerar como deuda ilegitima29

, en la medida que ha beneficiado exclusivamente a
una empresa privada, en este caso, a IDC Salud y no a la ciudadania, que no recibi6é ningin

tipo de prestaciéon mientras el hospital permanecid cerrado.

28, https://www.cadtm.org/Deuda-social-De-que-estamos-hablando

29. https://auditasanidad.org/deuda-ilegitima/
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Ademas, se produjo un sobrecoste de 86,1% en la construccidn del hospital. Originalmente
estaba prevista una inversion de 108 millones de euros pero, al final, el coste ascendid a
201 millones de euros.

Y vya, por ultimo, en 2018 los sindicatos AME (Asociacion Madrilefia de Enfermeria
Independiente) y MATS (Movimiento Asambleario de Trabajadores/as de Sanidad)
denunciaron ante la Fiscalia Especial contra la Corrupcidén y la Criminalidad Organizada que
los accesos peatonales al hospital fueron pagados por el Ayuntamiento de Collado Villalba
en lugar de hacerlo la concesionaria, como indicaban las Clausulas administrativas de la

licitacion publica de construccién del hospital.
Hospital Rey Juan Carlos de Mdstoles

El Hospital Rey Juan Carlos es el segundo del modelo PPP adjudicado al grupo empresarial
Quirdnsalud que acabd siendo comprado por la empresa Fresenius Helios.

Se procedié a la licitacion del contrato sin hacerse publicas las razones que lo justifican

(insuficiencia de medios propios, entre otras).
El plazo de ejecucion del contrato se fijo en 30 afios desde la formalizacion del contrato.

El presupuesto base de licitacién fue de una cuantia indeterminada porque el canon se
fijaria una vez seleccionada la oferta del propuesto adjudicatario.

Hospital Rey Juan Carlos de Moéstoles

El contrato se adjudicoé en marzo 2010 a las siguientes empresas:3°

30. http://www.bocm.es/boletin/CM Orden BOCM/2010/04/09/BOCM-20100409-42.PDF
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. Ibérica de Diagndstico y Cirugia, SL (IDC Salud), la misma de la UTE de la FID.
o Hospital Sur, SLU (también del grupo IDC Salud).
. Lener Grupo Asesor, SL.

. Ghesa Ingenieria y Tecnologia, SA

El importe final del canon (durante 30 anos) se fijé en 2.907.972.539,72 euros.

Todas las poblaciones incluidas en este contrato de gestidn de servicio publico tenian como
hospitales de referencia bien el Hospital Universitario de Modstoles, bien la Fundacion

Hospital Universitario de Alcorcon, ambos de titularidad publica.

Sin embargo, no se han hecho publicos los criterios de reordenacion de la poblacion, ni el

analisis de las isdcronas.

Como todos los hospitales modelo concesion administrativa (PPP), el Hospital Universitario

Rey Juan Carlos esta sujeto a financiacion capitativa que tiene dos componentes:

o Una parte estrictamente capitativa que resulta de multiplicar la capita o prima por

persona incluida en el ambito de la poblacién asignada.

o Otra parte derivada del saldo negativo o positivo de la facturacidn intercentros (libre
eleccién). En este apartado se detraerian del total los pacientes asignados al Hospital
Universitario Rey Juan Carlos que han sido atendidos en otros centros y se abonarian

pacientes de otros centros, desplazados y otra poblacion atendidos en el centro.

La facturacion intercentros se valida mediante la correspondiente auditoria. Sélo estan

accesibles, en este caso, las auditorias correspondientes a los afios 2012 y 2013.31

Desconocemos si se han realizado las de los ejercicios siguientes. Las ultimas auditorias
accesibles son por tanto de hace 8 afios. Se constata de nuevo la opacidad en el acceso a

una informacién que deberia ser publica.

Merecen especial atencion los resultados de la auditoria de disponibilidad de recursos

humanos que exponemos a continuacioén:

. Aparecen servicios puestos en marcha sin la autorizacién previa de la administracion.
No tenemos constancia de si la administracion ha tomado las correspondientes

medidas al respecto.

31, https://www.hospitalreyjuancarlos.es/es/transparencia/auditorias
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. En la documentacidn contractual se contempla la posibilidad de subcontratar
prestaciones accesorias. Todas aquellas que no figuren como subcontratadas en la
oferta de licitacién, deberan contar con el visto bueno previo de la administracién.
Segun los resultados de la citada auditoria, en marzo del 2017, se encontraban
subcontratadas y, por tanto, consideradas como prestaciones accesorias las

siguientes:

v Servicio de Anestesia.
v Cirugia Pediatrica.

v Enfermeria de didlisis.

. No hay constancia de si esta subcontratacion de “servicios accesorios” fue autorizada
por la administracion, ni de cudles son los criterios aplicados para catalogar estas
prestaciones como accesorias. Tampoco consta si, caso de no contar con la
autorizacion para la subcontratacion, la administracion tomdé las medidas

correspondientes.

. Figuran, entre el personal del hospital, profesionales que pertenecen a otros
hospitales del grupo (FID, Hospital Infanta Elena y Hospital de Villalba). Tampoco
tenemos constancia de ninguna actuacién por parte de la administracion, asi que
entendemos que puede ser considerado como otra prueba del funcionamiento en red

de estos centros.

Todos estos datos sugieren que la Consejeria de [N

Sanidad de la CM puede estar haciendo dejacién de
OPACIDAD EN ELACCESO A

sus funciones de control y seguimiento de estos ,
LA INFORMACION

centros. Esta politica favoreceria los intereses de la
empresa en detrimento del interés publico, ya que
estos hospitales no cuentan con la cartera de Aligual que para la Fundacion
servicios ni con la plantilla propia que afirman tener. Jiménez Diaz, gran parte de la

documentacion necesaria para

Por otra parte, segun consta en el Anteproyecto de .,
] controlar la gestion de la
Informe de la Camara de Cuentas antes citado, “/a

empresa propietaria de los

liquidacion de 2012 del Hospital Rey Juan Carlos fue
errénea, al calcular el componente capitativo del tres hospitales modelo PPP

contrato y la CMA (cirugia mayor ambulatoria), sin pertenecientes hoy por hoy a
tener en cuenta que 2012 fue afio bisiesto. Se han

Fresenius no esta publicada.
pagado 218.764 euros de mas que no han sido

reclamados”. Quizas esto es el coste de la actividad
asistencial no sustitutoria que se realiz6é ese dia suplementario. Otra vez, estos aparentes
detalles demuestran la falta de rigor en la contabilidad.
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En abril de 2017, el Consejero de Sanidad, Sanchez Martos, planted utilizar parte del
presupuesto del plan de obras de mejora del Hospital Universitario de Modstoles en la
conversion de 130 camas de agudos en camas de media y larga estancia.

Esta medida habria sido claramente lesiva para el Hospital Universitario de Mostoles
(publico), puesto que habria perdido camas para pacientes agudos que absorberia el
Hospital Universitario Rey Juan Carlos (PPP) de la misma localidad. Se consiguid paralizar

gracias a la movilizacion de los profesionales del centro y a la ciudadania.
Hospital Universitario Infanta Elena en Valdemoro

Fue el primer hospital modelo concesién administrativa (PPP) que se puso en marcha en la

CM vy, curiosamente, es del que se dispone de menor informacién aun.

&M Hospital Universitario Infanta Elena &

Hospital Infanta Elena (Valdemoro)

Se adjudicé en diciembre de 200532, con una duracién de 30 afios. Las empresas

adjudicatarias fueron:

. Capio Sanidad SL (posteriormente IDC Salud).
. Capio AB (Capio Valdemoro SA)

El proyecto fue dirigido por Antonio Burguefio Carbonell (Ver Tabla 5), que ya habia
participado en el Hospital de Alzira, hospital modelo PPP de Valencia. Y en 2008 fue
nombrado director general de Hospitales de la CM, siendo presidenta Esperanza Aguirre y
consejero de Sanidad Juan José Glemes.

32, https://www.boe.es/boe/dias/2006/02/16/pdfs/B01542-01542.pdf
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Con el gobierno del PP en funciones, 12 dias antes de las elecciones del 4 de Mayo de este
afio 2021, se firma la actualizacion del importe anual a pagar a la adjudicataria. Desde
2005 cuando se firmé la concesién este importe era de 25.242.360 euros anuales, a partir
de ahora, se incrementa hasta los 39.840.163 de euros anuales hasta que finalice la

concesion en 2035, salvo que vuelvan a surgir nuevas actualizaciones.

No tenemos constancia de que se hayan realizado la totalidad de las auditorias previstas

en la documentacion contractual.

La Unica auditoria de facturacion intercentros accesible es la correspondiente al ejercicio

201333, Desconocemos si se han realizado las correspondientes a los ejercicios siguientes.

Aqui también estamos ante una ausencia generalizada de control sobre la concesionaria y

un aumento de los pagos que no son lo bastante documentados ni justificados.

33, https://www.hospitalinfantaelena.es/es/transparencia/auditorias
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Sistema de Libre Eleccion de Hospital

El modelo de “Libre Eleccién de Hospital” funciona en el SERMAS a través de una Red Sanitaria Unica de
Utilizacion Publica, fijado en la Ley 12/2001 de Ordenacion Sanitaria de la CM que permitid la Libre Eleccion
de médico/a especialista y centro sanitario, la creacién de un Area Sanitaria Unica que abarca la totalidad
de la CM, y la concentracién de todas las citas médicas a través del Centro Atencién Personalizada (CAP34),

A35

servicio telefénico prestado desde el ano 2010 por la empresa INDR cuyo ex director de operaciones y

ex vicepresidente fueron imputados en 2019 por presunta financiacién ilegal del Partido Popular.

Desde el CAP se deriva a los pacientes con inusitada preferencia a los [ NN

hospitales del Grupo Fresenius que estan concertados e integrados

L o LA PRIVATIZACION DE LAS
en la Red Sanitaria Unica de Utilizacion Publica. Como se puede CITAS MEDICAS

observar en la Tabla 6, que contiene el movimiento de pacientes que
ingresan o pierden los hospitales publicos, comparandolos con los que

ingresan o pierden los hospitales concesionados. Por ejemplo se El servicio de gestion de citas

puede comprobar cdmo en la FID ingresan 75.889 pacientes en el médicas en la Comunidad de
afio 2019, y como el Hospital Clinico (publico) pierde en el mismo afio Madrid, conocido como el
21.525 pacientes. Estando ambos hospitales a unos 100 metros de " ” .

Call Center” y privatizado
distancia.

desde el afio 2010 deriva a
Este fendmeno ocurre debido a diversos mecanismos fraudulentos: pacientes con inusitada
cuando el CAP contacta con los pacientes se les suele indicar que la preferencia a los hospitales

cita en su hospital publico de referencia tiene una demora exagerada,

del Grupo Fresenius.

cuestion dificil de comprobar por los pacientes, e inmediatamente se

les ofrece una cita alternativa en un hospital privado con una demora
minima. Y esto es lo que sucede actualmente con los hospitales de Fresenius Helios, en especial con la
Fundacion Jiménez Diaz. Esta situacidon es gravisima en la medida que se ha desposeido a la Consejeria de

Sanidad de la capacidad de gestionar la asistencia sanitaria a sus pacientes.

34. También conocido como “Call Center”. La empresa INDRA gestiona desde hace once afios el Centro de Atencién al Paciente (CAP)
del Servicio Madrilefio de Salud por casi siete millones de euros al afio.

Ver enlace al periddico digital “El Salto”:
https://www.elsaltodiario.com/sanidad-publica/el-call-center-de-indra-o-como-hacer-caja-con-la-sanidad-publica

35 para conocer la historia de INDRA ver enlace a la Fundacién CIVIO:
https://civio.es/quien-manda/2014/05/21/indra/
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No olvidemos que después de mas de una década de recortes y privatizaciones, los hospitales publicos
estan infradotados de plantillas y camas, y las listas de espera son mas elevadas, en general, que en los

hospitales concesionados.

Tabla 6

Comparativa Libre Eleccion de Hospital

2015 ‘ 2017 2019

Hospitales
Entradas Entradas EEIES

(HI\?I(S)E;?IL;QV Juan Carlos™ 20.484 | 4.191 | 16.293 | 38.250 3.883 | 34.367 | 48.049 |  4.455 | 43.504
Hospital de Valdemoro 2.280 1.140 1.140 6.200 1.064 5.136 18.369 2.178 16.191
Hospital de Villalba 7.582 4.160 3.422 18.836 3.311 15.525 27.269 3.928 23.341
Fundacién Jiménez Diaz 26.008 5.558 20.450 55.304 5.438 49.866 75.899 6.947 68.952
Suma 56.354 15.049 41.305 | 118.590 13.696 | 104.894 | 169.586 17.508 | 152.078
Hospital Universitario de Mostoles** 2.336 9.466 -7.130 3.485 12.157 -8.672 6.082 13.410 -7.328
Hospital de El Escorial 621 7.497 -6.876 537 9.780 -9.243 1.080 10.628 -9.548
Hospital Clinico 10.702 16.830 -6.128 10.851 17.849 -6.998 15.134 21.525 -6.391
Hospital La Paz 8.782 24.718 -15.936 11.489 33.029 -21.540 10.708 48.149 -37.441
Suma 22.441 58.511 | -36.070 26.362 72.815 | -46.453 33.004 93.712 | -60.708
*: Hospitales privados. Pacientes que ingresan en el hospital que eligen.
**: Hospitales publicos. Pacientes que abandonan su hospital de referencia.

Fuente: Memorias del SERMAS.

Segun el Informe de la Camara de Cuentas de la CM que hemos mencionado varias veces, se calcula que
26.008 pacientes ingresados en la FID le supusieron unos ingresos de 58 millones de euros en el aifo 2015,
por lo que los 75.889 pacientes ingresados en 2019 nos daria una cifra estimada superior a 169 millones
de euros que el SERMAS tiene que abonar a la FID, ademas de lo presupuestado para ese afio (372 millones

de euros).

Para hacernos una idea de la magnitud del sobrecoste que esta derivacién de pacientes cuesta al erario
publico, comparemos un hospital publico de la misma complejidad que la FID, por ejemplo, el Hospital
Universitario de La Paz. Este cuenta con 1.268 camas instaladas y la FID con 651 (Memoria SERMAS 2019).
La FID recibe 372 + 169 = 541 millones de euros (entre el presupuesto anual y el coste por la “Libre

Eleccion” que hemos estimado), y el Hospital La Paz recibe solo 500 millones de euros segun los

presupuestos anuales del afio 2019.36

36, https://www.comunidad.madrid/gobierno/transparencia/presupuestos-generales-2019
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Este tipo de actuaciones tienen un coste muy elevado para el SERMAS pues detrae fondos publicos, ya que
las pruebas o intervenciones que se realizan en estos hospitales concesionados, se facturan a la Consejeria

de Sanidad con sobrecostes.

Estos han sido denunciados en numerosas ocasiones por la oposicidén ante la Asamblea de Madrid3”. Y

puestos de manifiesto por la propia Camara de Cuentas en el borrador de “Anteproyecto de fiscalizacion
horizontal operativa del gasto sanitario y farmacéutico en la CM ejercicios 2011 a 2015”, ya citado varias
veces y del que, insistimos, algunas paginas desaparecieron en el Informe final aprobado por Acuerdo del

Consejo de la Camara de Cuentas de 4 de marzo de 2019.

Esta “modificacion del borrador” sucedié después de que la Camara de Cuentas informase a la Consejeria
de Sanidad, y ésta a su vez tuviese en cuenta las alegaciones que realizé la Fundacién Jiménez Diaz al

conocer el Anteproyecto.

Asi que, a todas luces, la planificacion de la “Libre Eleccidn” no funciona para que los pacientes puedan
elegir libremente al especialista o centro hospitalario de su preferencia, sino para el lucro de algunos
hospitales privados, lo que esta contribuyendo a la descapitalizacidén de los hospitales publicos. Se puede
considerar que la “libre eleccion” estad siendo usada como un mecanismo corrupto de citaciéon, un abuso de
poder de las autoridades sanitarias para beneficio privado que causa un dafio al sistema publico. El Grafico

2 muestra la comparativa de “Libre Elecciéon de Hospital” para el afio 2019.

Grafico 2

Comparativa de libre eleccion entre Hospitales en 2019

Comparativa de la libre eleccion entre Hospitales gestionados por Quirénsalud y Publicos
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Fuente: Memorias del SERMAS.

37. La Asamblea de Madrid es la Camara legislativa de la Comunidad de Madrid pero que no tiene poder ejecutor.
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Como se puede observar en la Tabla 6 elaborada con los datos de las Memorias del SERMAS, la ganancia
en pacientes -derivados desde el CAP- de los 4 hospitales concesionados de Quirdnsalud hasta septiembre
2016, posteriormente de la empresa alemana Fresenius Helios, sélo en el afio 2019 asciende a 169.576
pacientes, lo que en los cinco Ultimos afios representa un crecimiento del 300% de ingresos de pacientes
en los hospitales concesionados. Esto se traduce en cientos de millones del presupuesto publico que se

reparten estos hospitales privados.

Sorprende que de estos hospitales que reciben mayor nimero de pacientes dos sean de segundo nivel,
Hospital Rey Juan Carlos y Hospital de Villalba al igual que el Hospital Universitario de Mdstoles, uno de
primer nivel, el de Valdemoro (Infanta Elena), al igual que el hospital publico de El Escorial, y solo la
Fundacidn Jiménez Diaz sea de tercer nivel (nivel de maxima complejidad), al igual que los 5 hospitales
publicos restantes, que sin embargo pierden pacientes en beneficio de los hospitales concesionados aunque

dispongan de menor cartera de servicios por la menor complejidad de la que estan dotados.

Por tanto, constatamos que la consejeria de Sanidad del gobierno del PP madrilefo ha ideado un mecanismo
que genera unos inmensos sobrecostes al erario publico, como puso de manifiesto el borrador del Informe

de la Camara de Cuentas, en detrimento de los hospitales publicos.

Si bien es cierto que pacientes de la Comunidad de Madrid eligen ser tratados en la FJD porque tiene menos
lista de espera, no es menos cierto que esto ocurre porque existen unas condiciones para que este negocio
se pueda dar mediante todos los elementos comentados en este informe y una connivencia de los gobiernos
del Partido Popular con Quirdnsalud/Fresenius Helios, para que los pacientes sean dirigidos desde el CAP a

estos hospitales concesionados.

Todo ello esta llevando a que los hospitales de gestion publica reciban menos presupuesto, cierren camas,
dejen de contratar personal que en un porcentaje elevado esta precarizado y sus listas de espera se eleven.
La poblaciéon queda inerme ante unas esperas interminables con patologias que empeoran, limitan su vida
diaria, o el dolor hace mella en su bienestar, por lo que termina aceptando las citas para los hospitales

concesionados que les proponen desde el CAP.
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Deuda ilegitima generada por los hospitales de Fresenius Helios

A lo largo del informe se han venido explicando los sobrecostes derivados de los acuerdos adoptados en el

Concierto Singular Marco suscrito con la FID o, en su caso, por los hospitales gestionados por Quirdnsalud-

Fresenius bajo el modelo de concesién administrativa (PPP).

En la Tabla 7 se muestra una sintesis de aquellos sobrecostes y toma de decisiones que, desde la

perspectiva de la Auditoria Ciudadana de la Deuda en Sanidad (Audita Sanidad) podrian ser considerados

como generadores, de forma indirecta, de deuda o de practicas identificadas como ilegitimas.

Tabla 7

Posibles causas generadoras indirectas de Deuda Ilegitima o Deuda Ilegal identificadas en el informe de la

CUANTIA

Fundacién Jiménez Diaz

HECHOS, PROTOCOLOS....

EJEMPLO, CASO O CASUISTICA

86 millones de euros
o
58 millones de euros

600 millones de
euros

405 millones de
euros

DEUDA ILEGITIMA IDENTIFICADA

La Subdireccidén General de Analisis de Costes, en la elaboracion
del Anteproyecto de Presupuestos para 2013, se plantearon dos
escenarios posibles para minimizar este diferencial que podria
haber supuesto un ahorro estimado de 86 o 58 millones de
euros, segun se financiara en base a la capita media del
SERMAS o en base a precios publicos, respectivamente.

De acuerdo con el Informe de Fiscalizacion de la Cuenta
General de la Comunidad de Madrid del aifo 2018, la deuda
acumulada en el periodo 2015-2018 con los cinco hospitales
dependientes de Fresenius se estimaba en torno a los 600
millones.

En el dltimo Informe de Fiscalizacién de la Cuenta
General de la Comunidad de Madrid del afo 2019 se incluye
unas obligaciones reconocidas para el ejercicio de 2019 por

valor de 405 millones38 de euros con la FID.

Se podria inferir la generacion indirecta
de una deuda ilegitima derivada de un
ahorro que podria estar entre los 86 o 58
millones de euros anuales y que la
Comunidad de Madrid no aplicé lo que
supuso un mayor gasto que no beneficid
a la ciudadania.

Se podria inferir la generacion indirecta
de una deuda ilegitima derivada de los
sobrecostes en los tratamientos
efectuados en la Fundacion Jiménez Diaz
en relacion con un hospital publico.

Con los datos disponibles no es posible
cuantificar de manera exacta el importe.

Se podria inferir la generacion indirecta
de una deuda ilegitima derivada de los
sobrecostes en los tratamientos
efectuados en la Fundacion Jiménez Diaz
en relaciéon con un hospital publico.

Con los datos disponibles no es posible
cuantificar de manera exacta el importe.

38. para las obligaciones reconocidas en el ejercicio presupuestario de 2019 con la Fundacién Jiménez Diaz ver Ultimo parrafo de la
pagina 191 del Informe de Fiscalizacion de la Cuenta General de la Comunidad de Madrid de 2019:
http://www.camaradecuentasmadrid.org/admin/uploads/if-sellado-cta-general-2019-aprobado-cjo-29122020.pdf
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EJEMPLO, CASO O CASUISTICA

73 millones de euros

Cantidad a estimar

Cantidad a estimar

Cantidad no
estimada

Cantidad no
estimada

Cantidad no
estimada

Cantidad no
estimada

DEUDA ILEGITIMA IDENTIFICADA

En el “Anteproyecto del Informe de Fiscalizacién horizontal
operativa del gasto sanitario y farmacéutico en la Comunidad de
Madrid 2011-2015" elaborado por la Camara de Cuentas se
recogia un analisis comparativo del coste medio de la actividad
sustitutoria de la FID con el coste de otros hospitales publicos
del grupo 3, efectuado al cierre del ejercicio 2015.

En cuanto a las inversiones realizadas por la Fundacion Jiménez
Diaz, reconocidas por el SERMAS como adecuadas e
incorporadas en relacion valorada al Convenio podrian ser
consideradas como deudas contraidas por la Consejeria de
Sanidad con la FID.

El “Anteproyecto del Informe de Fiscalizacion horizontal
operativa del gasto sanitario y farmacéutico en la Comunidad de
Madrid 2011-2015" elaborado por la Camara de Cuentas de la
Comunidad de Madrid demostraba que a la Comunidad de
Madrid le cuesta hasta seis veces mas el mismo tratamiento
en la Fundacién Jiménez Diaz que en uno publico.

La asistencia derivada de la libre eleccion no figura en los
presupuestos y esta sujeta a liquidacion tras una auditoria de
verificacion de la actividad, que no se hace publica y que se
realiza con un desfase de varios afios con las repercusiones que
ello puede tener (posibles intereses de demora entre otros).

Parece que no hay evidencia del importe de la facturacion por el
uso de los CEP de Pontones y Quintana, justificado por las
inversiones realizadas por parte de la FID en el propio hospital.

Ausencia de control sobre la dispensacion y compra de
medicamentos.

El acuerdo de novacién del Concierto de 3 de marzo de 2011,
establece una vigencia hasta el afio 2041. La indemnizacion por
“lucro cesante” a la que diera lugar la rescision del concierto
antes de esa fecha seria practicamente inasumible.

De los datos recogidos en el Anteproyecto
se puede deducir que los 73 millones son
un sobrecoste para la Comunidad de
Madrid que, de forma indirecta,
generarian una deuda ilegitima.

Se puede inferir que el importe de las
inversiones podrian generar de forma
indirecta deuda ilegitima.

De los datos aportados se podria deducir
la generacion indirecta de deuda
ilegitima por el mayor coste para un
mismo tratamiento en la Fundacion
Jiménez Diaz sin que ello suponga un
beneficio directo o indirecto para la
ciudadania.

La asistencia derivada de la libre eleccion
se podria considerar como generadora
indirecta de deuda ilegitima por el n.°
de pacientes derivados indebidamente
por el Centro de Atencion al Paciente
(Call Centre), que no suponen “libre
eleccién”, y los posibles intereses de
demora que se tuvieran que pagar por el
retraso en la realizacion de las auditorias
de actividad.

Se desconoce el proceso de compra de
medicamentos llevado a cabo por la
Fundacion Jiménez Diaz.

En caso de producirse generaria
indirectamente una deuda ilegitima por
beneficiar exclusivamente a la FID -
Fresenius y no a la ciudadania que
tendria que pagar a través de sus
impuestos la deuda adquirida.

Fuente: Datos obtenidos a partir del Informe de la “Fundacién Jiménez Diaz - Fresenius”. Elaboracion propia.

Al mismo tiempo se ha puesto de manifiesto una serie de toma de decisiones por parte de los responsables

politicos que han favorecido de forma clara a los intereses del sector sanitario privado, en nuestro caso, al

grupo Quirénsalud-Fresenius (Ver Tabla 8).
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Tabla 8

Practicas identificadas como ilegitimas

CUANTIA HECHOS, PROTOCOLOS.... EJEMPLO, CASO O CASUISTICA

PRACTICAS ILEGITIMAS IDENTIFICADAS

Proliferacion de situaciones de conflictos de interés y puertas
giratorias®?, y de situaciones de clara irregularidad en la
novacion del Convenio Singular con la Fundacion Jiménez Diaz
por parte de Gobiernos en funciones del Partido Popular.

Casos como el de Leticia del Moral,
Antonio Burguefio, Manuel Lamela, Juan
José Giemes y muchos otros.

Informes técnicos que justifican la firma
de la novacion de “Conciertos” firmados
previamente que no son de acceso
publico.

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

Presién a la Cdmara de Cuentas de la
Comunidad de Madrid hasta lograr que no

Ocultacion de datos e informes sobre cuestiones fundamentales | incluya que las derivaciones a la sanidad
privada estan siendo 6 veces mas caras
que en la publica.

e No incluir en los coeficientes de déficit
y deuda publica los protocolos PPP y
PFI.

e Estatutos y protocolos del Banco
Central Europeo (BCE) y del Banco de
Espafia (BE)

Utilizacion de protocolos, desde la UE hasta el Estado Espafiol,
para entregar patrimonio y servicios publicos a la oligarquia
trasnacional global.

Por la informacion disponible parece que
determinadas “Auditorias” sobre
facturacion intercentros y de “Libre
Eleccién” de pacientes no se realizan. Y si
se realizaran existe una falta de
transparencia por parte de la Comunidad
de Madrid en hacer publicos los
resultados de las mismas.

Ausencia de vigilancia en el cumplimiento del Concierto Singular
Marco firmado con la Fundacién Jiménez Diaz (descontrol
interesado de la autoridad publica)

Los poderes financieros interesados (o bien los intereses de las
finanzas) en la entrada de las empresas privadas en la sanidad
publica crean una potente corriente de opinidn (incluidas fake
news) que desacredita lo publico y enaltece lo privado.

Han favorecido expresamente a la
sanidad privada representada, en este
caso, por la Fundacion Jiménez Diaz y el
grupo Fresenius con la desviacion de
recursos publicos en detrimento de los
hospitales publicos del SERMAS.

El resultado de los puntos expuestos anteriormente indican que
las decisiones tomadas por los sucesivos gobiernos del Partido
Popular bajo las presidencias de Alberto Ruiz-Gallardén,
Esperanza Aguirre e Ignacio Gonzalez han sido claramente
ilegitimas.

Fuente: Datos obtenidos a partir del Informe de la “Fundacidn Jiménez Diaz - Fresenius”. Elaboracion propia.

39: gp inglés “revolving door.”
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Conclusiones

a)

b)

)

d)

e)

f)

9)

h)

Pese a todo el argumentario neoliberal que aboga por lo privado en detrimento de lo publico
aduciendo criterios de eficacia y eficiencia, no hay evidencia de mayor eficacia y eficiencia, pero lo
que si es evidente es que los modelos de Colaboracion Publico-Privada (PPP) si generan sobrecostes.

Existe una clara desposesidn de la capacidad de gestion autdonoma de los poderes publicos; la
imposibilidad de capacidad estratégica por parte de la sanidad publica, pues esta cediendo todas sus

capacidades profesionales y técnicas.

Existe una desposesion de un bien comin, como es la sanidad publica, a la ciudadania. Esta pérdida

forma parte de una politica deliberada de la Comunidad de Madrid.

Frente al monopolio privado, la CM se queda con muy escaso poder de gestion y planificacion.

La falta de transparencia dificulta la disponibilidad de datos y obstaculiza, cuando no impide, un
seguimiento real de los pagos realizados a los hospitales privados concertados y a los de modelo

concesién administrativa (PPP).

Esa misma falta de transparencia hace que no sean accesibles las auditorias preceptivas -si es que

existen- y el seguimiento de las mismas.

Las liquidaciones no efectuadas en tiempo y forma, ademas de impedir el seguimiento econémico,

podrian resultar en generacion de deuda (intereses de demora, por ejemplo).

Detectamos la generacién de deuda ilegitima y otras posibles causas de deuda: deuda ecoldgica,
deuda social.
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Propuestas y recomendaciones

Auditorias ciudadanas de las cuentas y de los procesos de privatizacion, en especial

de las Colaboraciones Publico-Privadas, los conciertos, convenios singulares, acuerdos marco, etc.

Plantear estrategias de desprivatizacidon de recursos y servicios y su reversién al

sector publico, blindando el SERMAS de la gestién indirecta a través de fondos de inversidn

especulativos, empresas, etc.

Desarrollar una Ley que impida la actividad de los fondos de inversion

especulativos y los fondos buitre en aquellos sectores basicos para la ciudadania, en nuestro

caso, la sanidad publica.

Derogacion estatal de las leyes que permiten e impulsan la privatizacion de la

sanidad publica, entre ellas, los articulo 66 y 67 y el articulo 90 de la Ley General de Sanidad y

la Ley 15/97 que permiten la entrada del sector privado en la Sanidad Publica.

Aumentar las partidas presupuestarias y los recursos gestionados por el sector publico.

Derogacion del articulo 135 de la Constitucién Espainola que prioriza el pago de la deuda

al gasto social.

Proponer a la ciudadania un debate sobre el no pago de la deuda ilegitima identificada

en este informe. Su impago no obedece a cuestiones legales, sino al caracter injusto y moralmente

ilegitimo de una deuda que genera grandes desigualdades y va en contra del bien comun.

Desprivatizar el Centro de Atencion Personalizada (CAP), del SERMAS, centro de citas

de pacientes desde donde se les deriva a los diferentes servicios y hospitales, habitualmente dando

preferencia a los privados.
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10

Glosario

CAP
Centro de Atencion Personalizada de la Comunidad de Madrid. También conocido como “Call Center”.

Servicio centralizado de gestion de citas médicas.

CEP
Centro de Especialidades Periférico. En los CEP se realizan consultas de especialistas donde se atienden

procesos de mediana/baja complejidad como paso intermedio entre los Centros de Salud y los hospitales.

CMA

Cirugia Mayor Ambulatoria. Es un procedimiento por el que se da de alta al enfermo el mismo dia en que

se le realiza una intervencién quirdrgica, al no requerir ingreso hospitalario.

CSM

Concierto Singular Marco. Un concierto es un contrato administrativo mediante el cual se realiza la
prestacién de servicios empleando medios ajenos a los de la administracion sanitaria, segun lo establecido
en el articulo 90 de la Ley General de Sanidad 14/1986.

Deuda ecolégica?®
La deuda ecoldgica es la obligacidn de restitucion contraida como consecuencia de la degradacion del medio
ambiente y la biodiversidad, de la emisién de residuos, asi como del agotamiento, apropiacién y control de

los recursos naturales, animales y de conocimientos ancestrales.

Del mismo modo que el sobreendeudamiento parecia un problema sélo de los paises del Sur, el término de
deuda ecoldgica ha sido siempre utilizado por las organizaciones ecologistas para referirse a la deuda que

tienen los paises del Norte con los del Sur.

Pero en los Ultimos afos este término ha sido utilizado por organizaciones sociales y ecologistas para
referirse también a la obligacién de restituir el dano ecoldgico que han provocado las politicas de nuestro
Gobierno.

40. para mas informacién sobre definiciones de tipos de deuda, entre ellas, deuda ecoldgica, ver referencia del libro:

ALVAREZ BARBA, YAGO (2016). Descifra tu Deuda. Guia de Auditoria Ciudadana Municipal. Madrid.
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A nivel municipal, la deuda ecoldgica contraida es gigantesca y dificilmente mensurable. El dafio ecoldgico
provocado por la recalificacién de terrenos agricolas o forestales para convertirlos en urbanizables, la

destruccidn de habitats naturales para la construccion de carreteras u obras megalémanas o la

contaminacion generada por politicas municipales que no han tenido en cuenta sus implicaciones ecoldgicas

son solo algunos de los ejemplos de la deuda ecoldgica contraida”.

Deuda ilegitima

La nocion de deuda ilegitima es un concepto cambiante, y dependiente del contexto al que haga referencia.
Una deuda ilegitima es aquella contraida por un gobierno que no ha destinado los recursos generados al
beneficio de la poblacion. Es una herramienta politica y no técnica ni juridica. Su maxima referencia es la

justicia, la ética, la moral, no la legislacion nacional o internacional.

Deuda social
Derivada de las privatizaciones que afectan las capacidades y necesidades esenciales para el desarrollo

humano auténomo, la cohesion social y la integracion ciudadana.

Financiacién por actividad
Se fija una actividad asistencial en las diferentes lineas a las que se aplican tarifas especificas para cada
una de ellas. En el cierre de ejercicio se tiene en cuenta la actividad realizada y verificada.

Financiacion capitativa o capita

Se establece una cuantia determinada por cada persona de la poblacién asignada. En el cierre de ejercicio
se descuenta toda la asistencia sanitaria que otros hospitales hayan realizado a personas asignadas al
hospital en cuestion. Por otra parte, se abonan los servicios prestados a pacientes asignados a otros

centros, pero que han sido atendidos en el hospital sujeto a este tipo de financiacién.

GRD Grupos Relacionados por el Diagnéstico

Los GRD son un sistema de clasificacion de pacientes en clases clinicamente coherentes y con similar
consumo de recursos, y se utilizan para medir la complejidad (peso casemix o peso medio) de los
hospitales. También tienen otras finalidades, como determinar la calidad y la adecuacion del uso de medios,

evaluar los resultados, analizar riesgos de los pacientes, etc.

(I)legitimidad versus (I)legalidad

Segun la Plataforma Auditoria Ciudadana de la Deuda iNo debemos! iNo Pagamos! (PACD) la (i)legitimidad
es el escalén previo a la (i)legalidad en cuanto se toma conciencia de que ciertas situaciones, ciertos
comportamientos o ciertas estructuras deben ser modificadas por su inmoralidad, arbitrariedad o
parcialidad, o bien por ser abusivas, indeseables, perniciosas, injustificables o de naturaleza inconsistente;

en resumen porque son injustas.
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La ilegitimidad expresa el consenso generalizado sobre una realidad particular injusta. Nuestra principal

referencia es por tanto la justicia, no la legalidad.

Isdcrona

La isécrona es una linea que recoge todos los puntos en los que se tarda el mismo tiempo en llegar a un
punto dado, en nuestro caso el tiempo que se tarda en llegar, desde un punto determinado de una zona
basica de salud, al hospital de referencia. Asi la isdcrona puede usarse para delimitar un area de asignacion
a un hospital o centro de salud.

PPP Public Private Partnership (por sus siglas en inglés o Colaboracién Publico-Privada)?*

Las CPPs son contratos a medio o largo plazo entre el sector publico y el sector privado. Respaldados por
garantias publicas, el sector privado construye y/o destiona bienes o servicios tradicionalmente
proporcionados por las instituciones publicas (ya sea a nivel nacional, regional o local), -como hospitales,

escuelas, carreteras, vias férreas, agua, saneamiento y energia-, entre otros.

De este modo, se comparte el riesgo del proyecto entre el sector publico y el privado o directamente se
carga integramente en lo publico. El contrato puede cubrir las fases de disefio, construccion, financiacion,
operacion o mantenimiento, o cubrir el conjunto de ellas, donde el actor privado recibe pagos de las

personas usuarias o de la Administracién publica”.

PFI Private Finance Initiative, por sus siglas en inglés.

Participacion de empresas del sector privado en la financiacion del sector publico.

UCH Unidad de Complejidad Hospitalaria
La UCH es la unidad de medida de la actividad de hospitalizacién y pondera en términos relativos la
complejidad de la patologia en pacientes ingresados. Se calcula multiplicando el nimero de altas por el

peso medio del hospital: UCH = N.© de altas x peso medio.

La forma mas habitual de codificacion de altas es a partir de los informes de alta, dada la complejidad y la
carga de trabajo que implica la codificacion desde la historia clinica completa.

Con la codificacidon de los diagndsticos y de los procedimientos principales y secundarios mediante la
Clasificacidon Internacional de Enfermedades (CIE-10), y el resto del Conjunto Minimo Basico de Datos

(CMBD), se obtienen los grupos relacionados con el diagndstico (GRD).

41: para una mayor informacion sobre las Colaboraciones PUblico-Privadas y los conceptos de deuda ilegitima y financiarizacién ver:

OBSERVATORI DEL DEUTE EN LA GLOBALITZACIO (ODG) (2019). Las Colaboraciones Publico-Privadas (CPPs) como herramientas de
privatizacién. 3 volimenes. Barcelona.

https://odg.cat/es/publicacion/cpp-herramienta-privatizacion/
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