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No lo sabemos

Pero tenemos algunos indicios



Una idea feliz…

Si ocultamos la información…
no se enteraran de lo que pasa

“Se puede engañar a mucha gente 
durante algún tiempo. A algunas 
personas durante mucho tiempo. 
Pero es imposible engañar a todo 
el mundo siempre”



Lo que conocemos

� Recortes presupuestarios
� Deterioro de los servicios públicos
� Copagos
� Exclusiones del sistema sanitario
� Privatizaciones



Infrapresupuestación

� Presupuestos siempre por debajo de la 
media de las CCAA (ya desde las 
transferencias)

� Diferencial de 2.178 millones € en 2012
� Liquidaciones al alza: deuda



Descapitalización centros 
tradicionales

� Disminución presupuesto  hospitales 
9,5% en 2011 y 1,5% en 2012

� Atención Primaria postergada (- 3,7% en 
2012)

� Recorte prestaciones: un ejemplo 
agencia antidroga

� En 2012: 2000 trabajadores menos que 
en 2008



El Plan de medidas
“de garantía y sostenibilidad”

� Baja el presupuesto
� Pero solo el público: 
o Hospitales públicos (-16,19%)
o Privados ( + 5%)
� Atención Primaria: nuevo recorte (-7,06%)
� Cierre SUAP
� Disminuye el 28% la planificación sanitaria y 

un 37% promoción de la salud
� Recorte del 68% en infraestructuras y 

equipamientos
� La agencia antidroga (-15,6%)



Además…

� Privatización servicios no sanitarios
� Transformación H La Princesa
� Privatización total 6 hospitales PFI
� Conversión del Carlos III en media y larga 

estancia
� Cierre Instituto Cardiológico
� Unificar servicios 12O y CPH
� Privatización anillo radiológico
� Concentración laboratorios
� Privatización 27 centros de salud
� El euro por receta



Personal

� 5.000 efectivos menos a los que se 
sumaran los de los centros privatizados

� Desaparecen 26 categorías
� Jubilaciones forzosas a los 65 años 

(ERE encubierto)
� Presupuesto 2014: 1.437 trabajadores 

menos que en 2013





Bajan impuestos y presupuestos:
337 millones € menos de ingresos para 2014

148 millones € menos para Sanidad

No puede haber buenos servicios públicos 
sin impuestos suficientes



Efectos  previsibles de los recortes

� 4.700.000 consultas menos en Atención 
Primaria ( de medicina general, pediatría y 
enfermería)

� 1.054.000 menos consultas externas de 
Atención Especializada

� 123.000 exploraciones radiológicas menos
� 44.800 ingresos menos

� 37.400 intervenciones quirúrgicas menos





Demoras  citaciones en AP 
superiores a 48 hs

� Medicina general: 45,7% (m áximo 7 d)
� Enfermería: 37% (m áximo 11 d)
� Pediatría: 6,5% (m áximo 4 d)
� Técnicas: 31% (m áximo 10 d)



Los copagos



Un sistema absurdo de copagos

� Farmacos
� Transporte
� Dietas 
� Prótesis y órtesis

AECC: 450 € promedio mensual



Adem ás el medicamentazo: “exclusión de medicamentos 
para síntomas menores”:100% copago para todo el mun do



� Muchos pensionistas no pueden pagar 
y se quedan sin medicamentos que necesitan

Resultados

En Madrid 12,8 millones menos de
recetas en un año



En resumen:
“Una idea feliz”



Las privatizaciones



El sobrecoste de las PFI

�Pagos realizados (2011): 761,3 
millones €

�Coste construcción: 
701 millones €
�Pagos pendientes:
4.284,7 millones €



El coste de las PFI
Fuentes: Expansión, Consejería de Sanidad Principado de Asturias.

� Comparación del coste de 2 centros, el Puerta de Hierro 
(PFI) y el Nuevo Hospital Central de Asturias, que se está
construyendo por el sistema tradicional.

+ 850 millones de euros- 239Diferencias:

1200 millones euros800P. Hierro

350 millones euros1039H.C. Asturias

Coste final (incluido 
equipamiento)

Nº camas Hospital



Y mas…



Y les regalan el dinero…



Los pliegos

� Coste 6.420 millones €/10 años
� Coste cama 610.266 € año (H Princesa: 

280.248 €)
� Actualización automática de la capita
� Tecnología a precio de baratillo (63% 

menos en lugar del 40%= 4,7 M € regalo) 
� Coste estancia 2.071€(678,63€ red 

pública)



Consecuencias
para los

pacientes



¿Porque este empe ño privatizador?

� Ideológico: fundamentalistas del 
mercado

� Intereses grandes multinacionales: 
búsqueda de nichos de rentabilidad

� Intereses personales



BAPPH





La privatización

� Incrementa los costes de manera 
exponencial

� Empeora la calidad de la atención sanitaria
� Reduce personal
� Los ciudadanos prefieren lo público
� Derivaciones de los enfermos complejos o 

de diagnósticos y tratamientos costosos a 
los centros públicos (selección de riesgos)



Incluso estos
nos avisan



En resumen:

Aunque a ún tenemos poca 
información en

resultados en salud
las perspectivas son mas que 

preocupantes



Continuar las 
movilizaciones

Lo que podemos hacer



Si se puede…
Juntos podemos

La Sanidad Pública no se 
vende…

Se defiende

Si se puede

Juntos podemos



Muchas gracias

La Sanidad Pública no se vende…
Se defiende


