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Las Unidades de Gestion Clinica, al servicio de la
privatizacion sanitaria

omo el Gobierno tiene pro-
blemas para continuar con la
estrategia que ha seguido
hasta ahora de desmantela-
miento y privatizacion de la sanidad

publica, debido a:

— las movilizaciones ciudadanas y
profesionales que se oponen al dete-
rioro del sistema sanitario publico;

— los problemas econdmicos asocia-
dos a la financiacion mediante la co-
laboracion privada;

— las resoluciones judiciales que han
paralizado la adjudicacion de hospi-
tales a empresas multinacionales y a
fondos de inversion,

el Gobierno pretende resolver esta si-

tuacion de paralisis mediante una es-

trategia fundamentada en la creacion
de Unidades de Gestion Clinica, pero
desvirtuando la naturaleza integradora

y racionalizadora de las mismas'. Su

intencion es fragmentar los centros sa-

nitarios publicos en microempresas
dotadas de entidad juridica propia (lo
que les confiere autonomia para admi-
nistrar su personal y su presupuesto),
gestionadas mediante las diferentes
formulas empresariales de la Ley
15/1997 y con capacidad para apro-
piarse de los beneficios generados por
la venta de sus servicios a otras unida-
des o centros sanitarios. Asi se fomenta
el desorden asistencial y la creacion de
un mercado interno dentro del sistema
sanitario. Se daria entrada al sector pri-
vado (Farmaindustria, multinaciona-
les sanitarias, fondos de capital-riesgo,
etc.) a cambio de aportar recursos y ca-
pitalizacion. El sector privado podria
controlar la elaboracion de las estrate-

gias y decisiones clinicas dirigidas a

los procesos asistenciales mas preva-

lentes y/o de mejor relacion coste-be-
neficio, lo que le proporcionaria incal-
culables beneficios econdmicos finan-
ciados con fondos publicos.

Para alcanzar estos objetivos, el

Ministerio de Sanidad ha adoptado

dos medidas:
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1. De manera oculta y solapada, apro-
vechando la elaboracion de la Ley
10/2013, destinada a regular temas
relacionados con la farmacovigi-
lancia, ha introducido en su dispo-
sicion final quinta la creacion de
Areas de Gestion Clinica (AGC),
con su personal regulado por el ré-
gimen laboral de las empresas pri-
vadas. Esta medida elimina el régi-
men estatutario de los trabajadores
de la sanidad publica, que perderan
estabilidad y derechos laborales y
quedaran sometidos al control em-
presarial de gerentes y responsables
de las unidades clinicas.

2. El Gobierno ha firmado un acuerdo
con el denominado Foro de la Pro-
fesion?, formado por algunas orga-
nizaciones conservadoras muy ale-
jadas de la gran mayoria de los co-
lectivos sanitarios y sindicales que,
acambio de algunas prebendas, han
dado su apoyo a la laboralizacion
del personal de las Unidades de
Gestion Clinica, lo que supone un
respaldo a la politica privatizadora
del Gobierno y divide al colectivo
sanitario.

Consecuencias previsibles

1. Desregulacion y privatizacion del

sistema sanitario, que se fragmenta-
ra en multiples empresas, en las que
entraria el capital privado y de gru-
pos empresariales, que podran in-
fluir de manera directa en las deci-
siones sobre: qué hacer, como,
quién y con qué, en la politica sani-
taria y en los procesos y procedi-
mientos asistenciales mas intere-
santes econdmicamente.

. Lasdecisiones clinicas de los profe-

sionales sanitarios se someteran a
las politicas empresariales. Lalabo-
ralizacion del personal otorgara un
gran poder de control a las geren-
cias para influir en la libertad de de-
cision que hasta ahora garantiza el
Estatuto del Personal.

. Pérdida y deterioro de los derechos

de los trabajadores sanitarios que,
para integrarse en las Unidades de
Gestion Clinica, deberan renunciar
a las garantias del Estatuto del Per-
sonal (estabilidad, seguridad y li-
bertad de decision). Los que no lo
hagan, quedaran marginados den-
tro de los centros, sinacceso alasin-
novaciones y nuevos recursos.

. Desaparicion del modelo actual de

Atencion Primaria, cuya actividad
quedara sometida a los intereses
empresariales de las nuevas unida-
des, con la funcion de realizar el cri-
bado de pacientes y patologias aten-
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diendo a criterios de rentabilidad
(seleccion adversa).

. Aumento del gasto sanitario inne-

cesario, ya que las unidades debe-
ran dotarse de un aparato burocrati-
co administrativo para gestionar los
recursos como empresas autono-
mas (gestion del personal, factura-
cion de servicios, etc.). Ademas, el
sector privado buscard maximizar
beneficios promoviendo el uso in-
tensivo de las tecnologias.

. Pérdida de calidad, seguridad y de

acceso a los servicios de la ciudada-
nia, especialmente de los pacientes
aquejados de patologias no renta-
bles econdmicamente para las nue-
vas Unidades Clinicas (seleccion
de riesgos), las cuales podran apro-
piarse de los beneficios econémi-
CcOs que generen.

Quiénes ganan

Empresarios, laboratorios, fondos de
inversion, aseguradoras, consultoras,
profesionales con capacidad de in-
fluencia, personajes vinculados ala ac-
tual Administracion que participen en
la llamada puerta giratoria, el clan de
gestores interesados en ampliar el mo-
delo empresarial y la burocracia.

Quiénes pierden

Los ciudadanos, dado que la atencion
sanitaria quedara sometida a los intere-
ses empresariales de las Unidades de
Gestion; profesionales y trabajadores
sanitarios, que perderan estabilidad,
seguridad y libertad de decision; el sis-
tema sanitario publico, que ademas de
fraccionado, sera ingobernable, mas
costoso y provocara mas desigualdad;
la Atencion Primaria, que en un con-
texto de debilidad quedara relegada a
portera de las Unidades de Gestion pa-
ra seleccionar pacientes y procesos.
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laintegraciony de la efectividad del
sistema.

Ampliar y reforzar la alianza social
y profesional en defensa del sistema
sanitario y de rechazo a estas medi-
das de desmantelamiento y privati-
zacion.

Convocar medidas de movilizacion
social y profesional que exijan lare-
tirada de las Unidades de Gestion
Clinica. |

Qué hacer para frenar este proyecto

1. Crearun clima de rechazo profesio-

nal y social en contra de estas Uni-
dades de Gestion Clinica, infor-
mando y demostrando la pérdida de
derechos y de calidad de la atencion
para la gran mayoria de ciudadanos
y profesionales.

. Articular una alianza profesional lo

mas amplia posible, que aisle a los
sectores que han suscrito un acuer-
do de apoyo, pararechazar esta ges-
tion clinica que plantea el Gobier-
no, que fragmentara y privatizara el
sistema sanitario publico, y que no
tiene nada que ver con la mejora de

Notas

1 |a gestion clinica se entendia hasta ahora como «/a
coordinacion e integracion de los recursos que inter-
vienen en los procesos asistenciales y la incorpora-
cién de los profesionales sanitarios a la gestion de la
préctica clinica, que permitiria una mejor y racional
utilizacion de recursos».

«Se promovera un marco juridico especifico del pro-
fesional médico en el Sistema Nacional de Saludy un
modelo retributivo voluntario vinculado a la gestion
clinica que favorezca los principios de excelencia pro-
fesional y de gobernanza del sistema sanitario publi-
co». El acuerdo vincula estos cambios a la creacion
de Unidades de Gestion Clinica. Como consecuencia,
el personal integrado en estas unidades no podra
mantener las garantias del Estatuto Marco y deberd
laboralizarse para trabajar en las mismas, paso nece-
sario para que las Unidades de Gestion Clinica se
constituyan en empresas auténomas con personali-
dad juridica propia, acogidas al modelo empresarial.
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