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Las probabilidades de muerte si eres atendido en un hospital con ánimo de lucro son
mayores que si eres atendido en un hospital público
“Está comprobado que la Sanidad Privada es hasta 2,5 veces más eficiente a la hora de
gestionar los recursos” (1). Sin embargo, a pesar de la falta de transparencia existente en el
estado español, que impide acceder a datos que nos permitan evaluar el modelo de centros
sanitarios privados que están sustituyendo por todo el estado a los públicos, la evidencia
científica internacional demuestra que: Las probabilidades de muerte si eres atendido en un
hospital con ánimo de lucro son mayores que si eres atendido en un hospital público (no
lucrativo): u un 2% superiores en adultos (2) u un 9,5 % superiores en recién nacidos (2) u
un 8 % superiores en pacientes renales crónicos (3) La privatización de la limpieza implica
una reducción del número de limpiadores por cama. En Inglaterra se redujo el número de
limpiadores de 67.000 a 36.000, lo que coincidió con el incremento de la tasa de infecciones
por MRSA hasta llegar a ser la más alta de la UE (4). Los hospitales lucrativos presentan
tasas mas elevadas de complicaciones post-operatorias (neumonía, insuficiencia respiratoria
e infecciones urinarias), que los no lucrativos (5). La mortalidad en pacientes con
enfermedad renal fue del 21 % para los pacientes tratados en las centros lucrativos frente al
17 % para los tratados en centros no lucrativos, a pesar de que los riesgos eran inferiores en
los lucrativos ya que realizaban un menor porcentaje de trasplantes (6). Fuera el lucro de la
sanidad: derogación de la Ley 15/97 y de las leyes autonómicas que la desarrollan.
Paralización de los procesos de privatización en marcha y rescate de los centros
privatizados. Supresión de los conciertos con centros privados. Dinero público para los
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2002 May 28;166(11):1399-406 (3) Comparison of mortality between private for-profit and
private not-for-profit hemodialysis centers: a systematic review and meta-analysis.
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