El gobierno del PP anuncia el anteproyecto de Real Decreto
de Gestion Clinica

CAS MADRID :: 23/06/2015
Vuelta de tuerca de la mercantilizacion del sistema. El R.D.[1] afectara a los mas de
600.000 trabajadores del Sistema Nacional de Salud (SNS) y a los pacientes.

n “

Bajo los ya conocidos sefiuelos de “excelencia en la gestiéon”, “respuesta adecuada y de

n "

calidad a las demandas sanitarias”, “poner los recursos en los espacios donde mas
accesibles sean para los ciudadanos[2]”, “dotar a los profesionales de mayores niveles de
autonomia y responsabilidad”, etc., se presenta el nuevo R.D., consensuado con todo tipo de
“sociedades cientificas”, colegios profesionales y demds organizaciones dependientes de las
subvenciones estatales, y en el que los tinicos que no han sido consultados son los afectados

por su aplicacion: poblacion y trabajadores de la sanidad.

Muy al contrario de lo que se ha venido transmitiendo (y ha calado hondamente en la
poblacion) acerca de que para evitar la privatizacion y la entrada de las empresas en
sanidad, “es mucho mejor que quien gestione sea el personal médico”, el R.D. es un
peligroso instrumento para introducir los peores vicios del modelo empresarial en los
centros sanitarios estatales[3], al convertir los centros de atencion primaria y los servicios
hospitalarios en Unidades de Gestion Clinica (UGC), centradas en lareduccién del gasto

a costa de los pacientes y de la auto explotacidn de los propios trabajadores.

" Podran constituirse por, uno o varios Equipos de Atencion Primaria o, uno o varios
Servicios de Atencion Especializada; o mediante la agrupacion de varias unidades, ya sean
de la misma area o servicio, o de diferente area u hospital.

Se crearan de oficio por la Administracidn, o a solicitud de los propios profesionales, y
su organizacion sera vertical con estructura de direccion unipersonal y/o colegiada.

Podran establecer y autorizar alianzas estratégicas o proyectos de gestion
compartida entre los distintos centros sanitarios de la “red publica”, en la que recordemos,
existen centros privados con animo de lucro.

" Formaran parte de ellas todos los profesionales sanitarios y no sanitarios que
“voluntariamente” acepten su integracion[4], que tendran que alcanzar objetivos
individuales y participar en el cumplimiento de los objetivos de su UGC.

" No tendran personalidad juridica propia. Los sectores médicos no estaban dispuestos
a asumir los riesgos (economicos) derivados de la creacion de sociedades empresariales. Es
decir, se mantiene el modelo existente en Andalucia y Asturias[5], en el que mantiene el
caracter “funcionarial” para gestionar el dinero de todos, peroobteniendo

beneficios y sin asumir posibles pérdidas.

" Existiran incentivos econdémicos ligados al cumplimiento de los objetivos establecidos en
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el Acuerdo que se firmara con las Direcciones (en Andalucia los directores de UGC se
embolsan por este concepto hasta 13.000 €/afio y el resto de médicos hasta 7.000, y que en
Asturias se “reparte” como incentivos hasta el 49 % de lo ahorrado anualmente por cada
UGC).

" Alas UGC les “podra corresponder” (pero no necesariamente), funciones de
planificacion de la consecucion de los objetivos asistenciales; presupuestarios; configuracion
de los objetivos individuales; planificacidn de las necesidades de personal y la prevision de
necesidades de seleccion de personal temporal; analisis de los flujos y procedimientos de
derivacion de pacientes; establecimiento de circuitos y procedimientos para las derivaciones
de los pacientes (éa centros privados, si ofertan camas mas baratas por ejemplo?),
disponiendo de “autonomia para la organizacion y gestion de los recursos humanos y
materiales que se les asignen”.

Es decir, se tenderd a reducir las contrataciones, el material y, a negociar con otros centros
la actividad asistencial mas barata para incrementar la cuenta de resultados econémicos.

" En “ningin caso su creacion supondra incremento de puestos de trabajo y
aumento de estructura o de costes”:su creacion tiene como objetivo, no tanto satisfacer
las necesidades de atencidn sanitaria de la poblacién, comocontener/reducir el gasto
sanitario.

" Es importante destacar, que los 600.000 trabajadorxs del SNS supusieron un gasto de
personal en 2012 de casi 28.000 millones de euros (43 % gasto sanitario “publico”), por lo
que, segun reza el anteproyecto de R.D., “cualquier medida que suponga un ahorro en esta
partida presupuestaria tendrd, aunque sea de manera mediata, impacto econémico”, o
sea, el desarrollo de este modelo va a conllevar un descenso del gasto en personal.

" En la actualidad ya existen UGC en Asturias, Andalucia (mas de 700), Castillay Ledn,
Catalufa y Pais Vasco, compartiendo todas ellas el oscurantismo mas absoluto; pero eso
si, con una total colaboracion de los profesionales a cambio de incentivos
economicos.

El objetivo final es transformar los centros sanitarios en pequefias unidades

con funcionamiento empresarial, para contener los costes (mediante reduccion de
plantillas, recorte de prestaciones y deterioro de la calidad asistencial), vinculando las
actividades del personal médico y sanitario con un sistema de premios econdomicos
ligados al ahorro, lo que repercutira negativamente en la calidad asistencial.

El papel del personal médico es central ya que es quien decide el gasto sanitario y solo él
puede reducirlo.

La estrategia es clara: entrada inicial de los médicos a través de la gestiéon

clinica, impregnacion de la cultura empresarial en el sector, eimplantacion futura de
las empresas privadas mientras se vafragmentando y desmantelando el sistema
publico.
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Documento completo.

[1] Real Decreto 2015 de implantacion de las Unidades de Gestion
Clinicahttp://www.casmadrid.org/docStatic/Rdgestionclinica.pdf.

[2] éSe refieren por ejemplo a los centros comerciales como ya ocurre en el NHS inglés?

[3] Definimos estatales a los centros sanitarios del SNS, mal llamados “publicos” por la
mayoria de la poblacion, pero que no lo son dado que no disponen de ningiin mecanismo
democrdtico de participacion en su gestion.

[4] Hay que recordar que en Andalucia su adscripcion comenzo siendo voluntaria, para
acabar siendo forzosa para toda la plantilla del Servicio Andaluz de Salud.

[5] Puesto en marcha por gobiernos del PSOE e IU y contra el que los denominados
“partidos emergentes” como Podemos, no se han pronunciado hasta la fecha.

Todo lo que deberias saber sobre el funcionamiento de las Unidades de Gestion
Clinicahttp://www.casmadrid.org/docStatic/Unidades Gestion Clinica.pdf

https://www.lahaine.org/est_espanol.php/el-gobierno-del-pp-anuncia
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