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ALEGACIONES CEMSATSE AL EXPEDIENTE ADMINISTRATIVO PARA LA CONSTRUCCIÓN Y EXPLOTACIÓN DEL NUEVO HOSPITAL DE ALCAÑIZ

En BOA de 26 de junio de 2014, se publica Anuncio del Servicio Aragonés de Salud relativo al expediente 05/08/2013 por el que se somete a información pública el estudio de viabilidad económico-financiera de la concesión de obra pública para la construcción y explotación del nuevo Hospital de Alcañiz (Teruel) y se abre plazo de un mes para formular sugerencias, observaciones y alegaciones.

Por lo anteriormente expuesto el Sindicato CEMSATSE:

EXPONE
PRIMERO: Nuestro sindicato apuesta y defiende decididamente un modelo de sanidad público, basado en los principios de universalidad, equidad, solidaridad y gratuidad, en los que se basa la Ley General de Sanidad.

SEGUNDO: La fórmula elegida por el Gobierno de Aragón va a suponer un elevado coste económico a la ciudadanía, sin garantizar por ello no ya una mejora, sino ni siquiera el mantenimiento de la calidad asistencial.

Hay diversos estudios realizados sobre este tipo de concesiones de obra pública que ratifican nuestra afirmación: 

· Barlow y Roehrich, 2013, en su estudio  sobre este tipo de concesión de obra pública en el Reino Unido (Inglaterra y Escocia, en particular), concluyen que estas formas de CPP ( colaboración público-privada) suponen un coste total superior al que resultaría de recurrir al endeudamiento público directo para construir la nueva infraestructura sanitaria y que la magnitud de tales costes ha supuesto, de hecho, la aparición de problemas financieros en los trusts hospitalarios británicos

· Pollock A, Price D, Liebe M. Private finance iniciatives during NHS austerity indica que el coste de capital en el periodo 2005-2006 de un hospital británico bajo la fórmula de PFI ( concesión de obra pública denominada en su acepción anglosajona Private Finance Initiatives-PFIs ) era un 2,5 % mayor 

· Hellowell y Pollock, 2007 y 2009, ponen de manifiesto la existencia de una clara relación entre la existencia de acuerdos PFI de gran magnitud y la incidencia de déficit en los trusts 

· McKee et al., 2006, respecto a los mayores costes indica que estos costes se asocian además, en ocasiones, a una menor calidad y flexibilidad 

· Pollock et al., 2002, identifican en su estudio otro problema importante y es la ausencia real de transferencia de riesgos al sector privado, prueba de ello es que no ha sido infrecuente en el Reino Unido que se recurra a extender las concesiones cuando en el plazo pactado no se han obtenido beneficios, así como renegociar las condiciones de financiación 

En España también hay experiencias previas en otras comunidades autónomas, en las que finalmente la administración ha tenido que rescatar a las empresas concesionaria, no solo en el caso de hospitales modelo PFI (en 2010 en la Comunidad de Madrid), sino también en el primer experimento de gestión integral mediante concesión realizado en Alzira (en 2003 se canceló el contrato de concesión y se adjudicó un nuevo contrato con condiciones más favorables a la entidad concesionaria).

En resumen, no existe evidencia científica de que este tipo de fórmulas resulten ni más eficaces ni más eficientes, más bien todo lo contrario, ya que pueden llegar a suponer incluso un mayor coste económico para la administración y por tanto para la población.

TERCERO: Entrando de forma más concreta en el estudio de viabilidad económico-financiera, resulta alarmante que se adjudique la realización de la obra del nuevo hospital a una empresa privada y que a cambio y por un periodo de 28 años (3 para la construcción y 25 de gestión de recursos no sanitarios), la administración tenga que pagar un canon que finalmente acabará sumando, según los cálculos del propio estudio, aproximadamente unos 625.126.410 € (incluyendo modificados).

El importe del canon por utilización de la infraestructura hospitalaria asciende a 473.196.805, es decir, sólo por el uso de la infraestructura se va a pagar casi 5 veces el importe de inversión inicial para la construcción del hospital, a lo que hay que sumar otros 151.929.606 por la prestación de servicios externalizados.

A esta cantidad habrá además que añadir el gasto de la prestación de la asistencia sanitaria que en principio, seguirá prestándolo la administración.

Por lo anteriormente expuesto CEMSATSE manifiesta nuestro total desacuerdo con la fórmula elegida por el Gobierno de Aragón para construir el nuevo Hospital de Alcañiz.

Fdo. Teodoro Aldea Manrique 
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