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POLITICA SANITARIA / salud2000

Los DATOS de los Servicios
Publicos de Salud, el principal
tesoro a expoliar. La faceta mas
oculta de la privatizacion sanitaria

Antonio Escolar Pujolar

Deberian establecerse mecanismos internos de Validacion y Registro en la entradas a

los Sistemas de Informacion.

El periddico digital eldiario.es en su edicién
de 09/04/2024 publicd un articulo de Carlos del
Castillo titulado “La curva de aprendizaje de la in-
teligencia artificial (1A) esta en riesgo. su ansia de
datos es infinita pero no las obras humanas” De
entre las ansias a satisfacer destaca el acceso a los
datos de tipo sanitario, datos de especial interés
para alimentar los sistemas de IA disefados para
el apoyo al diagndstico y tratamiento de enferme-
dades. En lo que nos concierne de forma mas di-
recta ésta ansia se concentraria en el acceso a las
bases de datos asistenciales (DIRAYA; Base Pobla-
cional de Salud; etc.) del mayor prestador de ser-
vicios sanitarios publicos en Andalucia, el Servicio
Andaluz de Salud (SAS).

El 3 de mayo de 2022 la Comisidn Europea di-
rigid una comunicacioén al Parlamento Europea y
al Consejo con el titulo de “Un Espacio Europeo

de Datos Sanitarios: aprovechar el potencial de
losdatos sanitarios en beneficio de las personas,
los pacientes y la innovacién”1. Aunque sin nom-
brarlos, los beneficiarios ocultos tras la habitual
cortina de humo del bien comun serian funda-
mentalmente: 12) las compafiias que estan dando
soporte al desarrollo de sus respectivas |A, 22) las
companias del complejo industrial farmaco-tec-
ndlogico y 32) los conglomerados asistenciales
privados y sus inversores asociados (compafias
de seguros, bancos y fondos de inversion) im-
plicados en los procesos de privatizacidon para-
sitaria de los servicios publicos de salud. Estos
ultimos, bancos y fondos de inversién actuando
como principales facilitadores de la financiacion
correspondiente. Todo ello alinado con la com-
plicidad activa o pasiva de nuestros respectivos
des-gobiernos nacionales, regionales y europeos.

En el documento, la importancia del llamado
“Espacio Europeo de Datos Sanitarios” se desta-
ca con el comentario siguiente: “Se calcula que
el valor de la reutilizacion de los datos sanitarios
oscila entre los 25.000 y los 30.000 millones de
euros anuales. Se espera que esta cifra alcance
aproximadamente los 50.000 millones de euros
en un plazo de diez arios”.

Sirva esta breve introducciéon como alerta res-
pecto a un aspecto practicamente ignorado en los
debates y luchas en defensa de la sanidad publi-
ca y en contra de los procesos de privatizacion de
los servicios sanitarios. El uso reciente de la puerta

1 COMISION EUROPEA Estrasburgo,3.5.2022 COM(2022)196 final
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giratoria de un ex alto directivo del SAS y cargo
politico de la Consejeria de Salud y Familias, que
se iba a concretar con su incorporacion como di-
rector médico de ASISA en Andalucia, puede servir
de ejemplo. Toda la cascada de denuncias y de exi-
gencias de responsabilidad ante tal fraude se han
focalizado hasta ahora en los contratos de presta-
cion de servicios con dispositivos asistenciales de
esta compafia privada, que por un valor de unos
44 millones de euros ordend Miguel Angel Guzman
(MAG) en su corta etapa como Director Gerente
del SAS.

El caso de MAG es una consecuencia mas de la
entrada del modelo gestor de la empres privada en
el espacio de los servicios asistenciales publicos y
del que desconocemos un aspecto clave para gru-
pos como ASISA, el obtener datos e informacion
del huésped al que parasitan, un huésped con mu-
cho valor “monetizable”. En Andalucia el huésped
se llama el SAS. Datos e informacién sobre recur-
SOs, organizacion, productividad, demanda, listas
de espera, diagndsticos, tratamientos, uso de me-
dicamentos, etc. Un modelo gestor por cierto im-
pulsado en la ultima etapa del gobierno socialista
en la Junta de Andalucia por D? Maria Jesus Mon-
tero, entonces Consejera de Salud y actual Ministra
de Hacienda del Gobierno de Espana.

" Datos e informacion sobre
recursos, organizacion,
productividad, demanda,
listas de espera,
diagnosticos."

A los nuevos directivos procedentes de la priva-
da se les facilita desde el poder politico (son cargos
de confianza) el acceso a la pieza mas deseada por
los cazadores incansables de nuevos yacimientos
de negocios especulativos, los Sistemas de Infor-
macion del SAS (SISAS), a la enormidad de DATOS
que atesora, a NUESTROS DATOS.

Es harto dificil imaginar que una compafia pri-
vada como REPSOL permitiera el acceso a su Sis-
tema de Informacidn a un ingeniero, economista
0 abogado de una compafia competidora como
IBERDROLA. Sin embargo, en nuestras “compa-
fias” publicas de salud se consiente sin problemas
queunacompetidoradefactocomoASISAlohaga-
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deformaindirectaatravésdeundirectivocomo MAG,
con un CV repleto de compromisos en defensa de
los intereses privados sanitarios.

En sentido contrario écabria imaginar que per-
sonas con un destacado CV en defensa de la sani-
dad publica como Sebastian Martin Recio o Anto-
nio Vergara fueran nombrados para ocupar cargos
directivos en alguno de los centros asistenciales
de ASISA, DKV, ADESLAS,..? El Sistema de Salud
publico consiente lo que es impensable para el
Sistema de Salud privado. La colaboraciéon publi-
co-privada oculta aspectos del expolio capitalista
poco atendidos por los defensores de los servicios
publicos.

Seguimos sin establecer regulaciones o incom-
patibilidades al respecto mas alld de los dos afios
de demora para el retorno a la privada de los car-
gos directivos publicos. En las regulaciones de
incompatibilidad deberian establecerse clausulas
de confidencialidad equivalentes al menos a las
existentes en las compafias privadas, detallando-
se las responsabilidades administrativas y penales
a las que deberian estar sujetos todos los Direc-
tivos del SAS. Igualmente deberian establecerse
mecanismos internos de Validacion y Registro en
las entradas a los Sistemas de Informacién por
parte de los cargos directivos, con la prohibicion
de realizado de volcados o copias de las bases de
datos del SISAS, asi como de la rendicion periodi-
ca de cuentas ante un Comité Ad hoc de los acce-
sos al mismo.

El previsible regreso a la privada, a “su casa”
como el mismo MAG ha sefalado, lo serd no solo
con los méritos acumulados por las millonarias
derivaciones contractuales que permitan seguir
parasitando al huésped, sino ademas con una
mochila bien cargada de informaciéon (Informes;
Protocolos;Memoriasinternas;EvaluaciondePro-
cesosAsistenciales;Proyectos;...). La experiencia
gestora acumulada, mas toda la informacion an-
terior, le habra permitido conocer las fortalezas y
debilidades de la organizacidon, sus planes y pro-
yectos, entre otras informaciones clave que seran
trasvasadas a las ASISA de turno para el disefo
e implementacion de las estrategias convenientes
para poder: 12) mantener al huésped sin causarle la
muerte y 29) garantizar la supervivencia del para-
sito, es decir asegurar los beneficios econdmicos
para los gestores y accionistas correspondientes.

En el modelo gestor ubicado en las cabezas y
otras entrafas de los directivos procedentes del
ambito de la empresa privada, formados en Es-
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cuelas de Negocio y/o Masteres de Gestion al uso,
los planteamientos de mercado son fundamenta-
les. Los aspectos ligados al papel de los determi-
nantes sociales, el derecho universal a la salud vy
la lucha contra la desigualdad no cuentan en sus
modelos de gestion. Desgraciadamente para los
intereses de los ciudadanos que dependen del ac-
ceso a los servicios sanitarios publicos existe un
convencimiento politico de que los gestores de la
privada son los iddneos para mejorar a los servi-
cios publicos.

La defensa de la sanidad publica pasa también
por incorporar estos elementos en el catdlogo de
reivindicaciones, ademas de la necesidad de ex-
tremar la vigilancia en el posible expolio de los
DATOS publicos y la exigencia de presion sobre
los representantes politicos coparticipes de la
defensa de NUESTRO modelo de salud para que
impulsen legislaciones y normativas que protejan
NUESTROS DATOS.
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En el documento de la Comisidn Europea ci-
tado en la primera pagina se incluye el siguiente
parrafo que apunta a las nuevas oportunidades de
negocio que el Espacio Europeo de Datos Sani-
tarios pretende abrir: “La industria podra utilizar
los datos para la innovacion, para desarrollar pro-
ductos que puedan mejorar la salud de las per-
sonas y para producir medicamentos y productos
sanitarios nuevos e innovadores que pueden ayu-
dar a prestar una asistencia mejor y mas perso-
nalizada”, en resumen sefala el documento en su
apartado de conclusiones “tenemos la oportuni-
dad de liberar el potencial de la economia de los
datos sanitarios”. Esta oportunidad puede pasar
a ser una pesadilla sobre la que habria que estar
especialmente en guardia para los defensores de
la sanidad publica y en un plano amplio para to-
dos los defensores de los servicios publicos de
cobertura universal, gratuitos, equitativos, de ca-
lidad y financiados mediante politicas impositivas
progresivas.
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