A la Excma. Sra. Dona Pilar Farjas Abadia
Conselleira de Sanidade da Xunta de Galicia
Edificio Administrativo San Lazaro, s/n

15703 Santiago de Compostela

A Plataforma en defensa da sanidade publica de Vigo co CIF G-36787661 e con

domicilio a efecto de notificacions na Praza da Princesa N°7 - 2° Andar 36202 Vigo.

EXPON

PRIMEIRO.- O 27 de xaneiro de 2010 publicouse no Diario Oficial de Galicia, a
Resolucion do 20 de xaneiro de 2010 da Direccion de Recursos Econémicos do Servizo
Galego de Saude, pola que se somete a informacién ptiblica o estudo de viabilidade
economico-financeira da concesion de obra publica para a redaccion do proxecto,
financiamento, construcion e explotacion de determinados servizos, non clinicos,

complementarios para o novo hospital de Vigo.

SEGUNDO.- Que no texto da Resolucién pode lerse que dito tramite de informacion
publica efectiase para dar cuamprimento ao previsto no artigo 112.6° da Lei 30/2007, do 30

de outubro, de contratos do sector publico.



TERCEIRO.- Que de acordo co anterior a Conselleria de Sanidade decideu por en marcha
a construcion do Novo Hospital de Vigo, baixo un esquema de contrato administrativo de
concesion de obra publica que supén a explotacién e a xestion privada de determinados

servizos sanitarios do hospital.

CUARTO.- O financiamento e xestion publica do Novo Hospital de Vigo xa estaba

asegurada ca anterior Administracion sanitaria.

Ao longo dos dltimos anos desenvolveuse até a sia completa finalizacion un Plan
Estratéxico e un Plan Funcional para o Novo Hospital, que contou cunha ampla
participacion e consenso dos profesionais do Complexo Hospitalario de Vigo e tamén un
Plan Sectorial de Incidencia Supramunicipal para a xestion urbanistica dos terreos asi

Ccomo un proxecto arquitectonico acorde con dito Plan Funcional.

Todos estes procedementos imprescindibles estaban finalizados. Por parte do
Consello da Xunta, xa se realizou a declaracion de urxente ocupacion que permite iniciar

as expropiacions e adxudicar a obra.

Paralelamente, tendo en conta as limitacibns ao endebedamento e a sda
consolidacién nas contas publicas establecidas polo Pacto de Estabilidade e Crecemento da
UE e a Lei de Estabilidade Orzamentaria, aprobouse polo Consello da anterior Xunta un
Plan Econdémico-Financeiro polo que se consignaba nunha empresa publica ( SPI,
Sociedade Publica de Investimentos ) o orzamento necesario para poder acometer o

financiamento desta infraestrutura fundamental para Vigo e diferir o pago no tempo.

QUINTO.- Ca chegada ao goberno dd Xunta da actual Administracion Sanitaria, vai
progresivamente debuxandose o xiro radical do modelo de financiamento e xestion publica
previsto, a un de concesién administrativa de obra publica tipo PFI (Iniciativa de
Financiamento Privado). Esta circunstancia coloca a Vigo, novamente (POVISA,
Entidades Publicas Empresariais, Fundacions con anterioridade ), nun escenario do ensaio
en Galicia de modelos de financiamento e xestion privados nos servizos sanitarios

publicos.



A nova Administracion publica sanitaria aproveita a xestion urbanistica do terreo, utiliza o
proxecto arquitectonico realizado, modifica o Plan Funcional, reducindo 406 camas de
hospitalizaciéon no conxunto do Area e 160 no Novo Hospital de Vigo e baixo o argumento
dos supostos beneficios que en eficiencia e calidade dos servizos producen as técnicas
propias dos mercados privados na xestion de servizos publicos, decide, sen elaborar
documento algun de avaliaciéon previa (artigo 118 da Lei 30/2007, do 30 de outubro, de
contratos do sector publico) que o modelo de financiamento e xestién, via concesién
administrativa de obra publica, con explotacion de determinados servizos sanitarios e areas

comerciais é o mais idoneo para o interese xeral da cidadania.



Dentro do prazo legalmente establecido ao efecto preséntanse as seguintes:

ALEGACIONS

1.- En canto aos defectos na tramitacion da concesion.

O 27 de xaneiro de 2010 publicouse no Diario Oficial de Galicia, a Resolucién do 20 de
xaneiro de 2010 da Direccion de Recursos Econémicos do Servizo Galego de Saude, pola
que se somete a informacion publica o estudo de viabilidade econémico-financeira da
concesion de obra publica para a redacciéon do proxecto, financiamento, construcion e
explotacion de determinados servizos, non clinicos, complementarios para o novo hospital

de Vigo (en adiante a "Resolucion™)

No texto da Resolucion pode lerse que dito tramite de informacion publica efecttiase para
dar cumprimento ao previsto no artigo 112.6° da Lei 30/2007, do 30 de outubro, de

contratos do sector publico (en adiante a “Lei”).

O artigo 112.1° e 112.2° da Lei refirese ao obriga da Administracién concedente, no noso
caso 0 SERGAS, de realizar un estudo de viabilidade que contefia, ao menos, os datos,
analises, informes ou estudos que procedan sobre oito diferentes puntos, que son o0s

seguintes:

a) Finalidade e xustificacién da obra, asi como definicién das stas caracteristicas
esenciais.

b) Previsions sobre a demanda de uso e incidencia econémica e social da obra na
sua area de influencia e sobre a rendibilidade da concesion.

¢) Valoracion dous datos e informes existentes que fagan referencia ao plan
sectorial, territorial ou urbanistico.

d) Estudo de impacto ambiental cando este sexa preceptivo de acordo coa
lexislacion vixente. Nos restantes casos, un analises ambiental das alternativas e as
correspondentes medidas correctoras e protectoras necesarias.

e) Xustificacion da solucioén elixida, indicando, entre as alternativas consideradas si

tratase de infraestruturas viarias ou lineais, as caracteristicas do seu trazado.



f) Riscos operativos e tecnoldxicos na construcion e explotacion da obra.

g) Custo da inversion a realizar, asi como o sistema de financiamento proposto para
a construcion da obra coa xustificacién, asi mesmo, da procedencia desta.

h) Estudo de seguridade e saude ou, no seu caso, estudo basico de seguridade e
saude, nos termos previstos nas disposiciéns minimas de seguridade e saide en obras de

construcion.

O artigo 112.6° da Lei 30/2007, ao que se refire o texto da Resolucién, establece que a
Administracion concedente, e dicir o SERGAS, pode acordar motivadamente a
substituciéon do estudo de viabilidade a que se refire o apartado anterior (artigo 112.1° e
112.2°) por un estudo de viabilidade economico-financeira cando pola natureza e

finalidade da obra ou pola cuantia da inversion requirida considerase que este é suficiente.

Da lectura da Resolucion resulta evidente que o SERGAS decidiu nun determinado
momento, substituir un estudo mais detallado e completo, o de viabilidade especificado no
artigo 112.1° e 112.2° da Lei, por outro menos extenso, riguroso e exisente no seu contido,
o de viabilidade econémico-financeira do artigo 112.6° da Lei, que é o que agora sométese

a obrigada informaci6n publica.

O acordo en virtude do que se substitie o estudo de viabilidade polo de viabilidade
economico-financeiro non pode en ningln caso alcanzar a consideracién de motivado, ao
que textualmente obriga o antedito artigo 112.6° da Lei, pois nin sequera produciuse por

parte da Administracion concedente (SERGAS).

As consecuencias de substituir o estudo de viabilidade polo de viabilidade econémico-
financeira son moitas, pero unha das mais negativas céntrase no feito de sustraer aos
axentes sociais, fundamentalmente as organizaciéns sindicais, o tramite de informacién
publica sobre todo o referente aos datos, analises, informes ou estudos sobre seguridade e
saude, nos termos previstos nas disposicions de seguridade e satide en obras de construcion

recollidos no artigo 112.2° letra h da Lei.



Dende o punto de vista do necesario compromiso ca seguridade e saide dos traballadores,

o expresado no apartado anterior, €, simplemente inaceptable.

No estudo de viabilidade econdmico-financeira, que o SERGAS somete agora a
informacion publica, non contén referencia algunha aos apartados b (previsions de
demanda, incidencia econémica e social da obra e rendibilidade), f (riscos operativos e
tecnoloxicos tanto na construcion como na explotacion da obra) e h (antedito estudo de
seguridade e sauide no perimetro concesional) do artigo 112.2° da Lei 30/2007 de contratos

do sector publico.

2.- En canto a perxuizo que o SERGAS fai aos recursos econémicos dous cidadans.

Na péxina 12 do documento Réxime de Utilizaciéon e explotacion da Obra do Novo
Hospital de Vigo, ou SERGAS determina que a retribucion da Sociedade adxudicataria
tamén inclie ingresos por explotacion de zonas comerciais, procedentes de terceiros
(usuarios), distintos da Administracion, destacando entre outros ( cafetarias, locais

comerciais, maquinas de vending?) ou servizo de aparcamento.

No Réxime de Utilizacion e Explotacion da Obra, ou SERGAS esta a perxudicar
claramente o interese xeral da cidadania, ao conceder graciosamente, a explotacion
comercial dun dos maiores aparcadoiros de vehiculos de Galicia, a unha empresa privada
(a Sociedade ) pois non se establece ningun tipo de contrapartida, tendo en conta ademais

que devandito aparcadoiro se construira en terreos de dominio publico.

3.- En canto a submision da actividade da Administracion a criterios xuridicos

constitucionales.

Entre eles destacanse vos seguintes:



a) os Tribunais de Xustiza, da Xurisdiciéon Contencioso-Administrativa, segundo
despréndese do artigo 153 CE, han de controlar esa plena submisién da Administracion a
legalidade (arts. 106.1 e 153 CE)

b) entre os elementos mais esenciais do ordenamento que vincula & Administracion
destacan a necesidade de que a sda actuacion sirva de modo obxectivo aos intereses xerais
predeterminados naquel (art. 103.1 CE) e xustifiquese causalmente neles de forma
suficientemente proporcionada ou adecuada (art. 106.1 CE)

c) o principio constitucional de igualdade vincula con especiais acentos a
Administracion en toda a stia actuacion, impéndoa especificas formas a sia actuacién que
a salvagarden (arts. 1, 14, 31, 33.3 e 106.2 CE)

d) o Estado e o mesmo ocorre coas demais entidades publicas s6 poden actuar
someténdose nos seus gastos as previsions orzamentarias publicas debidamente aprobadas
(art. 134 CE)

e) existe unha necesaria regulacion legal especifica de todos os bens publicos, tanto
si son demaniales, coma se a sua natureza é patrimonial (art. 132 CE), polo que o seu
trafico e uso suxéitanse a regras que non seran coincidentes coas de dereito privado; como

defende, con toda solvencia, MARTINEZ LOPEZ MUNIZ.

4.- En canto a submision da actividade da Administracion ao dereito administrativo.

O art. 251.1 da Lei de Contratos do Sector Publico establece que ?en ningtin caso poderan
prestarse por xestion indirecta os servizos que impliquen exercicio da autoridade inherente
aos poderes publicos?, o que, unido & consideracion de que as prestaciéns sanitarias son
necesarias e imprescindibles para a vida social e por iso préstaas o Estado, con implicacion
do exercicio dos principios de soberania e de autoridade, debemos asumir a existencia
dunha reserva de competencias ou funcions publicas en materia de asistencia sanitaria a
Administracion Publica, entendida en sentido organico-subxectivo, o que significa que as
funciéns publicas de asistencia sanitaria deben ser desempefiadas pola Administracién
Publica entendida en sentido organico e por tanto, en réxime de Dereito administrativo,
dada a configuracion da Administracion Publica, neste sentido, como garantia

institucional.



5.- En canto a que ou contrato de concesion de obra publica non serve para xestionar
servizos sanitarios publicos porque non son ?explotables? e que en realidade tratar
dun contrato publico de obras cuxa financiamento se efectuaria a través da concesion

de dominio publico.

Para falar de servizo publico deben cumprirse dous orzamentos:

a) o seu obxecto material debe consistir nun servizo en sentido técnico, isto
é, unha prestacién de dar ou facer a favor dun terceiro, en concreto, unha obrigacion de
facer, non s6 de permitir a actuacion do terceiro ?uso dun ben- por moito que iso esixa
manter o ben en condicions de ser usado ?non hai servizo na autoestrada de peaxe-.

b) ese servizo debe ser publico, por tanto, competencia da Administracion
Ptiblica por mandato legal, sexa ou non en réxime de exclusividade. Neste caso, o réxime
xuridico aplicable é o do contrato de xestion de servizo publico con execucion de obra

(artigo 8 LCSP).

O devandito permite dubidar que a construcién e explotacion dun hospital tefia encaixe no
obxecto propio desta modalidade concesional. A asistencia sanitaria é unha prestacion
-obrigacion de facer- a favor dos pacientes con dereito a ela que obriga 4&s Administracions
sanitarias. Non basta co uso ou mera posta a disposicion do hospital; é mais, o inmoble sen
medios non merece ese cualificativo. O hospital identificado cos servizos médico-
sanitarios non € ?explotable?; é mais, si quixésese encomendar eses servizos a un
contratista, a modalidade contractual s6 poderia ser a concesion de servizo publico. Como
maximo, nun centro sanitario publico o explotable é a dispofiibilidade do edificio, en tanto
que inmoble ?unha sorte de arrendamento-, e 0s servizos accesorios ou complementarios ?
lavandaria, catering, vixilancia, cafetaria-, tradicionalmente, contratados mediante contrato

de servizos.

Partindo deste razoamento, e considerando que os hospitais ptblicos non son
infraestruturas susceptibles de explotacion fronte a terceiros, que o Unico usuario seria a
propia Administracion, que a contraprestacion que obtén o concesionario consiste de
maneira case exclusiva no abono dun canon pola Administracion concedente en concepto
de uso do ben inmoble, e que o concesionario non asume riscos de explotacién, o cal

constitie un factor esencial, o mdis axustado a Dereito é considerar que en realidade



estamos ante un contrato publico de obras cuxa financiamento se efectuaria a través da

concesion de dominio publico.

6.- En canto a que estes investimentos diferidos non contabilicen como capital gastado
segundo vos criterios de Maastricht para os préstamos do sector publico no sistema

de contabilidade europeo (S.E.C. 95).

A valoracién orzamentaria (e contable) da concesion de obras ptiblicas ten outra vertente, a
relativa a sta inclusién ou non nas contas da Administracién concesionaria o cal depende,
en ultima instancia, de quen asume o risco sobre o investimento (obra), a dispoiiibilidade
do inmoble e frecuentacién ou uso do mesmo, e, no seu caso, en que grao. Non se trata
dunha cuestion retdrica, esta aproximacion é clave a luz das normas comunitarias que
disciplinan o gasto e o endebedamento publico. A referencia normativa é a citada mais
atras, basicamente o Regulamento (CEE) 2223/96 (Regulamento SEC- 95) e, en orde a sua

interpretacién, o Manual SEC-95 sobre o déficit publico e a débeda publica.

Segundo a mesma normativa e criterio interpretativo, é posible identificar tres clases de

risco:

- Risco de construcion ?investimento na obra-, que incluiria atrasos na entrega,
existencia ou non de clausulas penais por demora.

- Risco de dispoiiibilidade ?calidade do servizo-, que abarcaria a non entrega das
instalacions ou da calidade contratada, o incumprimento dos parametros de calidade
establecidos.

- Risco de demanda ou frecuentacién ?variabilidade da demanda-, que fai recaer
sobre o concesionario o maior ou menor numero de usuarios, de uso dos servizos

contratados.

Pois ben, no caso analizado, o do Novo Hospital de Vigo, o risco de investimento é escaso
en tanto que o chan é achegado pola Administracion, a obra reverte, en caso anticipado con
pago de indemnizacion, e, ademais, o ben queda afectado o servizo publico, ainda sendo
ainda privado (até a acta de recepcion formal). En canto ao risco de dispofiibilidade, as
clausulas penais, certamente, trasladan unha parte de risco ao concesionario, por mais que

¢ inimaxinable que a Administracion ?abandone? a obra publica en caso de incumprimento



dos estandares de calidade (antes ao contrario, acudird ao secuestro para asegurar un ben
afecto ao servizo publico sanitario). Por udltimo, o risco demanda (frecuentacién), o prego
exclieo como causa de responsabilidade da Administracién, con iso atende o parametro
hoxe vixente: a dependencia do numero de usuarios (como a peaxe en sombra), que
permite computalo como gasto non como débeda. Ben é certo que non pode esquecerse
que 0 40% da cantidade maxima anual estd garantida como cantidade fixa. Con todo, mais
alo do criterio contable, non pode esquecerse que os hospitais se incorporan a unha
planificacion territorial dos servizos que asegura un ?mercado cativo? de pacientes e con el
un notable grao de estabilidade na ocupacion e, ademais, que o pagador é a Administracién
con fondos ptiblicos orzamentarios polo uso dun ben afecto a un servizo publico, ao que, a

diferenza dos concertos, revertera ao terminar o contrato.

7.- En canto a que para poder cumprir cos criterios do Regulamento SEC-95 en base
a transferencia de riscos e pago por dispoiiibilidade e calidade, non fai falta recorrer
a un modelo que entrega en mans da empresa privada, a explotacion de servizos

sanitarios e por tanto suxeitos a criterios de beneficio industrial.

Tendo en conta as limitacions ao endebedamento e a sua consolidacion nas contas
publicas, establecidas polo Pacto de Estabilidade e Crecemento da UE e a Lei de
Estabilidade orzamentaria (Regulamento SEC-95), o goberno da anterior Xunta de Galicia
aprobou un Plan Econémico-Financeiro, polo que se consignaba nunha empresa publica
( SPI, Sociedade Publica de Investimentos ) o orzamento necesario para poder acometer,
entre outras, o financiamento do Novo Hospital de Vigo e diferir o pago no tempo,
permitindose asi acurtar os prazos de construcion e a dispofibilidade polo SERGAS das

instalacions

8.- En canto a verdadeira natureza da concesion de obra publica e a debida

integralidad e continuidade do servizo destinado a recuperacion da saude.

En relacion a consideracion da utilizacion de formas de xestién procedentes do Dereito
privado no desempefio dunha competencia ptblica asistencial, tefia ou non a consideracion

de privatizacion do publico e que, por parte do Goberno da Xunta de Galicia expofiase que
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as claves da ?concesién? da obra ?publica? parten da base argumental de asegurar
reiteradamente que se realiza proclamando a stia natureza publica, debemos facer constar,

con todo, que esta natureza € violentada en gran parte do seu contido.

A definicion de caracter ptiblico é moito mais ampla que a que incumbe ao dmbito nominal
da forma xuridica da titularidade. O caracter publico vén definido tamén por outras
dimensions que, en case toda a stia dimension, se desmoronan coa ?nova definiciéon? do

goberno da Xunta.

No concurso publico (este si que o é) para conceder a obra a entidade (ou entidades)
privada/s estiptlase unha divisoria artificial entre o que é publico, en tanto que actividade e

contido, e o que pode consistir nunha xestion e usufructo privado.

Por unha banda, afirmase que a titularidade seguira sendo publica, en tanto que a conserva
o concesor da obra, asi como parte do seu contido e responsabilidade, en funcion de que a
provision de instrumental, equipamento e infraestruturas basicas, asi como o mantemento
deste, & vez que a garantia de prestacion de servizos médico-sanitarios e actividades de
diagnostico, procederan do SERGAS como entidade provedora. Doutra banda,
identificanse un conxunto de servizos ?residenciais? que seran de aproveitamento, xestion
e provision privada. Estes servizos residenciais seran responsabilidade dun concesionario
privado e coinciden cun armazon de actividades auxiliares fundamentais para o
funcionamento dun hospital como unha entidade sanitaria integrada e integral.
Denominaselles servizos residenciais non sanitarios, e transfireselles para a sua

explotacién a sociedade concesionaria que obtefia os méritos en concurso publico.

Calquera minima analise das condiciéns de concesion da obra desmente e contradi os
obxectivos de asegurar o caracter publico dos servizos sanitarios mais alé da formalidad
nominal. Pola contra, ameaza dita natureza. O obxectivo proclamado non resiste o exame

da sua coherencia coas condicions do concurso.

Doutra banda a transferencia da concesion da explotacion destas actividades ameaza a

integralidad dun servizo sanitario que depende da actividade, calidade e continuidade duns
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servizos imprescindibles no ambito da prestacion deste servizo colectivo basico -o da

saude-, alicerce crucial do que até hoxe se entendeu Estado do Benestar.

9.- En canto as condicions de emprego do persoal das actividades transferidas.

Exponse no prego sometido a informacién publica, que se manteran os postos de traballo,
con todo, o transvasamento de parte da sia explotacién a mans privadas leva que calquera
contratacién dentro das actividades transferidas non tera que ser necesariamente mediante
unhas condicions de emprego incluidas no réxime laboral do sector publico (retribucidns,
xornadas maximas e descansos, criterios de acceso a prazas, formacioén, promocion,
seguridade e saude laboral, conciliacion familiar etc.). O escenario é o dunha
subcontratacion explicita e unha privatizacion indirecta -e seguramente directa da nova

contratacién- da xestién de persoal das actividades transferidas.

10.- En canto a reducion de persoal das actividades transferidas e diminucién da

cantidade e calidade dos servizos.

O sometemento da empresa privada a criterios de rendibilidade econémica e necesidade de
beneficios, entrafia reducién de persoais das actividades transferidas. A empresa privada
respondera con medidas de contencion de custos, maioritariamente laborais pola sia maior
representacion respecto ao total, e diminuciéon da cantidade e calidade dos servizos que
presta, ante calquera eventualidade, que poida xurdir durante o amplo periodo de concesion
(sobrecarga asistencial por epidemias estacionales ou non ou outras causas de incremento

de demanda sanitaria)
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11.- En canto a dobre dependencia do persoal da empresa concesionaria e a

disfuncionalidad operativa consecuente.

Unha cuestion especialmente delicada exponse ao redora da dobre dependencia do persoal
da empresa concesionaria destinado a tarefas auxiliares dos profesionais sanitarios. Os
pregos que rexen os contratos de concesion de obra publica dos hospitais madrilefios
establecen que este persoal dependera organicamente da sociedade concesionaria e
funcionalmente dos Directores, Subdirectores, Xefes de Servizo e Xefes de Seccién da
Administracion contratante. Esta dobre dependencia poderia enturbar a distincion entre a
contratacion de servizos para a suia prestacion por terceiros e a cesion ilegal de
traballadores. En efecto, a xurisprudencia veu considerando, de maneira constante, que
existe unha contrata licita cando a empresa auxiliar conta co seu propio patrimonio,
organizacion e medios de producion tanto persoais como materiais, sen que se trate dunha
mera ficcion ou aparenza exercendo os poderes empresariais que lle son propios (SSTS de
11 de outubro de 1993, 7 de marzo de 1988 e 12 de setembro de 1988 e STSJ de Madrid de
6 de outubro de 2003).

Neste sentido vén a colacion o propio TSJ de Andalucia en sentenza de 6 de abril de 2001,
tras restar importancia ao criterio do lugar onde leva a cabo a actividade sinala que o
fundamental ?non é onde os traballadores traballan, senén quen impartia as ordes e
instrucions para o desempefio do devandito traballo e, en definitiva, exercia o poder
directivo propio da funcién empresarial?, debendo apuntar que o feito de que sexa a
empresa contratista a que exerza as potestades disciplinarias non impide que puidese
considerarse que, en terminados casos, estes contratos propicien supostos de cesion ilegal
de man de obra no marco dun contrato limitado a fornecer man de obra para a empresa
principal, neste caso, a Administracion, tal e como asi confirmou o TS en sentenza de 12

de decembro de 1997.

12.- En canto a fragmentacion laboral entre empregados puiblicos e traballadores da
empresa privada concesionaria e o encaixe do resultado deste modelo de concesion

no Estatuto Marco.

Parece evidente, por tanto, que existen suficientes motivos para afirmar que a coexistencia

desta multiplicidad de réximes xuridicos, e a diversificacién dos vinculos de dependencia
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organica e funcional dos traballadores encargados da prestacion dos diferentes servizos que
integran a complexa actividade dun centro hospitalario, non parece que poida considerarse
un elemento positivo deste modelo proposto de concesion de obra publica, sen6n mais ben
un probable foco de friccion entre os diferentes tipos de persoal que ineludiblemente
tendera a dificultar o labor de xestién destes novos hospitais. Esta especie de esquizofrenia
xuridica, laboral e organizativa en materia de recursos humanos desprégase precisamente
no momento en que o Estatuto Marco aposta claramente por potenciar os procesos de
integracion orientados a lograr unha maior homogeneidad nos persoais de persoal das
institucions sanitarias para, deste xeito, favorecer unha mais racional e eficiente politica de

xestion de recursos humanos.

Neste sentido, convén lembrar que a Disposicion Adicional Quinta do Estatuto Marco, en
relacién co art. 2 do mesmo texto legal, pon de manifesto a clara e inequivoca vocacion
uniformadora dos diferentes réximes xuridicos de persoal ao servizo de institucions
sanitarias, o que se fai extensivo mesmo respecto do persoal dependente dos centros
sanitarios concertados, segundo despréndese da Disposicion Adicional segunda do propio

Estatuto Marco.

13.- En canto a integralidad do servizo sanitario.

Esta falsa divisoria entre servizos ?sanitarios? e ?non sanitarios? supén un subterfugio que
violenta a integralidad do servizo de satde publico que supén a instalacion dun hospital,
cuxo funcionamento require dunha consistente e garantida presenza de actividades
auxiliares. Precisamente as actividades de mantemento integral do edificio (seica non ten
un papel de conservacién e hixiene decisivos para a satde dos pacientes e o persoal médico
e auxiliar?), a xestion de residuos urbanos sanitarios, a lavandaria, o apoio administrativo,
desinfeccion e desratizacién, conservacién da contorna, servizos de limpeza e servizos de
bar e restaurante (por non incluir outros servizos mencionados absolutamente necesarios
para a viabilidade da vida do hospital como son a recepcién, a xestion de almacéns,

etcétera) entrafian unha base clara do desenvolvemento e capacidade do hospital para coa
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sta finalidade. Coidar da finalidade da atencién colectiva e persoal da saide da cidadania
non pode estar suxeita aos intereses privados, guiados pola obtencion de rendibilidade, que
pode por en cuestion (en posibles situaciéns de crises) a provision privada destes servizos

de funcionamento denominados ?non sanitarios?.

A saide, como ben sabemos, é produto dun modo de vida; e por tanto depende dos
recursos, as actividades e ritmos da cotidianidad. Existe un amplo abanico de elementos
que o SERGAS cualifica de ?non sanitarios? que, na practica, determinan dia a dia o
estado da sauide das persoas que viven na nosa sociedade, e con todo, todos admitiriamos
que son imprescindibles para non pola en risco (a hixiene das nosas rdas, os ritmos e
condicions de emprego e traballo, os transportes, a calidade do medio ambiente, o tomar
unha decision ou ter un recurso determinado a tempo respondendo a necesidades reais,
etcétera). E a saude é cuestion especialmente sensible nun hospital onde os usuarios son
precisamente pacientes enfermos que dependen de ter medios adecuados, entre os que se
inclien a comida, a limpeza, ou que haxa unha correcta asignacion (administrativa) dos
recursos hospitalarios. A parte dunha boa atencién médica. E ademais, porque, por outra
banda, aos hospitais acoden cidadans e non clientes. Particularmente, a atencion médica,
sen contar cos medios ?non sanitarios?, dificilmente reportarase adecuadamente. E si a
atencion médica responde a necesidades da poboacién paciente, pero os medios que estan
no seu derredor inclinanse por unha explotacion privada que non sempre responde ao
mesmo criterio, podemos atoparnos cunha ameaza potencial para a saide en momentos de
crises da entidade concesionaria ou en momentos onde as suas decisions sostéfianse no
beneficio privado en detrimento de as prioridades de satide colectiva.

Alguén pode entender que as condicions de hospitalizacion dos pacientes en canto a estado
de limpeza e conservacion das habitacions, os aseos, as camas incluidas roupas e a
alimentacion, in ir mais lonxe, non tefian repercusion sobre o proceso continuo de atencion
e recuperacion da satde dos pacientes hospitalizados, de cada vez maior idade media en

base as actuais previsions demograficas?.

14.- En canto a responsabilidade en materia laboral, de seguridade social e de

prevencion de riscos laborais do persoal destinado a actividades non asistenciais.
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Noutra orde de cousas, a empresa concesionaria asume as responsabilidades en materia
laboral, de seguridade social e de prevencion de riscos laborais respecto do persoal destes
hospitais destinado ao desenvolvemento de actividades non asistenciais. Con todo, non
podemos desprezar a eventual responsabilidade solidaria que poderia asumir a
Administracion sanitaria no plano laboral e de Seguridade Social, a tenor do disposto no
art. 42 do Estatuto dos Traballadores, xa que poderia considerarse que a prestacion é
requirida pola Administracién ?por razon dunha actividade empresarial?, pois o art. 42.2
do Estatuto dos Traballadores non exclie do seu campo de aplicacion a empresas carentes
de animo de lucro ou que non tefian forma societaria, de modo que ben poderia concluirse
que non hai impedimento xuridico para que a Administracion asuma unha responsabilidade
solidaria neste terreo, tal e como manifestou o Tribunal Superior de Xustiza do Pais Vasco
en Sentenza de 15 de xullo de 1997 ou o Tribunal Supremo en Sentenzas de 15 de xullo de
1996, 27 de setembro de 1996 e 18 de novembro de 1996; punto que non esta aclarado en

absoluto no proxecto sometido a informacion publica.

15.- En canto ao réxime xuridico da responsabilidade econdmica (civil ou
patrimonial) que poida xurdir como consecuencia de danos e prexuizos ocasionados a
pacientes ou usuarios no marco da asistencia dispensada nos hospitais xestionados

baixo estas formulas.

A pesar das diferenzas que poden xurdir neste campo en funcién do tipo de modelo
participativo (concesion de servizo, concesion de obra publica, etc...) o certo e comun a
todas elas é que o contratista asume, en virtude do vinculo obligacional de que se trate,
unha serie de responsabilidades: por unha banda, fronte & Administracion en caso de
incumprimento e, por outro, fronte aos terceiros, debendo indemnizar a estes polos danos e
prexuizos que sufran na stia persoa ou bens con motivo da execucién do contrato, agas que
o dano débase a unha orde directa e inmediata da Administracion. Esta é a regra xeral
admitida pola xurisprudencia de maneira reiterada respecto de servizos publicos explotados
por empresas privadas en base a concesidns ou contratos de xestion de servizos publicos.

Con todo, que tipo de responsabilidade é o exixible en relacion con danos producidos con
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ocasién da asistencia sanitaria en hospitais nos que conviven prestacions sanitarias
publicas con servizos non estritamente sanitarios explotados por empresas privadas ou
sociedades publicas interpostas en virtude de modelos de concesiéon de obra publica ou de

contratos in house?

A pregunta non € en absoluto ociosa, pois non podemos esquecer que, ademais dos
supostos de responsabilidade estritamente derivados da asistencia sanitaria, atopamonos na
practica con danos derivados de prestacions non sanitarias (os denominados riscos de
explotacién) e outros nos que as prestacions non asistenciais concorren en diferentes graos
de intensidade & producion do resultado dafioso (infeccions intrahospitalarias por deficiente

mantemento ou limpeza dos condutos de ventilacion, etc...).

A especial configuracion do réxime de responsabilidade por asistencia sanitaria nestes
supostos materializase, como xa se apuntou, non s6 na vertente procedimental, senon
tamén

na sustantiva. Respecto da primeira, o paciente ou usuario que sufra nun prexuizo
atribuible ao funcionamento de servizos non estritamente sanitarios nestes hospitais pode
plantarse, ben reclamar ante a Administracion responsable do centro pola via da
responsabilidade patrimonial ?nese caso entraria en xogo a doutrina xa exposta-, ben facelo
fronte & empresa privada titular do servizo pola via da responsabilidade extracontractual,
ou ben interpor a demanda contra ambos conxuntamente. Nestes casos poderia producirse
a ruptura desa unidade xurisdiccional no foro da responsabilidade por asistencia sanitaria
publica tan arduamente lograda ao longo das sucesivas reformas lexislativas que se

sucederon entre 1992 e 2003.

A formula de concesion de obra ptiblica para a construcion e explotacion de infraestruturas
sanitarias supon o reabrir esta polémica con ocasion das reclamacions que os particulares
interpofian fronte as entidades privadas que xestionen 0s servizos non estritamente
sanitarios polos danos sufridos como consecuencia, por exemplo, de fracturas por caidas
no interior do hospital por atoparse o chan humido, intoxicacions alimentarias, extravio de
documentacién clinica, etc... A constatacion de que non estamos ante unha hipotese
xuridica de laboratorio atopamola nun recente Auto da Sala Especial de Conflitos de
Competencia do Tribunal Supremo de 13 de outubro de 2006 que atribtie 4 orde civil o

cofiecemento dunha demanda polas lesions sufridas por unha limpadora dunha Fundacién
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Publica Sanitaria (Fundacion Hospital do Oriente de Asturias) ao picarse cunha agulla
infectada nun quir6fano. Este pronunciamiento, que parece reabrir novamente unha
polémica que parecia xa definitivamente superada, resulta especialmente transcendente aos
efectos do presente traballo tendo en conta que sustenta a competencia da orde civil no
feito de que os feitos debatidos, segundo inférese da analise dos escritos incorporados as
actuacions do conflito, non tefien relacion algunha coa asistencia sanitaria publica

concertada, nin aparece demandada a Administracion Publica.

A luz deste recente pronunciamiento da Sala de Conflitos do Tribunal Supremo, as
reclamacions por danos acaecidos en hospitais xestionados baixo a férmula de concesion
que non se deriven da actividade estritamente sanitaria deben ser sometidas ao
cofiecemento dos xulgados civis e, por tanto, furtadas ao procedemento administrativo e
contencioso administrativo de responsabilidade patrimonial cando o particular opte por non
demandar & Administraciéon responsable do centro e dirixirse exclusivamente fronte a
empresa titular do servizo xerador do dano (limpeza, arquivo de documentacion clinica,
cocifia, mantemento, etc...). Este pronunciamiento abre un conflito na dificil consolidacion
dun foro Unico para as reclamacions por danos causados por ou con ocasién da asistencia
sanitaria prestada en centros do Sistema Nacional de Saude ao pdr o punto de mira na
natureza do servizo ?sanitario ou non sanitario- causante dos danos, e no feito de que a

demanda se dirixa ou non contra unha Administraciéon publica, todo o cal nos indica a

[N

realizacién do incumprimento do respecto & garantia institucional que configura a
Administracion Publica no exercicio das competencias de asistencia sanitaria a cidadania, e

analizado noutros paragrafos deste escrito de alegaciéns.

16.- En canto ao aproveitamento economico, por parte da Sociedade concesionaria,

do usufructo das actividades transferidas polo SERGAS.

Como vai ingresar e aproveitar economicamente a entidade concesionaria o usufructo das

actividades que levara a cabo?.

Suponse que a prestacion de servizos sanitarios en Espafia é gratuita (si exceptuamos o
ambito farmacéutico, que parcialmente esta subvencionado). Con todo, coa imposicion de

fronteiras do que é sanitario e ptiblico e o que non é sanitario e, en consecuencia, segundo

18



o SERGAS, privatizable, a atribuciéon de prezos sera efecto l6xico. Cousa que tamén
resulta problematica desde diferentes planos. En primeiro lugar, a asignacién de calquera
prezo -e calidade ou cantidade- dos servizos residenciais ?non sanitarios? sera potestade do
concesionario privado. Pero asignaranse sen competencia nin regulacion, porque a
concesion ten unha duracién de 20 anos. En segundo lugar, non se esixe limitacion algunha
a subcontratacion en cadea dos servizos, polo que tampouco se garanten as condicions de
provisién dos devanditos servizos eventualmente subcontratables, cuxa repercusion pode
ser moi importante para o desenvolvimiento e efectividade da actividade médica no

hospital.

O prazo de concesién leva necesariamente un réxime de competencia monopolistica. A
asignacion de prezos no devandito réxime é amplamente arbitraria, e a non regulacion das
garantias de funcionamento (calidade, xestion de persoal, prezos, limitacions a
subcontratacion, etcétera) nesa etapa entrafla un risco para o futuro do hospital e, por

conseguinte, a saude da poboacién.

17.- En canto a que os custos das renegociaciones en caso de quebra econémica
dalgunha das empresas concesionarias poderian ser moi elevados para a

Administracién publica.

18.- En canto as condicions economicas e de rescate da concesion e a falta de estudos

comparativos de alternativas.

O modelo concesional leva encarecemento do proxecto pois, para facelo atractivo as
empresas privadas, o beneficio industrial que se contempla é do 8,7% cunha actualizacion
anual do canon segundo o IPC, o financiamento pola Administracion de todas as
circunstancias sobrevindas non contempladas e a revision das condicions e/ou o rescate da

concesion si non se cumpren as expectativas de rendibilidade empresarial.
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Por todo o exposto anteriormente, solicito téfianse por presentadas as alegacions

anteriormente expostas, e téfianse por admitidas.

Vigo, a 26 de febreiro de 2.010

Plataforma en defensa da sanidade ptiblica de Vigo
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	2.- En canto a perxuízo que o SERGAS fai aos recursos económicos dous cidadáns.
	 Na páxina 12 do documento Réxime de Utilización e explotación dá Obra do Novo Hospital de Vigo, ou SERGAS determina que a retribución dá Sociedade adxudicataria tamén inclúe ingresos por explotación de zonas comerciais, procedentes de terceiros (usuarios), distintos dá Administración, destacando entre outros ( cafetarías, locais comerciais, máquinas de vending?) ou servizo de aparcamento.
	No Réxime de Utilización e Explotación dá Obra, ou SERGAS está a perxudicar claramente o interese xeral dá cidadanía, ao conceder graciosamente, a explotación comercial dun dos maiores aparcadoiros de vehículos de Galicia, a unha empresa privada ( a Sociedade ) pois non se establece ningún tipo de contrapartida, tendo en conta ademais que devandito aparcadoiro se construirá en terreos de dominio público.

