PRIVATIZAR
LA SANIDAD:

“PASEN Y VE

Por DEMETRIO CALVO.
Comision de Salud de la FABZ

rivatizar estd de moda: es uno

de los principios de las teorfas

econdmicas neoliberales, para

las que todo puede ser reducido
a mercancia. Constantemente se nos se-
fialan las ventajas de lo privado en con-
traposicién a lo puiblico (lo que es de to-
dos). Lanzan la idea y los medios de co-
municacién la repiten, unas veces de ma-
nera explicita, otras de manera implicita
o solapada.

No ofrecen ninguna demostracién, ra-
ra vez alguna confusa evidencia, pero al
repetirla, sin pausa, tratan de que pase a
formar parte de nuestro sentido comin
(lo sentido en comun, como dirfa Grams-
ci) y asf finalmente, cual si fuésemos el
perro de Paulov, de manera automdtica
unamos el concepto de eficiencia a lo pri-
vado y de ineficiencia y despilfarro a lo
publico.

La dindmica privatizadora pasé de las
empresas a los servicios publicos y dentro
de estos a los servicios de proteccién so-
cial, los que usamos la mayor parte de los
ciudadanos (sanidad, pensiones, etc.).
Hay que decir que estos servicios corren
el peligro de ser privatizados en la medida
en que pueden ser un negocio para las
grandes compafifas que trabajan en estos
sectores, segin las doctrinas propiciadas
por la Organizacién Mundial del Comer-
cio (OMC).

Un detalle importante es que en estos
servicios el proceso privatizador debe ser
poco perceptible y enmascarado por una
retérica equivoca, no conviene indignar
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al ciudadano: nadie aceptarfa a corto pla-
20 que se impusiera una sanidad de pago.
El problema es que una vez iniciado, el
proceso es progresivo y acumulativo.

La sanidad, un pilar basico de los servi-
cios de proteccidn social, es un sector en
que las posibilidades de negocio para estos
poderosos grupos son inmensas y es por
ello que las iniciativas de gestién y provi-
sién privada estdn intentando penetrar
nuestro Sistema Nacional de Salud. Todo
ello acompafiado, claro estd, de su pecu-
liar retdrica, que sefiala que la gestion y
provisién privadas que nos proponen ga-
rantiza la eficacia y el buen gobierno, aun-
que muestren pocas evidencias de ello.

Los que defendemos unos servicios sa-
nitarios de cardcter publico s que pode-
mos ofrecer evidencias de que las cosas no
son como nos las presentan. El por qué es-
tas evidencias apenas aparecen en los me-
dios de comunicacién es un tema que tra-
taremos en un préximo articulo.

La primera evidencia a la que quere-
mos referirnos es al cardcter de la empresa
privada: asi como un servicio pudblico tie-
ne un fuerte cardcter de rentabilidad so-
cial, es decir, el de incrementar el bienes-
tar de los ciudadanos y disminuir las desi-
gualdades, la empresa privada se mueve
por motivos de rentabilidad econémica.
Vargas Llosa, el gran escritor y defensor de
las teorfas econémicas neoliberales hoy
en boga, escribfa en el diario El Pais que el
capitalismo y sus empresas son amorales:
su misién es obtener beneficios para sus
propietarios.

Ortra de las evidencias es el hecho de
que la empresa privada se rige por lo que
se ha dado en llamar “principio de autori-
dad”, o dicho en lenguaje coloquial “don-
de hay patrén no manda marinero”, y
aunque las nuevas técnicas de gestion tra-
ten de limitar las manifestaciones mds
groseras en la aplicacién de este principio,
ningdn patrén permitiria que se pusiese
en cuestién su autoridad. Es facil com-
prender que esto casa mal con la necesaria
participacién ciudadana y transparencia
que deberfa presidir la gestién de todo ser-
vicio ptblico. Es por ello que cuando la
dindmica privatizadora se inserta en los
sistemas sanitarios hay un fuerte impulso
para tratar de limitar el necesario control
democratico.

La evidencia empirica, es decir, la rea-
lidad, demuestra que en todas aquellas si-
tuaciones donde se da una imbricacién
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Y PARTICIPACION

Una cuestion fundamental es la participacion de los ciudadanos en el
control e incluso en la gestién de nuestro Servicio Nacional de Salud.
Bueno sera recordar que el llamado “Estado del Bienestar” surgié
en Europa por la presién de unas organizaciones populares potentes
que lograron imponer una mas justa distribucion de la riqueza y unos
servicios publicos de calidad, en contra de las pretensiones de las
fuerzas conservadoras. En la actualidad es evidente que los servicios
publicos son mas eficientes y estdn mejor gestionados cuanto mayor
es la participacién ciudadana. Precisamente, una de las causas del de-
ficiente funcionamiento de muchos servicios publicos en nuestro pais
es la poca implicacién de los ciudadanos, nacida de una pobre cultura

participativa.

La FABZ, a través de su Comisidn de Sanidad, trata de fomentar es-
ta participacién. Actualmente queremos darle un nuevo impulso dina-
mizando la actividad en los barrios, y también estamos colaborando
en la organizacién de unas jornadas de “Participacion en Salud” para
el préximo mes de noviembre (ver pagina siguiente).

publico-privado (forma muy usada en las
primeras fases del proceso privatizador),
finalmente se impone el principio de “pri-
vatizacién de ganancias y socializacién de
pérdidas”, y no es extrafio comprobar que
ante situaciones de déficit o posible quie-
bra de este tipo uniones sea el dinero pu-
blico el que entre al rescate. La experien-
cia reciente del hospital de Alcira en la
comunidad valenciana es un descarado
ejemplo de lo que decimos.

Hay muchas més evidencias en el cam-
po de la sanidad que ponen en cuestién la
bondad de lo privado: el profesor Viceng
Navarro, una de las personas de m4s pres-
tigio en el campo de las politicas publicas,
aporta unos datos que son esclarecedores:
en EEUU, el tema de la salud cuesta al pa-
is el 14% de su producto interior bruto
(PIB); en este pafs el sector sanitario es
fundamentalmente privado, por el con-
trario en Suecia, donde el sistema sanita-
rio es publico, supone el 8% de su PIB. Es-
to es tanto mds esclarecedor en cuanto to-
dos los expertos reconocen que la sanidad
sueca es una de las mejores del mundo y la
de EEUU una de las peores entre los pai-
ses desarrollados. Basta simplemente de-
cir que en este poderoso pafs mds de 48
millones de ciudadanos no tienen asegu-
rada su cobertura médica (en este sentido
es interesante ver la pelicula Sicko de Mi-
chael Moore).

Digdmoslo, pues, con fuerza: los siste-
mas sanitarios de cardcter publico son los
m4s justos, los m4s eficaces, los mas de-

mocréticos y los de menor costo para los
ciudadanos y los Estados. {Entonces dén-
de esta el problema?: el problema para es-
tos poderosos grupos econémicos priva-
dos es que un sistema publico bien gestio-
nado y legitimado por los ciudadanos no
les permite penetrar en un campo con
grandes expectativas de negocio. Seguire-
mos hablando de esto y de otras experien-
cias privatizadoras mas préximas a noso-
tros e igualmente esclarecedoras en otro
articulo.

En el Estado espafiol gozamos de un
sistema sanitario de cardcter publico que
estd entre los mejores, pero esto no puede
hacernos olvidar que tiene importantes
deficiencias que es necesario abordar (ba-
ja financiacién, masificacién en algunas
areas, listas de espera, etc.) y de que poco
a poco estd siendo penetrado por intentos
privatizadores de dudosa eficacia. Solo
una participacién ciudadana informada y
decidida podr4 reforzar el cardcter piblico
y la eficacia de nuestra sanidad publica,
asi que pongdmonos en pie y defendamos
lo que es nuestro para que en el futuro no
tengamos que lamentar, parafraseando a
Santiago Alba, que “vinieron los privati-
zadores y nos cogieron dormidos”.

Porque mientras tanto, ellos no duer-
men: “;Sefioras y sefiores, pasen y vean,
desconecten sus conciencias, sincronicen
sus emociones y sobre todo esténse quie-
tos y no metan bulla, la farsa continda!”.

“1Ah y no olviden pasar por taqui-

la!”.
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