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En los meses estivales enfermar en Andalucia significa mayor riesgo para la Salud que en otros periodos.

Nada mas llegar al poder, la Consejeria de Salud del PP acaba con la subasta de medicamentos.

El aumento de las privatizaciones ha sido espectacular en estos Ultimos cuatro afos.

Lo primero que queremos transmitir es
gue el contenido de este articulo no se basa en
una revision bibliografica, sino en nuestras expe-
riencias personales y profesionales. Todo lo que
comentamos lo vivimos en directo y desde dentro
como sanitarios del Servicio Andaluz de Salud.

Los antecedentes histéricos fueron muy ilusionan-
tes. Antes de la década de los ochenta el sector
de Servicios Publicos en Espafia no existia en la
practica y la Sanidad era un caos organizativo y
nadie tenia confianza en la misma para atender a
sus necesidades.

del ano 1986 parece que los suenos de la Federa-
cion de Asociaciones para la Defensa de la Sani-
dad Publica (FADSP) se estaban convirtiendo en
realidad. Se aprobo la Ley General de Sanidad vy
se constituyd el Sistema Nacional de Salud. Anda-
lucia en aquellos momentos llegd a ser referente
estatal, sobre todo en el desarrollo de la Atencidén
Primaria.

Aquellos sectores que defendieron a capa y es-
pada que no era posible quedaron en evidencia.
Haciendo un minimo esfuerzo de memoria son los
mismos que, tras el alto respaldo y orgullo social
por la sanidad publica que se consiguid, no des-
aprovecharon la oportunidad politica de privati-
zarla tras haber logrado su deterioro: la derecha
politica, los colegios médicos, las multinacionales
sanitarias y los grandes poderes econdmicos.

Cuando se estaba empezando a desarrollar el Sis-
tema Sanitario Publico comenzaron las dudas y
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la falta de decisidn politica hasta llegar al dete-
rioro actual, tanto a nivel estatal como andaluz.
La aprobacién de la Ley 15/1997 por un gobierno
del Partido Popular con la abstencion del PSOE
significd la clave para incorporar un elemento
que es fundamental para explicar la situacién ac-
tual. Se legalizd la incorporacidn de la “privada”
en la estructura de gestiéon y financiacion de los
recursos sanitarios publicos. La denominada por
sus defensores como “colaboraciéon publico-priva-
da” ha significado en la practica histérica como
un parasitismo descarado con apoyo politico de
la privada: los recursos, sobre todo hospitalarios
que es donde estd el negocio, los construye y los
mantiene el Estado pero los gestiona o participa
en la gestion la privada. Nada novedoso porque ya
lo inventd el gobierno de Margaret Thatcher en el
Reino Unido a mediados de los afios ochenta.

En Andalucia no llegaron a los niveles de privatiza-
cion de Madrid, Cataluia, Valencia y Galicia, pero
se permitieron férmulas perversas, como ha que-
dado demostrado a través de un analisis somero
de lo aportado por las Empresas Publicas anda-
luzas. Durante los ultimos 20 afos de los gobier-
nos socialistas en Andalucia, todos los recursos
sanitarios publicos que se inauguraban eran bajo
la férmula de una Empresa Publica, fuera del Ser-
vicio Andaluz de Salud, sin conexién con el mismo
y sin compartir ni siquiera el Diraya, el sistema in-
formatico de las historias clinicas digitalizadas de
toda la comunidad auténoma. Los contratos eran
de “modelo privado”, temporales, basados en ob-
jetivos, por lo que se consiguid una alta “sumisiéon
laboral”.



La politica de personal de la Consejeria de Salud
ha sido nefasta desde finales de los aflos noventa.
Todos los contratos eran realizados por Empresas
Publicas o eran contratos basuras y las plantillas
estructurales del Servicio Andaluz de Salud que-
daron congeladas hasta ahora. No se cubrian las
jubilaciones, los fallecimientos, las bajas prolonga-
das,..., no se cubrian las necesidades de profesio-
nales. Descubrieron “otro chollo”: en los veranos,
que en Andalucia es Julio, Agosto y Septiembre,
se toman masivamente las vacaciones reglamen-
tarias. Pues bien, la no sustitucion de todo ese
personal era “un ahorro importante”. Consiguie-
ron normalizar las vacaciones sanitarias. En vera-
no se cerraban y se cierran plantas hospitalarias,
quirdfanos, centros de salud por las tardes, urgen-
cias extrahospitalarias, etc. En los meses estivales
enfermar en Andalucia significa mayor riesgo para
la Salud que en otros periodos.

Todo este desastre organizativo politico nos lleva
a la situacidén actual de las plantillas sanitarias an-
daluzas. Desde hace afos, la Federacion de Sani-
dad de CCOO en Andalucia inform que se habian
perdido mas de 8.000 profesionales en 15 afos.

Vivimos en directo los recortes presupuestarios.
Aunque la fecha oficial que se maneja es la de la
crisis financiera del 2009, desde afos atras ya su-
frimos el concepto de que “este afo no hay presu-
puesto para nuestro centro...” y hay que sobrevivir
como podamos. La Asociacion para la Defensa de
la Sanidad Publica de Andalucia (ADSP-A) alerta-
ba de los efectos nocivos que estos recortes iban
a condicionar.

Algunas evidencias en datos'. Los recortes presu-
puestarios realizados en Andalucia desde 2010 y
gue llegan hasta ahora (cerca de 20,000 millones
de € en total), son la base de la situacion presen-
te. En este periodo de tiempo, ademas, ha habido
un aumento de la poblacidon a atender (160.000
personas mas) y, sobre todo, ha aumentado la po-
blacion de mas de 64 anos en 270.000 personas
mas, llegando a 1,5 millones de personas en esta
franja de edad. Es sabido que estas personas son
las que mas recursos necesitan. Este elemento no
se ha ajustado en este periodo. En definitiva, los
recortes son un factor determinante del deterioro
asistencial del sistema.

El deterioro de la Sanidad Publica, en mayor o me-
nor medida, afectd a todo el Estado, en especial a
las Comunidades Auténomas gobernadas por la
derecha politica. En Madrid, en el afio 2012, se con-
sigue una movilizacidon masiva que se denomind la
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Marea Blanca. El objetivo alcanzado fue paralizar
la privatizacidon exprés que venia desarrollando el
gobierno de Esperanza Aguirre. Tomando como
referencia esas movilizaciones, nace por el impul-
so inicial de la Asociacion para la Defensa de la
Sanidad Publica, la Marea Blanca Gaditana. La tra-
yectoria en implantacién ha sido un éxito. Existen
mareas en todas las comarcas de la provincia vy
ademas estad activa la Coordinadora Andaluza de
Mareas Blancas.

Como resumen telegrafico de la cronologia en el
desmantelamiento de la Sanidad Publica en Anda-
lucia, es que los recortes que comienzan a finales
de la primera década del presente siglo produce,
como consecuencia directa, un deterioro progre-
sivo de la misma. Este hecho innegable es impres-
cindible para que las privatizaciones aparezcan
como argumento salvador. Durante los afos de
crecimiento del Sistema Sanitario Publico nadie
se planteaba privatizaciones.

Condicionados por los recortes presupuestarios
sanitarios andaluces, las plantillas estructurales
disminuyen de forma drastica. Los gobiernos so-
cialistas andaluces, en lugar de reconocer este
hecho y ponerle solucidén, generan un problema
semantico. No son privatizaciones sino externali-
zaciones. En definitiva, se comienza con una ten-
dencia de ir vaciando de contenido a la publica
para favorecer y agrandar a la privada. De esos
barros, los lodos actuales.
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Pero es que ademas, se crearon “monstruos”. En
Sevilla el Hospital de San Juan de Dios y en la pro-
vincia de Cadiz el crecimiento de la Empresa Pas-
cual.

éQueremos transmitir que con la llegada al go-
bierno andaluz del Partido Popular (PP) la sani-
dad publica no ha sido mas perjudicada? Todo lo
contrario, comentamos los hechos, no opiniones.

Nada mas llegar al poder, la Consejeria de Salud
acaba con la subasta de medicamentos, con el
alborozo de la industria farmaceutica. L@s médi-
c@s ya no pueden recetar el genérico mas barato,
que es el que se imponian tras dichas subastas. Se
ahorraban casi 300 millones de euros cada afo.
Era solo el principio.

En Andalucia existia un complemento mensual de
exclusividad. Aquell@s médic@s que trabajaran
exclusivamente en la publica lo percibian. La ADSP
siempre reivindicd las incompatibilidades para
trabajar en el sector sanitario publico y privado.
El gobierno del PP acaba con ese complemento,
pero para evitar conflictos, lo que hace es exten-
der dicho complemento a TODAS y a TODOS los
médicos, incentivando asi el trabajo compartido
entre lo publico y lo privado.

Pero siguieron avanzando. Los cargos intermedios
también podian compatibilizar sus actividades la-
borales entre la publica y la privada. Dichos cargos
incluyen a gerentes de centros, cuestion impres-
cindible para sus proyectos posteriores, como son
los hospitales PFI (Private Finance Initiative), en
los que la construccidon y mantenimiento recaen
en la publica pero la gestidon la ejerce la privada,
como consiguieron en las Comunidades Auténo-
mas de Madrid y Valencia.

El aumento de las privatizaciones ha sido especta-
cular en estos ultimos cuatro afos, hasta tal punto
de que en Andalucia es una realidad que la priva-
da ya esta también colapsada, por las derivacio-
nes masivas que le llegan desde la publica.

Algunos datos extraidos del ultimo informe de la
FADSP2;

* Para el ano 2021 Andalucia se situa entre las
CCAA con peores servicios sanitarios. En con-
creto, en pentltimo lugar de las 17 CCAA del
pais (1). En 2014 estaba en sexto lugar, pero
desde entonces la calidad de los servicios se
ha deteriorado ostensiblemente.

« En cuanto al presupuesto sanitario publico
por habitante y aifo, en 2021 Andalucia ocupa
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el puesto 14 (1.388,86 €/habitante) ) (1,2). El
gasto mas alto corresponde al Pais Vasco con
1.809,41 €.

Pero siguieron
avanzando. Los cargos
intermedios también
podian compatibilizar sus
actividades laborales entre
la publica y la privada

Las privatizaciones de la Sanidad Publica se inten-
sificaron® y ha sido un hecho reconocido y docu-
mentado.

La pandemia por la Covid 19, que en la fase inicial
resulté impredecible, posteriormente ha resultado
la tormenta perfecta 4,5 para el desmantelamiento
de la Sanidad Publica en Andalucia.

Como consecuencia directa de todo este proceso,
y debido a las demoras en la asistencia de la sani-
dad publica, ha existido un aumento increible de
los seguros médicos privados® .

La siguiente etapa era fundamental para los pri-
vatizadores. Hospitales privados como referen-
tes directos para la Atencién Primaria de Salud
en amplias comarcas andaluzas. Como ejemplos
paradigmaticos, los monstruos antes menciona-
dos de la Orden de San Juan de Dios en Sevilla y
la Empresa Pascual en Cadiz. Los profesionales
de los Centros de Salud en esos lugares tienen la
obligacién de remitir a sus pacientes a centros pri-
vados, sin conocer ni siquiera si existen todas las
Especialidades que se necesitarian.

Otro escandalo que han conseguido es la implan-
tacion del Diraya en esos dos “monstruitos” priva-
dos. En caso de consolidarse, lo que parece estd
decidido politicamente, pensamos que podria
constituir un delito, en cuanto a la inviolabilidad
de la privacidad de cualquier persona.

Las ultimas decisiones nos confirman el proceso
privatizador. Existe ya un Borrador para actualizar
los precios de los Conciertos entre la Consejeria
de Salud y entidades privadas. En el mismo se re-
fieren a conciertos “complementarios”, es decir, la
Salud de los andaluces depende de forma direc-
ta del trabajo complementario entre la publica y



la privada, lo que conllevara de forma segura, la
categorizacion de las enfermedades y de los en-
fermos.

Los Servicios de Traumatologia, Ortopedia y Re-
habilitacion han recibido una Orden de la Conse-
jeria anunciandoles que las plantillas ortopédicas
dejan de estar financiadas por la sanidad publica.
No les importa esta nueva injusta e innecesaria de-
cision politica, aunque signifigue que “los pobres”
no podran utilizar plantillas con las consecuencias
para sus presentes y sobre todo para sus futuros
significa. Es una evidencia que la correccion orto-
pédica temprana evita graves problemas locomo-
tores en el paso de los afnos.

Esta siendo masacrada,
perdiendo todas
sus caracteristicas
fundamentales

Y como colofén, la Atencién Primaria de Salud
merece comentario aparte. Estd siendo masacra-
da, perdiendo todas sus caracteristicas fundamen-
tales. Atencidn prioritaria todavia telefénica (qué
bien les ha venido la pandemia por coronavirus),
retraso inadmisible en las citas presenciales, des-
aparicion de la atencion domiciliaria, de los Pro-
gramas de Salud, de la Prevencién y promocion
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de la Salud Comunitaria (équién se acuerda qué
era eso?, profesionales agotados y desilusionados
pidiendo la jubilacidn anticipada, etc. La tormenta
perfecta porque “los privatizadores”, como noso-
tras, sabemos que sin Atencién Primaria no hay
Sistema Sanitario Publico.

éQué futuro auguramos? No hay que ser adivino.
Lo que han hecho o intentado en las Comunida-
des Auténomas que han podido. Confusion entre
lo publico y lo privado, financiacién directa para la
privada no solo en base a conciertos, nuevas for-
mas de gestién para hospitales (la Atencién Pri-
maria tiene menos atractivo comercial), aumento
de las desigualdades sociales, categorias entre
enfermedades y entre personas, es decir, las poli-
ticas neoliberales a tope.

Esperemos no vivir cuando en la entrada de los
hospitales publicos te pidan la tarjeta VISA en lu-
gar de la Sanitaria.

éCémo podemos detener este proceso destruc-
tivo?

La FADSP ha conseguido difundir de forma con-
tinuada la informacién suficiente que sirve como
referencia para los interesados en Salud Publica
y en Politicas de Salud. Pero esta informacion no
llega a la poblacidén, quien estd muy manipulada
por auténticas campafas bien organizadas para
“generar opinidn publica”. Por lo tanto, debemos
seguir intentando llegar directamente a la pobla-
cion. Las Mareas Blancas pueden jugar un papel
fundamental en este sentido.

Ojala lo consigamos.
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