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ENTREVISTA// PRIVATIZACION DE LA SANIDAD

“GRECIA SENALA EL CAMINO
CON TRES MILLONES DE
PERSONAS SIN ASISTENCIA

SANITARIA”

Exarchia se desplaza hasta el Centro Social La Traba, en Madrid, para hablar con
la medica y militante de la Red Autogestionada Antiprivatizacion de la Sanidad.

ANGELES MAESTRO
SANIDAD PUBLICA,

PRIVATIZACION

Y LUCHA SOCIAL

POR FELIPE P.G.

¢lLa privatizacion  co-
mienza con la actual crisis
econdémicaoviene deantes?

Viene de antes. Es la res-
puesta del capital y de sus
gobiernos al proceso, que
empieza en los 70, de dismi-
nucion de la tasa de ganancia
en los sectores productivos
y, por lo tanto, el recurso cre-
ciente a la introduccidn en el
mercado de sectores que an-
tes eran propiedad publica.
El capital hunde sus raices
en sectores que venden pro-
ductos que estamos obliga-
dos a comprar, por ejemplo
laluz o el agua. Un paso mas
es la penetracion del capi-
tal en la gestion privada de
los servicios publicos y su
privatizacion. Este proceso
empieza a principios de los
afios 90 con el informe Abril
Martorelll, elaborado por el
PSOE. Uno de los primeros
sectores que se privatizan,
es la limpieza, un sector casi
exclusivamente  femenino.
Las hasta entonces emplea-
das publicas, pasan a formar
parte de una subcontrata. La
reduccidn de personal como
yacimiento de beneficio para
el empresario y la pérdida
de la calidad estd aumen-
tando la mortalidad por in-
fecciones hospitalarias. La
disminucion de plantillay la

precarizacion de las relacio-
nes laborales, no solamen-
te incrementa la explota-
cién sobre las trabajadoras,
sino que reduce la calidad.

El segundo gran elemento
es la Ley 15/97 que introdu-
ce de forma masiva la pene-
tracion de la empresa priva-
daen la gestion de la sanidad
publica. Es una ley aprobada
por el PP en minoria y que
tuvoel apoyo del PSOE, CIU,
PNV y Coalicion Canaria e
incluso al dia siguiente de su
aprobacion la Federacion de
Sanidad de CCOO hizo una
declaracién congratulandose
del gran apoyo. Esa ley es
la que esta permitiendo que
en las comunidades autono-
mas bajo gobiernos de todo
signo  (tripartito  catalan,
pentapartito en Baleares,
PP, PSOE) se introduzcan
empresas de la construccion,
cajas de ahorros y asegura-
doras para gestionar direc-
tamente la sanidad publica
con financiacién publica.

¢Se corresponde con la
realidad el discurso que
equipara a la privatizacién
con la eficacia?

Ese discurso forma parte
de la lucha ideoldgica finan-
ciada en los grandes medios
de comunicacion a través de
tertulianos, editoriales o arti-



12SISTEMA-MUNDO

culos de opinién. La obten-
cidn de beneficios se hace en
base a reducir drasticamente
los recursos. Se calcula que
en los sectores privados hay
entre un 25-30% de menos
personal que en la sanidad
publica, dado que en la con-
cesién administrativa de los
hospitales de gestion priva-
da la administracion no esta-
blece minimos de personal,
de forma que se estan tras-
pasando todas las barreras
de la seguridad y se pone
en riesgo la vida de los pa-
cientes por falta de personal.
Abaratan el proceso, pero
potencian  artificialmente
intervenciones sanitarias in-
necesarias, sobre todo qui-
rurgicas. Hay ejemplos, en
tesis doctorales incluso, que
hablan como determinadas
intervenciones quirdrgicas
innecesarias se estan hacien-
do desde la sanidad privada
en una proporcion muchisi-
mo mas grande que en la sa-
nidad puablica. Ademas hay
que hablar de la introduc-
cién de criterios de mercado
y de estimulo econémico a
los profesionales, mediante
sobresueldos, por ejemplo,
para la reduccion de las lis-
tas de espera. Como médi-
ca tengo ejemplos directos
de como extirpaciones de
amigdalas, de vegetaciones,
de vesiculas biliares o de
prétesis estan realizandose
de manera innecesaria des-
de el punto de vista sanita-
rio porque son rentables.

El otro gran ejemplo dra-
matico es el incentivo eco-
nomico de los médicos y
médicas para no remitir al
especialista y utilizar tecno-
logias mas baratas para aba-
ratar costes. Es una aberra-
cidn que pone en cuestion la
deontologia médica y la éti-
ca profesional mas elemen-
tal. La privatizacion de la
sanidad es incompatible con
la calidad y con la universa-
lidad del servicio publico, es

Se calcula que en los
sectores privados hay
entre un 25-30% de
menos personal que
en la sanidad publica
ya gue no se esta-
blecen minimos de
personal

la inmensa mayoria de los
recursos. La gestion priva-
da de la sanidad y la sani-
dad privada lo que hacen
es intentar relegar por mil
medios, uno de ellos es el
copago, a la poblacién que
consume mas y la que pone
en cuestion la posibilidad
de obtencion de recursos.

Angeles Maestro duranta la entrevista | C.B.

El proceso de privatizacion de la sanidad en

el estado espanol empieza a principios de los
anos 90 con el informe Abril Martorell, elabo-
rado por el PSOE. [...] la Ley 15/97 introduce de
forma masiva la penetracion de la empresa
privada en la gestion de la sanidad publica

decir, con que todos los seres
humanos tengamos el mismo
derecho a la sanidad en fun-
cion de nuestras necesidades
y no del gasto que ocasione-
mos o de nuestra capacidad
adquisitiva. Hay un 20% de
la poblacion, los enfermos
cronicos y las personas ma-
yores, la poblacién méas po-
bre en general, que consume

Con medidas como la ex-
clusiéndelsistemasanitario
de la poblacion inmigrante
y de las personas mayores
de 26 afios que no han coti-
zado a la Seguridad Social.
¢Qué futuro se plantea a
los jévenes con una sanidad
de estas caracteristicas?

El Real Decreto fue modi-
ficado y se elimind la parte

en la cual los jovenes son
excluidos de la sanidad ante
la presion y el escéndalo, no
porque no lo pretendieran.
Quedo reducido al tema de
los inmigrantes, que es un
crimen de Estado tipifica-
do en la Declaracion de los
Derechos Universales de las
Naciones Unidas. Es la ex-
clusién de un grupo social
étnico por su caracter de
extranjeria. Pero, ademas,
es un crimen cobarde por-
que pretenden que lo ejecu-
temos el personal sanitario.
El derecho a la objecion de
conciencia estd siendo un
brindis al sol porque desapa-
recen de los ordenadores las
fichas de las personas que
no tienen papeles y no pue-
des hacer recetas. Aunque td
los quieras atender no pue-
des hacer mas que verlos en
una consulta, pero no hacer
pruebas diagnosticas ni re-
mitirlos al especialista. Es
un grupo de poblacién que
puede tener enfermedades
infecciosas y que puede ser
un riesgo de salud pablica y
supone un despilfarro eco-
némico porque le dejas a la
persona como Unico recur-
so la atencion hospitalaria
de urgencia y cuando recu-
rre a un hospital el proceso
estd mucho més avanzado
y el gasto sanitario que se
ocasiona es muchisimo mas
alto que si la enfermedad la
hubieras podido atender en
sus fases mas incipientes.

Por lo tanto, la pregunta
es para qué. La respuesta es
ideoldgica. Estan intentando
criminalizar y hacer culpable
a un grupo de poblacién, que
es objeto de manifestaciones
de racismo y xenofobia, del
gasto sanitario o de la satu-
racion de los servicios de
urgencia. Eso es falso, esta
demostrado que la poblacion
inmigrante es la poblacién
MAs joveny sanay gque su uso
de los servicios sanitarios es
muy inferior a la media de la
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poblacién general autéctona.

Ademas, estamos viendo
que Grecia esta sefialando el
camino y en este momento
hay una ley aprobada por el
PASOK (los socialdemécra-
tas griegos) por la cual una
persona que no ha cotizado
en el afio anterior dos meses
no tiene derecho a la asisten-
cia sanitaria, sino exclusi-
vamente a las urgencias, ni
tampoco acceso aningun tipo
de financiacién de los medi-
camentos. Hay tres millones
de personas griegas que no
tienen asistencia sanitaria. El
objetivo es que las personas
no rentables, que no produ-
cimos, no tengamos derecho
a la asistencia sanitaria, pese
a que la poblacién asalariada
la pagamos con nuestras no-
minas y con los impuestos.

Estan intentando
criminalizary hacer
culpable a un grupo
de poblacién, que es
objeto de manifesta-
ciones de racismoyy
xenofobia, del gasto
sanitario o de la sa-
turacion de los servi-
cios de urgencia. Eso
es falso

¢Como surge y qué al-
ternativas plantea la Red
Autogestionada Antipriva-
tizacion de la Sanidad?

La lucha tiene su origen
en Madrid, porque junto con
el Pais Valenciano es donde
mas se ha introducido la pri-
vatizacion y la gestion pri-
vada de los hospitales, pero
desde el primer momento
veiamos la necesidad de que
tuviera ambito estatal. Con-
sideramos incompatible la
participacion en esta red de
aquellos sindicatos, colegios
profesionales u organizacio-
nes que estan viviendo de
las subvenciones publicas
de gobiernos o de la patro-

nal porque creemos que no
tienen independencia. Eso
explica que CCOO y UGT
o los sindicatos corporativos
hayan estado callados sobre
el proceso de privatizacion
y que hagan como la Cum-
bre Social, por ejemplo, que
habla exclusivamente de los
recortes2 y plantea que los
problemas empiezan hace
seis meses cuando llega el
PP al gobierno . Nosotros
creemos que los recortes
estan al servicio de la pri-
vatizacién porque hacer una
sanidad publica, de baja ca-
lidad, incapaz, con escasos
recursos y saturada sirve al
servicio de la penetracion
del capital privado. El proce-
S0 es muchisimo més amplio
y desde luego forma parte
de él el PSOE, aparte de las
derechas nacionalistas como
elementos politicos absolu-
tamente claves, junto con el
silencio y la pasividad de las
grandes centrales sindicales,
cuando no el aplauso, como
CCOO con la Ley 15/97.
¢ Qué sectores ocupan el
espacio de esta red?

En general se estd vin-
culado el sindicalismo a la
izquierda de CCOO y UGT
junto con asociaciones de
Vecinos, asociaciones ciu-
dadanas, juveniles y orga-
nizaciones de la izquierda
coherente. En algln sitio
tiene participacion lzquier-
da Unida, pero la verdad
es que es muy anecdoti-
ca y por parte de personas
individuales. Porque IU a
pesar de que votd en con-
tra de la ley 15/97, cuando
estaba yo en el parlamento,
su estrategia es la alianza
con el PSOE, con CCOO y
UGT vy eso, en contra de su
propio programa politico.

¢Qué les dirias a los es-
tudiantes de enfermeria y
medicina que aspiran a ser
profesionales de la sanidad
el dia de mafanay a servir
a los ciudadanos?

En Grecia en este momento hay una ley
aprobada por el PASOK (los socialdemadcra-
tas griegos) por la cual una persona que no
ha cotizado en el ano anterior dos meses no
tiene derecho a la asistencia sanitaria

Angeles Maestro en una charla en Valladolid
organizada por el Bloque Obrero
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Que sepan que en la medi-
cina, como en otros &mbitos
del saber, la lucha de clases y
laluchaideoldgicaes absolu-
tamente clave. Nos estan en-
seflando un tipo de medicina
curativa y no se esta hablan-
do de salud publica, de me-
dicina preventiva. El saber
médico que nos dan en las
facultades y en las escuelas
estd determinado por la in-
dustria farmacéuticay por las
grandes multinacionales que
venden equipos médicos. En
1984, la parte mas coherente
de izquierdas del PSOE lle-
VO a cabo una reforma en la
atencion primaria que supo-
nia una vision mas comuni-
taria e interdisciplinar de los
procesos de salud- enferme-
dad, mas vinculada al medio
laboral y a las condiciones
de vida. Con tiempo para
atencion, para desarrollar
programas preventivos y con
profesionales suficientes, su-
puso una reduccion del gas-
to farmacéutico del 50% sin
que tuviera ningln objetivo
de ahorro. Claro, la industria
farmacéutica qué hizo, atacar
brutalmente la reforma de
atencion primaria. El gasto
farmacéutico desmesurado
tiene que ver con el despre-
cio de la salud comunitaria,
con la actuacion preventiva
y con los escasos minutos
de atencion al paciente que
dan para poco méas que para
hacer una ristra de recetas.

Nosotros creemos
que los recortes
estan al servicio de
la privatizacion por-
que hacer una sani-
dad publica, de baja
calidad, incapaz, con
esCas0s recursos

y saturada sirve al
servicio de la pene-
tracion del capital
privado.

Un estudio reciente de-
muestra que eliminando el
efecto de la alimentacion,
del ejercicio fisico, de los
factores genéticos, del ta-
baco, es decir, eliminando
la participacion evidente
de todos esos factores de
riesgo en la mortalidad, la
mortalidad en los barrios de
la burguesia era un 22% in-
ferior a los barrios obreros.

Un estudio reciente
demuestra que la
mortalidad en los ba-
rrios de la burguesia
era un 22% inferior a
los barrios obreros

Otro ejemplo. En 1848 el
Gobierno de ocupacion pru-
siano manda a Rudolf Vir-
chow, padre de la anatomia
patolégica y de la salud pu-
blica, hacer un informe que
incluya directrices para aca-
bar con la epidemia del tifus
que atacaba a las familias de
Silesia. Tras dos o tres me-
ses, elabora un informe en el
cual dice que lo méas impor-
tante es permitir que la po-
blacién de Silesia se exprese
en su propia lengua, que se
separe la Iglesia del Estado,
que tenga derechos politicos
para elegir a sus gobernantes
con libertad, que se establez-
can formas cooperativas de
produccion y que se incenti-
ve la ensefianza con los va-
lores culturales de su pueblo.

El gobierno dice “;pero
usted qué ha hecho?” Yo le
pedia un informe médico y
usted me ha hecho un infor-
me politico y pronunci6 la
famosa frase expulsada de
las facultades de medicina:
“la medicina es una ciencia
social y la politica no es mas
que medicinaengranescala”.

Yo pediria que la gente
pusiera en cuestion lo que
se est4 ensefiando en las fa-
cultades y desde el punto

de vista estrictamente cien-
tifico exijan y busquen un
tipo de medicina que esté
basada en la ciencia y no en
los intereses econdmicos.

Lo que se esta tratando en
las consultas y en los hospi-
tales es un ser humano des-
membrado, reducido a un
higado, un aparato circulato-
rio, un sistema locomotor, o
un cerebro que a veces tiene
tumores o enfermedad infec-
ciosas. Se niega, obviando
realidades  indispensables
desde el punto de vista estric-
tamente cientifico, que el ser
humano requiere un abordaje
integral como ser social que
vive, trabaja, ama y encuen-
tra, 0 no, sentido a su vida.

Especialmente en situa-
ciones de crisis como la ac-
tual, en que la enfermedad
mental y la somatizacion
(la repercusion en los dife-
rentes organos del conflicto)
expresan el malestar social,

hago una llamada urgente a
los y las profesionales de la
sanidad a someter a critica
el saber que reciben, a re-
crear su profesion, y como
hizo Virchow, a vincular-
la con el compromiso para
cambiar la estructura social
que genera la enfermedad.

Yo pediria que la
gente que pusiera

en cuestion lo que se
esta ensenando en
las facultades y des-
de el punto de vista
estrictamente cienti-
fico exijany busquen
un tipo de medicina
que esté basada en la
cienciayno en los in-
tereses economicos.

Notas:

1. EI PSOE, gobernando con
mayoria absoluta, encarga

a este personaje - banquero
franquista - la elaboracién de
un Informe para “modernizar
y mejorar” la sanidad publica.
Su propuesta, como era de
esperar, es un programa para
privatizar la sanidad.

2. Aclaracidn de la entrevis-
tada: “Hablan de recortes 'y

no de privatizaciones porque
entonces tendrian que sefialar
a gobiernos del PSOEe IU y
deberian explicar su silencio
cuando las privatizaciones se
producian”

MAS INFORMACION:

La Red Autogestionada Antiprivatizacion de la Sanidad esta
formada por: Plataforma Anti-Privatizacion de la Sanidad
de Aragon (PAS), CAS Madrid, Plataforma Matusalén, CAS
Pais Valencid y grupos constituyentes de las Plataformas de
Andalucia, Baleares, Castilla la Mancha y Galicia.

Ver manifiesto en su web: http://raasisa.wordpress.com/
manifiesto/




