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Hay muy pocas investigaciones sistematicas
en las campanas contra la privatizacion del
sistema de sanidad en Inglaterra. Lo que
sigue refleja mis analisis, experiencias y
conocimientos del paisaje politico durante
muchos afos de observacion como
investigadora en las politicas de privatizacion.
La privatizacion es principalmente una politica
de Inglaterray no de Escocia, Pais de Gales

o Irlanda del Norte. La privatizacion de los
servicios auxiliares como la limpieza empezoé
en los anos ochenta; la privatizacion de los
hospitales como edificios (la Iniciativa de
Financiacion Privada) empezé en los anos
noventay la privatizacion de los servicios
clinicos empez6 en el ano dos mil.

mpezaré describiendo las campanas contra la Iniciativa

de Financiacion Privada en los aflos noventa y dos mil;
luego las acciones contra la privatizacion mas general y el
avance del mercado; luego las acciones contra las reorgani-
zaciones Y los recortes de los servicios; y después la campa-
na contra el proyecto de ley en 2011 y 2012. Finalmente con-
cluiré con algunas observaciones.
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La oposicion a la Iniciativa de Financiacion
Privada

La Iniciativa de Financiacion Privada (PFl) es una estrategia pa-
ra conseguir los hospitales nuevos sin aumentar la deuda pu-
blica. Empresas en el sector privado prestan dinero, constru-
yen el hospital y manejan el edificio y el terreno. Es una politica
controvertida porque es muy cara para el sector publico (que
tiene que reembolsarlas) y porque implica la transferencia de
algunos trabajadores del sector publico al sector privado.

La oposicién en contra de la PFI fue iniciada por UNISON,
el mas gran sindicato de trabajadores publicos. La PFI afecta-
ba a sus miembros que tenian que pasar a las empresas priva-
das con impacto en su sueldo y en sus condiciones de traba-
jo. Como otros sindicatos, UNISON tenia y tiene una oposicion
ideologica contra la politica de las PFI e intentaba terminarla
y eliminarla. Encargé las investigaciones tedricas y empiricas
que demostraban el coste, las distorsiones y la inflexibilidad
que producian las PFl. Presionaba a ministros y presentaba
ponencias a los comités parlamentarios. Dirigia los debates
entre los sindicatos y dentro del Partido Laborista, el partido
del gobierno en esos afos, partido al que esta afiliado el sin-
dicato. Propagaba sus investigaciones a sus miembros en las
webs, por las jornadas regionales y convenciones nacionales.
Esta actividad posibilitaba que mucha gente no experta apren-
diese algunos argumentos contra la PFl. La actividad difundia
una opinion generalizada de que la PFl es un problema.

Todos estos esfuerzos no lograron eliminar la PFl que fue
empleada en casi todos los proyectos mayores de infraes-
tructura en los Ultimos veinte afos en el sector sanitario. UNI-
SON triunfé en conseguir algunas protecciones para los
trabajadores y un acuerdo con el gobierno en 2002 que con-
sigue la transferencia de algunos (pero no de todos) los tra-
bajadores como empleados a las empresas privadas. Consi-
gui6 concienciar a sus miembros y a muchas personas.

El sindicato dejé de hacer su campafa fuerte contra la PFI
después de 5 0 6 anos, quizas porque ha concluyo que no
podria con ellas aunque habia logrado suavizarlas en algu-
Nos Ccasos.

La campana del sindicato no tenia una estrategia ideolo-
gica. Crey6 que el gobierno de nuevo Laborismo era un go-
bierno que tenia una filosofia pragmatica mas que ideoldgica.



Por consiguiente, hizo una campana en que enfatizaba la evi-
dencia. Pero la evidencia no interesaba al gobierno y en rea-
lidad, una estrategia fundamentada en la evidencia casi nun-
ca ha convencido a un gobierno a cambiar una politica. En
retrospectiva podemos comprender que para el gobierno, la
PFI fue una plataforma, una politica esencial en su estrategia
econodmica vy fiscal. A posteriori es dificil ver como la campa-
Aa pudiera haber triunfado porque asaltd al corazén de la vi-
sion que existia dentro del Ministerio de la Hacienda.

Otros factores contribuyen al fra-
caso. La mayoria de los trabajadores
de los hospitales, los clinicos y pro-
fesionales, no estaban afectados di-
rectamente por la PFl. De hecho, al-
gunos médicos dieron la bienvenida a
las nuevas infraestructuras. Igualmen-
te, los representantes nacionales y lo-
cales apoyaron proyectos locales. Inclu-
so representantes del Partido Laborista,
anteriormente contra la PFI, decidieron
que lo mas importante era la construc-
cion de un hospital nuevo aunque fuera
PFI. Ademas, es dificil movilizar a la mayoria de los ciudada-
nos en una campana de oposicidn cuando No comprenden
las detalles técnicos de la PFl y de todos modos se beneficia-
rian de un hospital nuevo.

En el contexto en que la PFI representaba una politica fis-
cal fundamental, el movimiento laboral estaba dividido y una
campafa comun local pedia a los ciudadanos renunciar un
hospital nuevo, podemos ver que las politicas de la lucha no
condujeron a victoria en términos de parar los proyectos PFI.

““Una estrategia
fundamentada en la
evidencia casi nunca
ha convencido a un
gobierno a cambiar

una politica”
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Los debates entre los anti-privatizacion ahora tratan de qué
hacer con relacion a los 101 proyectos de grandes PFl que te-
nemos en el sector sanitario. Dado que parece mas caro pa-
ra la agencia publica comprar €l total del contrato, las estrate-
gias que se valoran son las siguientes. Primero, las autoridades
locales (que proveen el cuidado social, la vivienda y la sani-
dad preventiva) prestan del dinero a una tasa de interés sobe-
rana y dan un préstamo a la agencia sanitaria con el proyecto
PFl. La agencia sanitaria, tipicamente un hospital Trust, utiliza
la financiacion para comprar o terminar
el contrato PFI del consorcio privado. La
agencia sanitaria, reembolsa el préstamo
(recibido por las autoridades locales) a la
tasa de interés mas baja que la del pro-
yecto PFly, por consecuencia, se bene-
ficia financieramente. La segunda pro-
puesta es que el Trust continlia con el
contrato PFI pero el gobierno central pa-
ga un subsidio a la agencia sanitaria equi-
valente a todos los costes de la PFl por
encima de las tasas soberanas de inte-
rés y los precios de mercado. La tasa de
soberana de interés es muy baja en este momento y los benefi-
cios para el Trust serian considerables. Centralizaria el coste de
pericia legal y contabilidad y evitaria la duplicacion de esfuerzo.
Seria neutral en términos de los costes fiscales porque no cam-
bia la suma total pero ajusta la carga hacia el gobierno central e
iguala todos los hospitales. Algunos Trusts reciben ya subsidios
y por consiguiente es improbable que necesite una nueva ley.

El reembolso de las deudas PFl y la terminacion del con-
trato estan en debate porque podrian aumentar la deuda pu-
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blica y potencialmente desencadenaria una modificacion a
la solvencia crediticia y aun mas medidas fiscales de auste-
ridad. Sin embargo, esta es la recomendacion del aspiran-
te Laborista para el alcalde de Londres después de la im-
plementacion de esta estrategia en un proyecto PFl en el
noreste de Inglaterra. Esto representa la Unica terminacion
de un contracto PFI en el sector sanitario. El Trust hospita-
lario prestd de £114m de las autoridades locales, terminé el
contracto PFl y redujo sus gastos por £3.5m cada ano du-
rante los diecinueve anos restantes (Mandlik, 2015).

Las campanas contra la privatizacion en
general, la reestructuraciony los recortes

En los quince anos pasados, se pusieron en marcha politicas
para una privatizacion mas generalizada. Tenemos un siste-
ma de mercado y hay un nimero creciente de servicios que
son provistos por las empresas privadas, pagados pu-
blicamente: en principio, casi todos servicios

se pueden proveer por una empresa pri-
vada por el sistema de contratos.

En 2005, una campana nacional
se formd para resistir esta privati-
zacion. Se llama KONP - Conser-
var el Caracter Publico del Sis-
tema Nacional de Sanidad (en
inglés, Keep Our NHS Public).
Consiste en grupos locales en
las ciudades de Inglaterra que
combinan un foco en los desa-
rrollos sanitarios locales con un
foco en las politicas nacionales y
en un comité nacional que intenta
coordinar las acciones de todos gru- %
pos en frente a las amenazas naciona-
les. Hay casi cuarenta grupos locales afilia-
dos a la campafa nacional.

No hay investigaciones en el asunto de estos grupos y
sus actividades. Pero sabemos que los grupos son variados
en sus intereses, sus capacidades y la composicion de sus
miembros. En composiciones distintas, hay bastantes per-
sonas jubiladas, en general no hay muchos jévenes, estan
los que trabajan en el sector voluntario (es decir institucio-
nes benéficas), hay sindicalistas y activistas politicos; hay po-
cos que trabajan en el NHS y pocos académicos. Hay muy
pocos académicos. No es inusual que un grupo sea dirigi-
do por una mujer. Hay areas o aspectos de la actividad poli-
tica inglesa (como los sindicatos) en que los hombres preva-
lecen pero en el area de la salud, hay una presencia fuerte de
muijeres.

La privatizacion avanza continuamente y parece que hay
muy pocos éxitos. Pero hay éxitos de proceso. Hace una dé-
cada, no existian estos grupos ni este comité coordinador.
Hay problemas de coordinacion y de llegar a acuerdo por-
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que hay tendencias politicas que a veces crean division. Pe-
ro, en general, la capacidad de colaborar aumenta. Hay un
problema que persiste que es la plétora de iniciativas y orga-
nizaciones que luchan contra la privatizacion. Hay varias or-
ganizaciones nacionales que contindian trabajando indepen-
dientemente. Por ejemplo en 2014, una nueva campana (que
se llama “999 llama para el NHS”), formada por un grupo de
mujeres en el norte de Inglaterra, que organizé una marcha
de protesta de trescientas millas. Marcharon desde Jarrow
en el noreste de Inglaterra hasta Westminster en Londres, re-
pitiendo una marcha famosa de los anos treinta sobre Lon-
dres para pedir pan y empleo. Los manifestantes pasaron
por 23 ciudades de Inglaterra donde habia mitines y discur-
s0s con la cobertura de los medios locales y regionales. Re-
presentd un gesto simbdlico impresionante. Sin embargo,
999 Llama para el NHS organizé la marcha independiente-
mente de Keep Our NHS Public y ha conservado una organi-
zacion independiente.
Al mismo tiempo, aunque hay filiales locales
de sindicatos que colaboran con los gru-
pos locales, al nivel nacional hay dis-
tancia entre la campana y los sindi-
catos generales. Los sindicatos de
los médicos, de las enfermeras,
las matronas, los terapistas et-
cétera no tienen relaciones for-
males con las campanas. Hay
otras organizaciones pequefnas
que luchan contra la privatiza-
cion. Hay el desafio de lograr la
unidad.
LLas campanas locales también
luchan contra los recortes de los
servicios. Durante algunos anos, ha
habido una politica de recortar el gasto
y disminuir en tamaro el sector hospitalario.
Reforzando esta politica, ahora hay un problema
de financiacion. El sistema sanitario necesita un incremento
de financiacion de 4% anual para continuar los servicios en
contexto de cambio demogréfico, innovacion tecnoldgica e
inflacion sanitaria. Pero desde 2010 a 2020, el gobierno so-
lamente dara un 1%. Cada ano los recortes de los servicios
se hacen mayores. Como la diferencia entre la financiacion
necesaria y la financiacion real aumenta, los lideres locales
emprenden mas recortes. En algunas ciudades, los depar-
tamentos grandes como los servicios de Urgencia o los de
Maternidad se cierran. En mi ciudad hay una diferencia de
400 millones £ y planifican una reduccion de 400 camas. Es-
te proceso ocurre por toda Inglaterra.

Los grupos locales se enfrentan a estas politicas de re-
cortes y de cierres. Hacen campanas en la manera tipica —
las peticiones, reuniones publicas etcétera. Algunas cam-
pafnas exitosas han llevado un caso legal. Esta accion ayuda
aumentar la publicidad que recibe una causa. Crea un retra-




SO que ayuda a juntar mas informacion
y/0 mas simpatizantes. También, duran-
te un retraso, la situaciéon politica pue-
de cambiar — un cambio de gobierno,
un cambio de foco o de prioridad entre
las autoridades sanitarias. Sin embar-
go, hay poco margen para los casos le-
gales y el gobierno ha cambiado la ley
para asegurarse que sera mas dificil pa-
ra los activistas llevar los casos judicia-
les en el futuro.

Hace algunos afos yo comparé va-
rias campanas por el medio de sus pagi-
nas web para averiguar si hay diferencias
obvias entre las campanas que tuvieron
éxito en la prevencion del cierre de los departamentos princi-
pales de los hospitales y las campanas que fracasaron (Ruane,
2011). La investigacion fue limitada pero todas que triunfaron
mostraron los aspectos siguientes. Convencieron al comité
especial (que se dedica al escrutinio de los servicios sanitarios)
en las autoridades locales que tenia que detener o bloquear el
cambio de servicio. La posibilidad de lograr esto depende en
parte en la naturaleza del paisaje politica local. Todas las cam-
panas exitosas desarrollaron unas relaciones amplias y profun-
das con elementos distintos de la poblacion local que ensend
que fue una campafa realmente popular que alcanza mas alla
que los empleados del servicio y de los activistas.

““Lo mas importante
parecio ser la
oposicion de los
médicos a los
recortes o ala
reestructuracion
y como resultado
la posibilidad de

colaboracién”
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Todas las campafias que resultaron
contaron con la colaboracion de la pro-
fesion médica local. Lo mas importan-
te parecio ser la oposicion de toda o de
una parte de los médicos a los recor-
tes o la reestructuracion y como resul-
tado la posibilidad de colaboracion. Es-
ta colaboracion conferia la credibilidad a
una campana porque los médicos dis-
frutan de un nivel alto de confianza de la
poblacion. El uso de la evidencia pare-
ce importante para asegurar la credibili-
dad de una campana pero en si mismo
no es indicador del éxito.

Un ejemplo de éxito: Lewisham

Quizas, el triunfo mas grande es la campana hecha en Lewis-
ham (Londres) para defender su hospital. El déficit enorme de
un hospital vecino (que quedd en bancarrota, en parte a cau-
sa de sus dos proyectos de PFl) condujo al administrador es-
pecial a decidir el cierre de los departamentos grandes del
hospital de Lewisham para que los pacientes de Lewisham
utilicen el hospital con déficit para que este supere sus deu-
das (si hay mas pacientes, hay mas ingreso para el hospital.)
Era una situacion claramente injusta. La campafna uni¢ mu-
chos grupos de la poblacion local con una campana intensi- '
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va de comunicacion. La campana posibilitdé una consulta pu-
blica formal. Instalé una comision especial de expertos, con
la presidencia de un abogado famoso, que llevé a cabo una
gran reunion popular y publicé un informe mayor. La campa-
Aa utilizd un caso legal con éxito. Por fin, consiguieron man-
tener su hospital. Los lideres de la campafna creen que todo
esto fue posible solamente con un frente amplio y unido. La
campana se beneficié también de la cobertura de los medios
nacionales al ser la amenaza al hospital la primera de su tipo.

El Proyecto de ley - La Salud y la Asistencia
Social 2011-12

Si ha habido una gran confrontacion entre el gobierno y los
activistas contra la privatizacion, fue el proceso de la adop-
cion de un proyecto de ley de 2011 a 2012. Consistié en la
creacion de muchas nuevas organizaciones en una re-es-
tructuracion del mercado, conducente a mas privatizacion.
Incluy¢ la revocacion del deber legal del Ministro de Salud de
proveer un sistema sanitario comprensivo, un deber que for-
maba la base de la existencia del sistema de sanidad desde
1946. Fue una gran confrontacion, quizas la batalla mas im-
portante, y retraso la ley en un proceso parlamentario alar-
gado.

Para los activistas, la meta fue bloquear el proyecto de
ley, es decir fue una campana defensiva como la mayoria de
nuestras campanas. Teniamos un gobierno de la coalicion
de dos partidos y estratégicamente, los activistas buscaron
crear una division entre los Conservadores y los Demdcratas
Liberales; buscaron convencer al Partido Laborista para ha-
cer una campana vigorosa; elevar la conciencia del publico y
convencer a las organizaciones profesionales sanitarias para
declarar su oposicion.

noizeotoyy an_

Las actividades de los grupos locales fueron coordinadas
por el comité nacional (Conservar el Caracter Publico del Sis-
tema de Sanidad Nacional) y la mayoria de los esfuerzos se
gastaron en hacer presion a los parlamentarios, sobre todo
los Demdcratas Liberales en las camaras baja y alta y los no
independientes la camara alta, Asi, la campana hizo un foco
intensivo en los procesos parlamentarios. El comité nacional
intentd colaborar con todas las organizaciones y sobre todo
con los médicos. Intentd convencer a las asociaciones pro-
fesionales de médicos para resistirse al proyecto de ley. Pe-
ro habia otros activistas con otras ideas, a veces mas imagi-
nativas y mas creativas. Una red de activistas en contra de
los recortes fiscales y en contra de la desigualdad econémi-
ca planifico las entradas organizadas en los bancos para po-
ner una escena de hospital; habia bailes y canciones cerca
del puerto del Departamento de Salud: especialmente habia
canciones de protesta incluso las baladas y el rap; habia dos
hombres que hicieron jogging de la estatua de Aneurin Bevan
desde el Pais de Gales hasta Westminster en Londres. Ca-
si todas actividades fueron ignoradas en los reportajes de los
medios nacionales. Una excepcion fue el bloqueo del puente
sobre el Rio Tamesis cerca del Palacio de Westminster. Du-
rante algunas horas 2.000 personas ocuparon el puente con
teatro, canciones, carteles, consignas y discursos. La accion
se llam¢ iBloquead El Puente! y la consigna principal fue Blo-
quead iEl Proyecto de Ley!

La campafa de resistencia —o quiza seria mas preciso de-
cir el movimiento de resistencia— fracasé. Porque? Es una
cuestion compleja pero habia factores contribuyentes: el Par-
tido Laborista habia introducido muchas politicas similares
y le faltaba credibilidad para luchar contra la ley en el parla-
mento y no hizo una campafa popular; las asociaciones pro-
fesionales tardaron en declarar su oposicion; los sindicatos
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generales mantenian distancia con la campana nacional y de
todos modos luchaban contra muchas amenazas en contex-
to de politicas econémicas de austeridad y no priorizaron es-
ta campana — la apoyaron pero no la lideraron. Quizas habia
demasiado foco en el proceso parlamento a expensas de las
campanfas locales disefiadas para subir la conciencia publi-
cay para desarrollar una red mas extensa de simpatizantes.
O quizas el gobierno habia decidido a triunfar a cualquier pre-
cio.

Para destripar toda la legislacion que forma la base del sis-
tema de mercado sanitario, un proyecto de ley se ha escrito
por expertos. Este proyecto de ley reinstala el NHS después
de los cambios en los deberes legales del Ministro de Salud
y recrea un sistema sanitario integrado y planificado. Se pre-
senta en el parlamento por el patrocinio de un representan-
te el Partido Verde. Se utiliza por los activistas como un foco
de atencion para elevar el conocimiento del publico y descu-
brir cuales parlamentarios apoyaran una terminacion del sis-
tema de mercado.

Conclusién: observaciones y reflexiones

Quiero concluir por considerar algunas dificultades en el fren-
te de los activistas contra la privatizacion.

Hay en Inglaterra un problema de capacidad: hay un pro-
blema de financiacion pero hay también una falta de perso-
nas con participacion activa. Hay mucho trabajo para los ac-
tivistas locales. El sistema se ha fragmentado y hay muchas
organizaciones locales que se deben monitorizar y muchos
papeles y documentos oficiales a leer. Estos papeles y docu-
mentos muchas veces se escriben de una manera esotérica,
técnica y arcana. A causa del mito de que las politicas se for-
man localmente, no hay informacion, datos y estadisticas re-
cogidas nacionalmente y por consiguiente es dificil para los
investigadores y las investigadoras monitorizar lo que esta
ocurriendo alo largo del pais.

Al mismo tiempo, algunas activistas han establecido un
partido politico nuevo dedicado a la salud para elevar la con-
ciencia de los problemas sanitarios durante las elecciones.
Otros han creado un think-tank (centro de investigacion) para
recoger los hallazgos de investigacion que apoyan a los valo-
res tradicionales del NHS. Asi, se necesitan las personas de
participacion activa en una variedad de acciones.

Es dificil organizar a los usuarios de los servicios sanitarios.
Muchas veces tienen una mentalidad consumidora en lugar
de mentalidad ciudadana. La sociedad civil del Reino Unido
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se caracteriza por una multitud de instituciones de beneficen-
cia, incluso en el area de salud, sobre todo organizaciones de-
dicadas a apoyar a las victimas de condiciones especificas y
enfermedades. Muchas tienen un enfoque consumidor y ca-
ritativo en lugar de una filosofia politica. Estas organizaciones
emplean la energia y los talentos de muchas personas que por
ello no estan disponibles para las actividades politicas.

Hay una actitud desdefiosa y de antipatia con relacion a
la actividad politica. No es solamente que a muchos ingleses
no les gusta la vida politica pero adicionalmente hay una de-
nigracion de la politica como si la vida caritativa fuera una vi-
da superior. Este aspecto de la cultura influye la inclinacion
de las personas a participar politicamente. Ademas hay una
creencia que es imposible, por las acciones politicas, conse-
guir o triunfar, quizas como consecuencia de un mantra que
empezo en los anos de Thatcher: no hay alternativa. Cultural-
mente, también, hay un avance de las visiones mercantilistas
del mundo y se hace mas dificil imaginar que las instituciones
pueden funcionar sin principios y procesos mercantiles. Los
activistas se encuentran en una situacion paradéjica donde la
mayoria de los servicios sanitarios son pagados publicamen-
te y son provistos publicamente pero simultaneamente tie-
nen que reclamar una restauracion de los principios y valores
de ayer. Me doy cuenta de que en alguno momento en la dé-
cada pasada los que defienden el servicio publico se convir-
tieron, ente la opinidn publica, en portavoces de la corriente
principal a defensores de las ideas anacronicas.

Una diferencia, quizas, entre el movimiento para la defen-
sa de la salud publica aqui en Espafa y en Inglaterra, es que
aqui hay entre los defensores bastante enfermeras, médi-
cos, etcétera. En Inglaterra es muy dificil conseguir la partici-
pacion de los empleados sanitarios. Los sindicatos generales
han dado apoyo limitado a la campafa nacional y parecen
no querer identificarse con ella. Las politicas de privatizacion
del Partido Laborista cuando gobernaba crearon una division
dentro del movimiento laborista en relacion con la mejor ma-
nera de enfrentarse a estas politicas. También, hay muchas
politicas que asaltan los intereses de los obreros y los sindi-
catosy la ley en el Reino Unido ha debilitado los sindicatos.

En la vida politica, la unidad y la capacidad de aprender de
sus logros y fracasos son importantes. La campafa para de-
fender el sistema nacional de sanidad tiene que estudiar mas
sus puntos débiles y las causas de sus triunfos y tiene que
crear alianzas mas amplias. *
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