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as recientes elecciones andaluzas han conducido a un cam-

bio en el gobierno autondmico que pasa ahora a estar cons-
tituido por partidos politicos de derecha y extrema-derecha (PP-
Cs-Vox). El desarrollo de la Sanidad Publica en Andalucia, y en
Espana, es el resultado del esfuerzo inversor mantenido durante
décadas por toda la poblacion espafola para generar una de las
piezas fundamentales del sentimiento de igualdad y del bienestar
que nos mantiene unidos a todos.No obstante, a partir de 2010,
la politica central (PSOE-PP) y autonémica (PSOE-Cs)ha condu-
cido, mediante graves y continuados recortes presupuestarios,
aun presentes, al consecuente deterioro de la Sanidad Publica
que hoy padecemos. Esto ocurre desde que se decide politica-
mente que es prioritario pagar una deuda contraida sin respon-
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sabilidad por parte de la ciudadania, antes que mantener el sec-
tor publico que es un factor esencial para mantener una calidad
de vida digna para la mayoria. Las consecuencias, entre otras
muchas, ha sido que en Andalucia, y en Espana, han crecido de
forma alarmante las desigualdades sociales; es decir, los pode-
rosos son mas y mas ricos, mientras la mayoria de la poblacion
es cada vez mas pobre. A pesar de que en este tiempo la econo-
mia ha crecido, el deterioro de los servicios publicos no ha sido
restituido y solucionado.

No queremos generar alarma social, pero si alertar a la pobla-
cidn y proponer un movimiento activo para evitar la pérdida
de derechos elementales, como es el de recibir una asisten-
cia sanitaria publica, universal, de calidad, gratuita, con finan-
ciacion y provision de servicios via impuestos con espiritu so-
lidario (por eso en el sostenimiento del sistema, los que mas
tienen son los que mas deben aportar) ycon las instalaciones
sanitarias publicas abiertas a pleno rendimiento. Es un mo-
delo similar al de Suecia, Finlandia, Noruega, Dinamarca, Is-



landia, Italia y Portugal. El Sistema Sanitario Publico espanol
(SSPE) goza de un prestigio elevado tanto a nivel nacional co-
mo internacional dado que presenta mejores indicadores de
salud (esperanza de vida, mortalidad infantil por ejemplo) que
los paises mas desarrollados. También presenta buenos indi-
cadores de estructura, actividad, eficiencia y accesibilidad. Y
ello ocurre cuando el gasto sanitario publico en Espana es re-
lativamente bajo y en los Ultimos 20 afos el crecimiento de ese
gasto ha estado por debajo de la media del invertido de los
paises con nivel de desarrollo similar.

Paraddjicamente, a pesar de estos buenos resultados, la po-
litica sanitaria estatal de los gobiernos del Partido Popular ha
estado orientada a desmantelar, descapitalizar y privatizar el
SSPE. Se ha recortado el presupuesto sanitario muy por enci-
ma de paises de nuestro entorno. Se han recortado las planti-
llas de centros sanitarios publicos y empeorado los contratos
de los trabajadores sanitarios. Y han crecido mucho los con-
ciertos con el sector privado.
Todo ello ha ocurrido sin nin-
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andaluces en pagar a las grandes corporaciones farmacéuti-
cas. Habra que estar atentos a la existencia de relaciones en-
tre el nuevo Gobierno y la industria farmacéutica. En resumen,
basados en el analisis de estas propuestas iniciales, tememos
que el nuevo gobierno andaluz sea complice en la estrategia
de primero deteriorar la sanidad publica para después justifi-
car las privatizaciones posteriores vy, asi, derivar beneficios al
sector privado, un esquema ya ensayado y, parcialmente de-
sarrollado en otros lugares de Espafia con pésimas conse-
cuencias. Los primeros nombramientos en Sanidad (Conse-
jero, Jesus Aguirre; Gerente del Servicio Andaluz de Salud
(SAS), Miguel Moreno Verdugo) realizados por el nuevo go-
bierno andaluz sustentan los malos augurios, ya que se ha es-
cogido a personas con trayectoria en el deterioro de la Sani-
dad Publica y de apoyo al sector privado. Por primera vez en
Andalucia el Gerente del SAS es un economista y no un mé-
dico. El uso por parte de estos politicos y su entorno de con-
ceptos engafosos como el de
“colaboracion  publico-priva-

guna justificacion econdmica
valida ni objetiva. Por tanto nos
parece claro que, este tipo de
accion politica se lleva a cabo
por ideologia y/o intereses.

Decimos esto porque lo que
se va conociendo de los pro-
gramas avanzados por el tri-
partito que ha tomado el po-

Se proponen rebajar varios
impuestos a los que mas
tienen, lo que redundara sin
duda en menor inversion
publica

da” o “sanidad integrada”, que
normalmente suelen ocultar la
derivacion de fondos publicos
al sector privado, es significa-
tivo. Por tanto, no hay ningun
elemento para deducir que el
nuevo gobierno andaluz va-
ya a desarrollar otras politicas
sanitarias. Por eso estamos

der en Andalucia (acuerdo
PP-Cs, profundamente con-
dicionado por el de PP-Vox) permiten ya temer un empeora-
miento del actual deterioro del Sistema Sanitario Publico An-
daluz (SSPA). En primer lugar, se proponen rebajar varios
impuestos a los que mas tienen, lo que redundara sin duda en
menor inversion publica. En segundo lugar se propone la ex-
tension del incentivo de exclusividad a aquellos médicos del
SSPA que ademas trabajan en el sector privado, atacando asi
el principio de incompatibilidad publica-privada; es algo asi
como si la Coca Cola fomentara que sus empleados traba-
jaran también en Pepsi Cola. En tercer lugar, y conociendo lo
realizado por los partidos actualmente en el poder en otros lu-
gares (modelo Alcira Madrid, Valencia, Galicia), sus propues-
tas en cuanto a las “unidades de gestion sanitaria con mayor
autonomia” o “el abordaje urgente de las listas de espera”, que
en esos lugares ha llevado a derivar importantes recursos pu-
blicos, de forma poco transparente y con claros sobrecostes a
empresas multinacionales sanitarias, disparan todas las alar-
mas de que no se trate de otra forma de desviacion de fondos
publicos al sector privado. Por ultimo, la proclamada “libertad
de prescripcion” y “supresion de la subasta de farmacos” va a
representar un claro aumento del empleo de fondos publicos

convencidos que nos esperan
tiempos de movilizacion.

Las falacias intencionadas, es decir, las medias verdades que
pueden convencer a personas “predispuestas a la creencia
automatica”, son una estrategia muchas veces utilizada en la
confrontacion politica. Ejemplo: la media verdad es “a igual
trabajo debe existir igual sueldo”. Nos referimos a una de las
decisiones politicas que el nuevo gobierno andaluz ha anun-
ciado que tomara de forma inmediata. Acabar con el comple-
mento de exclusividad para el personal médico que trabajan
de forma exclusiva en el sector publico, mediante extender es-
te incentivo a todos los profesionales, incluidos aquellos que
trabajan también en la sanidad privada.

Esa media verdad puede asumirse sin andlisis alguno y pun-
to. Pero con un breve esfuerzo analitico para encontrar la ver-
dad completa, nos preguntamos: ;/Se puede trabajar a ple-
no rendimiento con dos jornadas laborales diarias? ¢Existe
el riesgo de que en una de esas jornadas se trabaje con me-
nor intensidad para asi reservarse para la siguiente? jExiste
el riesgo de que sea la jornada de trabajo en la publica la de
menor compromiso? ¢ Existe el riesgo de perversiones en es-
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ta dinamica como lugar de reclutamiento de pacientes para la
actividad privada? ;Existe el riesgo de parasitismo, es decir,
utilizar la publica para los analisis, las exploraciones comple-
mentarias y las medicaciones necesarias en la practica priva-
da? ;Y dado que hay pacientes y personal médico que com-
parten ambos sistemas existe el riesgo de que el profesional
privado pueda adelantar en las listas de espera publicas a su
paciente privado? Si la respuestas a estas interrogantes fue-
ran afirmativas, lo Ultimo seria ;/Por qué tenemos que asumir
dichos riesgos? ¢Los asumen las entidades privadas? ;Se
puede trabajar en dos entidades privadas? Somos conscien-
tes y conocemos companeros que hacen un trabajo compar-
tido de forma honesta, pero no hay duda de que existen con-
flictos de intereses y un alto porcentaje de probabilidades de
perversiones. Las conocemos en la historia real, no es una
opinion.

Recordamos algunos otros argumentos para estar a favor
de trabajar en la publica y en la privada. Si no lo permitimos,
los profesionales més presti-

patibilidad), provenga del interés particular de la creciente ex-
pansion del negocio sanitario privado. Dicho sector viene em-
pleando alrededor de un 15% de los profesionales médicos
publicos andaluces vy, para poder expandirse, necesita que un
mayor numero de profesionales bien formados actualmente en
el sector publico, puedan ser ademas reclutados por las em-
presas privadas.

Por todos estos motivos y por muchos mas la Asociacion para
la Defensa de la Sanidad Publica (ADSP) de Andalucia reivin-
dica desde hace mas de 35 afnos la incompatibilidad absoluta
para los profesionales sanitarios en su actividad laboral entre
los sectores publicos y privados. Todos los gobiernos socia-
listas andaluces nos han entendido siempre pero no han si-
do valientes y se han quedado en generar un incentivo a la ex-
clusividad, incentivo que ahora el nuevo gobierno de derechas
quiere extender a los que comparten actividad. Es obvio que
la incompatibilidad es una decision contestada agresivamen-
te desde el corporativismo y han preferido dejarlo “en un ca-

jon” de forma indefinida. Tene-

giosos 0 mejor formados se
marcharan a la privada. Nada
mas incierto. Desde la llega-
da del Sistema Formativo de
Especialistas Médicos (MIR) a
través de anos de Residencia,
no hay grandes diferencias en
la formacion profesional. To-
dos sabemos que el sistema
MIR es la joya de la corona

Conocemos y valoramos
mucho nuestra sanidad
publica y es por ello por lo que
reivindicamos su recuperacion
inmediata

MOS experiencias personales
de hablar con militantes socia-
listas que han tenido altas res-
ponsabilidades en la sanidad
publica andaluza, que nos cri-
ticaban por exigir la incompa-
tibilidad publico/privada mien-
tras tenian dichos cargos y
que tras “licenciarse” nos han
reconocido que tenemos to-

para el prestigio que la sa-
nidad publica tiene mundial-
mente; es notorio y la maldita hemeroteca nos recuerda que,
quienes ahora quieren universalizar el complemento de exclu-
sividad, son los mismos que se oponian al sistema MIR. Pa-
ra la sociedad, es mucho mas importante preservar la actitud
honesta de la base trabajadora del Sistema Sanitario Publi-
co y la creacion de auténticos defensores del mismo expresa-
da con su préactica clinica diaria. Para generar esta vinculacion
profunda y cargada de moral y justicia social, es imprescindi-
ble la trayectoria exclusiva en algunos de estos dos sectores.
La privada conoce bien esta estrategia, desde que comienzas
a trabajar saben como transmitir que su empresa es lo mejor
de lo mejor y ademas lo hacen sin debate ni conflicto alguno.
Por cierto, la mayoria del personal médico de la sanidad priva-
da ha sido formado en el sistema MIR pagado con el dinero de
todos. ¢Devuelve de alguna forma la sanidad privada al resto
de los espafoles este inmenso beneficio?

Finalmente, es bastante plausible pensar que, en el fondo, la
eliminacion del concepto de exclusividad (como el de incom-
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da la razén. No es éste el Uni-
co tema en el que el PSOE se
ha equivocado. Las Mareas Blancas Andaluzas hemos trata-
do sin éxito de transmitirselos.

Por eso persistimos en la reivindicacion de reclamar que se re-
conozca el deterioro de la atencion sanitaria andaluza que se ha
producido después de diez afios de recortes permanentes. Co-
nocemos y valoramos mucho nuestra sanidad publica y es por
ello por lo que reivindicamos su recuperacion inmediata. El go-
bierno andaluz socialista en el poder hasta hace poco, en lugar
de reconocer el deterioro existente, nos ha criticado y ningu-
neado. Esperamos que exista una autocritica que sepa recono-
cer el error estratégico cometido y que nos unamos en la mis-
ma lucha todas las organizaciones que defendemos lo publico
para asegurar el bienestar social de la poblacion. La ciudadania
y los profesionales sanitarios comprometidos deberian acom-
panarnos en nuestras justas reivindicaciones. Nos jugamos
mucho; nos jugamos la Salud de todos y por ese motivo esta-
remos alertas para combatir las tendencias privatizadoras del
nuevo ejecutivo andaluz.

Cadiz a 13 de Febrero de 2019. &



