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Tensiones politicas y tensiones
sanitarias ante las proximas
elecciones
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Juan Simé Miiana: «En atencion
primaria no tenemos un generador de
energia profesional propio»

B Necesitamos una atencidn primaria para to-
dos, pero no la tenemos. Espafia tiene una duali-
zacidn sanitaria que atenta con la equidad y la efi-
ciencia. Tenemos un doble sistema (a two tier sys-
tem) consecuencia de la multiplicidad de «regi-
menes» o «subsistemas» de aseguramiento, for-
mas de provisidn y acceso a las prestaciones sa-
nitarias financiadas publicamente. Se trata de una
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dualizacion consustancial a la propia organiza-
cidén que se encuentra en el genoma del sistema.
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Compromiso con la salud de la
ciudadania madrileiia. Veinte
propuestas para recuperar la sanidad
publica de Madrid

Observatorio Madrilefio de Salud

W Los gobiermos de la Comunidad de Madrid
han sometido a la sanidad publica a un proceso
sistemdtico de recortes, deterioro, desmantela-
miento y privatizacion. Las préximas elecciones
son la oportunidad que tenemos para revertir la
situacion y recuperar un sistema sanitario publi-
co, universal, gratuito en el momento del uso y
de calidad para todos y todas.
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sanitarias ante las proximas
elecciones

| afio que acaba de comenzar va a estar marcado por las elecciones en
E Andalucia en marzo, por las municipales y por la mayoria de las auto-

némicas en primavera, por las de Catalufia en septiembre y por las elec-
ciones generales a finales de afio.

Desde el punto de vista politico, lo esperable es que la campaiia electoral gire
entorno atres aspectos fundamentales. Porun lado, al desarrollo del tiray aflo-
jaentre independentismo-nacionalismo y politica estatal; por otra parte habra
que estar pendiente de la evolucion de la crisis econdmica, y a la mas que pro-
bable profundizacion de la misma hacia una de sus consecuencias mas recha-
zables: el aumento de la desigualdad social. En tercer lugar, la fragmentacion
del espacio de la izquierda complicara la politica de pactos, abriendo posibles
alianzas entre coaliciones que incluso pueden ser distintas segiin las comuni-
dades autonomas.

En este momento preelectoral, gran
parte de la credibilidad de los partidos de
izquierda se basa en su capacidad para ar-
ticular un discurso de clase coherente, de
desligarse del ideario nacionalista bur-
gués (internacionalismo versus identita-
rismo), de denunciar el capitalismo insaciable y sus crisis artificiales, y de ali-
nearse en la lucha contra las desigualdades injustas y, finalmente, capaz de ar-
ticular alianzas entre las fuerzas politicas y sociales de izquierda. Sostener un
discurso de clase no es retdrica antigua, sino defender los intereses de la ma-
yoria.

Es preciso recuperar el
empleo y el prestigio de
las instituciones

Las tensiones en la sanidad

Hace unas semanas, a proposito de la crisis del ébola, Javier Rey escribia un
interesante articulo sefialando las consecuencias negativas para la salud y para
la organizacion sanitaria de algunas de las competencias asistenciales en vi-
gor!. Por ejemplo, en el caso del ébola, mientras las competencias de sanidad
exterior son responsabilidad del Gobierno espafiol (decision de repatriar a los
misioneros infectados), las competencias asistenciales y de salud publica son
competencia de los gobiernos autonomicos. Es el caso de la Comunidad de
Madrid y del hospital especializado en su tratamiento, el Carlos I11I, que la pro-
pia Comunidad habia decidido desmontar mediante la aplicacion de los planes
de viabilidad economica y privatizacion iniciados en 2012. Es un ejemplo de
la descoordinacion sanitaria existente, que se puede afadir a otros como la
existencia de distintos calendarios de vacunacion, los rechazos en la atencion
de pacientes de unas CCAA por otras, o la generacion de déficits econdmicos
muy distintos entre ellas.

Javier Rey también llamaba la atencion sobre la politizacion y la desprofe-
sionalizacion de la gestion sanitaria, asi como sobre la precarizacion del ejer-
cicio profesional, que puede estar afectando actualmente hasta al 30% de los
profesionales en activo.

I http://www.actasanitaria.com/la-crisis-del-ebola-una-tormenta-de-verano-o-un-test-de-
stress-para-nuestro-sistema-sanitario/
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Por una gran alianza social y profesional
en defensa de la sanidad publica
Federacion de Asociaciones para la
Defensa de la Sanidad Publica

B El Gobierno estd aplicando una polftica de tie-
rra quemada, acelerando el desmantelamiento y
privatizacién de los servicios sanitarios mds ren-
tables, que estdn siendo privatizados a cambio de
unos pagos que multiplican sus costes reales y
que suponen un elevado endeudamiento para
las arcas del Estado. Esta privatizacién va acom-
pafiada del despido de miles de trabajadores sa-
nitarios (mas de 53.000), de la reduccién de la
oferta de servicios y de la generalizacién de co-
pagos por los ciudadanos.

Los presupuestos sanitarios de las
comunidades autonomas para 2015
Federacion de Asociaciones para la
Defensa de la Sanidad Publica

B Los presupuestos sanitarios de las CCAA po-
nen en evidencia la voluntad politica de las mis-
mas a la hora de atender una necesidad bdsica
como es la salud, y por eso es importante hacer
un seguimiento de los mismos.
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El debate sobre la equidad del
Sistema Nacional de Salud en tiempos
de crisis

B Es necesario disponer de informacion (trans-
parencia) y de voluntad politica para evaluar las
consecuencias de la crisis y de las reformas que
se han puesto en marcha, para modificarlas si se
demuestra que sus efectos son dafiinos para la
salud de la poblacion.
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En un escenario preelectoral, los problemas de la sanidad deben tener una
presencia importante. En afios pasados, cuando la politica sanitaria era mas lu-
cida y emprendedora, y cuando los indicadores de salud eran crecientemente
favorables, asi como era apreciado en el interior e internacionalmente nuestro
sistema sanitario, la sanidad no solia ocupar grandes espacios en el debate
electoral, a pesar de que en algunas autonomias la sanidad consume en torno
al 40% de su presupuesto. Ahora, que los efectos de la crisis comienzan a no-
tarse: casi un millon de personas sin derecho a asistencia; posible empeora-
miento de algunos indicadores de salud (suicidio); estancamiento demografi-
co; desigualdad creciente (el coeficiente de Gini aument6 de 31,9 en 2007 a
34,5 en 2012); destruccion de empleo; privatizacion de hospitales y de servi-
cios; empeoramiento de la valoracion ciudadana, etc., es necesario traer al pri-
mer plano del debate la salud publica y la organizacion asistencial.

Algunas tentaciones nacionalistas también hacen valer su poder diferen-
ciando sus propuestas sanitarias, la dota-
cion de servicios, las concesiones a los in-
tereses privados.

Las recomendaciones del capitalismo,
desde los afios 80 del siglo pasado, no han
hecho més que convertir la proteccionala
salud en un negocio sometido a las leyes
del mercado: privatizando, fragmentan-
do, desregulando, promoviendo asegura-
mientos privados, etc. Es por eso que debemos esperar de las politicas de iz-
quierda la recuperacion de la proteccion sanitaria universal y esencialmente
igual paratodos los ciudadanos espaiioles, mediante el reconocimiento del de-
recho a la proteccion a la salud y mediante mecanismos de coordinacion efi-
caces. Que proporcionen una financiacion suficiente del sistema sanitario pu-
blico, que establezcan una carteraamplia de servicios en todo el Estado, sin ba-
rreras en el acceso por razones geograficas y con compatibilidad en los siste-
mas de informacion, y que garanticen el acceso a la asistencia sanitaria segun
necesidades y sin restricciones por razones econdmicas, para lo que es indis-
pensable parar las privatizaciones y recuperar lo privatizado.

La situacion esta muy abierta y resulta muy dificil predecir ninglin resulta-
do, aunque parece probable que en la mayoria de los municipios y autonomias
se precise de acuerdos para gobernar, que en gran parte vendran determinados
por losresultados concretos. Los retos politicos mas importantes que debieran
vertebrar estos acuerdos parecen evidentes: en primer lugar recuperar el em-
pleo; en segundo lugar recuperar el prestigio de las instituciones, mediante la
depuracion de las causas de corrupcion y laadopcion de medidas para hacer la
actividad politica y administrativa mas transparente y que sea menos posible
el clientelismo; en tercer lugar garantizar unos servicios publicos de calidad y
sera necesario también emprender las reformas constitucionales necesarias
para buscar una respuesta a los retos independentistas.

Desde el sector sanitario también se espera que el Ministerio recupere su pa-
pel coordinador de la politica sanitaria, que se reforme la legislacion para pro-
teger el derecho universal a la proteccion de la salud y que se propongan me-
canismos para que la organizacion asistencial, el funcionamiento de los servi-
cios sanitarios y la participacion profesional y ciudadana consigan unos servi-
cios de salud eficaces y econdémicamente soportables. En este sentido, pensa-
mos que incrementar la autonomia en la organizacion de los centros, profesio-
nalizar la gestion sanitaria y favorecer el profesionalismo y la excelencia de
los trabajadores son estrategias que han de jugar un papel esencial. Aunque es
obvio que hay que empezar por asegurar unos presupuestos suficientes, recu-
perar el empleo en el sector publico, eliminar los copagos y acabar con las po-
liticas privatizadoras. [ |

Se espera que el
Ministerio recupere su
papel coordinador de la
politica sanitaria
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