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Cosiendo un traje de fiesta, Anna Ancher.

Un nuevo modelo de privatizacion, actualizado y mejorado, sigue
acechando a nuestro sistema publico de bienestar. Su objetivo
principal pasa por intentar mermar la confianza mayoritaria en el
Estado de Bienestar, expandiendo la idea de una hipotética in-
sostenibilidad de su futuro y cuestionando su propia legitimidad.
La Gran Recesion, una década de marketing negativo, politicas
de recorte masivo e incentivos fiscales para las opciones de sa-
lida del sistema publico no han conseguido quebrar la confianza
mayoritaria de los esparnoles en sus servicios publicos, aunque
si lastimarla. Veremos si todo lo aprendido durante la crisis sani-
taria del COVID-19 sirve no solo para recuperar los niveles de
confianza en lo publico, sino para entender que lo publico es
bueno, sobre todo, porque funciona.



La tactica de la
desconfianza...

LA crisis del COVID-19 ha situado en el centro del respeto y la admiracion colec-

tiva a una sanidad publica que ha sabido responder con compromiso, profesionalidad
y eficiencia a un desafio colosal. Para muchos, puede haber supuesto un descubri-
miento. No para esa mayoria de espanoles que le daba la valoracion mas alta entre
todos los servicios publicos en el ultimo barbmetro del IEF 2018: 2,8 sobre 4; o para
quienes siempre hemos defendido que nuestra sanidad, nuestro sistema de pensio-
nes o nuestra educacién publica representan, de manera excelente, el avance de
progreso y bienestar que supuso la democracia espafola para un pais que entr6 en
los afios setenta sin pensiones, sin sanidad universal, o con una de las tasas de
analfabetismo mas altas de lo que hoy conocemos como la UE-15.

EL GRAN NEGOCIO DE LO PUBLICO

Antes del COVID-19 nuestro sistema publico de bienestar, con la sanidad en el
centro de la diana, se hallaba bajo asedio politico, econémico y organizativo. No por-
que fuera ineficiente o insostenible sino porque, precisamente, su éxito ha convertido
a nuestro sistema sanitario, educativo o de pensiones en prometedores nichos de
negocio para emergentes proveedores privados. Los ciudadanos espafioles se han
habituado a estos niveles notables de bienestar proveidos por el sistema publico y
muchos estarian dispuestos a pagar mas por conservarlos a un proveedor privado,
si fuera el caso y no quedara otra opcién. Pero para que el negocio cunda primero
conviene eliminar a la competencia, amenazar los niveles de bienestar a los que nos
hemos acostumbrado como ciudadanos desmontado el sistema publico que los pro-
vee para estimular una demanda que no consigue despegar, pese a casi dos déca-
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das de recibir toda clase de incentivos desde los diferentes gobiernos. Esa era y
continta siendo la l6gica del asalto a lo publico que alumbré la Gran Recesion.

Algunos sostienen que la pandemia ha despejado esa amenaza. Puede ser. Pero
nada mas comenzar a emitir la crisis signos de remision a finales de abril, en la Co-
munidad de Madrid, conforme se empezaban a desmontar pabellones en el Hospital
de IFEMA, se les comunicaba a sanitarios contratados para abril y mayo que solo
se les mantendria el primer mes y se les despedia en base a una clausula incorpo-
rada en su contrato que asi lo permitia si sus servicios no eran necesarios. Aplausos
a las ocho si, mantener un mes de contrato, no; la l6gica que alimentaba el asalto a
lo publico sigue ahi. Puede que incluso sorprendentemente reforzada por la eviden-
cia de que los riesgos sanitarios colectivos a que nos enfrentamos han resultado ser
muy superiores a cuanto estimabamos y estamos dispuestos a pagar individual-
mente.

Las décadas de los ochenta y los noventa presenciaron un verdadero boom pri-
vatizador. La propiedad de grandes empresas publicas y el control y la gestién de
servicios publicos estratégicos en las areas de energia, comunicaciones o transporte
fueron transferidos integramente a empresas privadas, especialmente en el seno de
la Unién Europea. En parte fue como respuesta a los problemas econémicos vy fis-
cales de los estados. Pero en buena medida también operé como un instrumento al
servicio de la busqueda de nuevas areas de negocio para unos intereses privados
en expansion y a la procura de nuevos clientes.

A principios de siglo, con el gobierno de José Maria Aznar, las privatizaciones se
aceleraron para adecuarse a los intereses de los nuevos agentes privatizadores. Del
“burécrata reorganizador”, protagonista de las privatizaciones bajo los ejecutivos so-
cialistas de Felipe Gonzéalez, que buscaba reordenar la estructura jerarquica, abrir
la propiedad e incentivar nuevas férmulas de gestion, y donde las privatizaciones se
justificaban por razon de necesidades funcionales, problemas de rentabilidad o exi-
gencia desde Europa, se evoluciona hasta la nueva figura de “burécrata corsario”.
Alumbrada durante la Gran Recesidn, esta nueva generacion emerge con un doble
fin: asegurar la socializacion de los costes de la crisis y poner en venta los servicios
sociales basicos para expandir los negocios privados del bienestar (Losada, 2013;
2015).

El asalto a lo publico que hemos testimoniado durante los afios posteriores a la

Gran Recesion, con el despido de méas de medio millén de trabajadores de los ser-
vicios publicos, recortes en politicas sociales que han devuelto nuestras cifras de in-
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version social al siglo pasado, o programas masivos de concertacidn y subcontrata-
cidn con el sector privado que han absorbido mas de la mitad de la supuesta recu-
peracion del gasto social en paralelo a la salida de la crisis financiera, operaba sobre
una agenda que ha buscado redefinir el primer objetivo de un sistema de bienestar:
ya no reside en reforzar la legitimidad del sistema politico y social, sino en su eficacia
para asegurar la produccion y la acumulacion de riqueza. Esta nueva agenda publica
ha sido asumida por partidos conservadores de derecha y también por partidos y
fuerzas politicas de izquierda en el poder. Se articula sobre cuatro ejes (Losada,
2013):

1. Reformulacion de la oferta de politicas publicas y asignacion de los recursos
publicos para supeditarla a las necesidades estratégicas de los intereses pri-
vados. La férmula incluso se populariza en esléganes que se repiten macha-
conamente en los medios de comunicacion: “Crear empleo es la mejor politica
social”.

2. Abandono de las politicas de pleno empleo y drasticas reformas laborales
para abaratar los costes del empleo. La pertenencia a la Eurozona acelera e
intensifica esta dinamica puesto que, a falta de la palanca monetaria, los go-
biernos ya solo pueden recurrir a la devaluacion interna via salarios.

3. Redistribucion de la carga fiscal a favor de los grupos de rentas mas altas, en
no pocas ocasiones con el naif argumento de que asi es como la riqueza
“gotea” hacia las rentas medias y bajas.

4. Implementacion de amplios programas de privatizacion de los grandes mo-
nopolios y servicios publicos para expandir y asegurar los beneficios de los
negocios privados.

La privatizacion de la sanidad o la educacién publicas han servido, sobre todo,
para rescatar negocios sanitarios y educativos privados acosados por serios proble-
mas de viabilidad y para crear nuevas oportunidades de negocio en éareas, hasta
ahora, poco accesibles para la oferta de empresas privadas, facilitandoles un acceso
Optimo, clientes en no pocas ocasiones cautivos, como en el caso de los conciertos
sanitarios, y financiacion barata a través de unos mercados financieros incentivados
a tal fin. Cerca de la mitad de la facturacion total de la sanidad privada espafiola pro-
viene de contratos publicos por medio de pacientes y enfermos a quienes, en no
pocos casos, se ha derivado, cuando no expulsado, de la sanidad publica.
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LA NECESIDAD DE UN NUEVO MODELO PRIVATIZADOR

Este asalto al Estado de Bienestar se ha ido dotando de un discurso que buscaba
un doble objetivo. Como sucedi6 con las grandes privatizaciones industriales de los
noventa, se cuestionaba la eficacia de los servicios publicos como proveedores, pero
también ahora su legitimidad como servicios publicos. El discurso privatizador pro-
clama que el gasto publico no responde a las necesidades de la gente, sino a los in-
tereses particulares de los “burdcratas” y “politicos”, que lo deciden y gestionan lejos
del control y los intereses de los ciudadanos (Niskanen, 1971). El Estado de Bienestar
se ve representado como una amenaza para la libertad individual (Nozick, 1988) y
el nuevo objetivo pasa por desplazar la idea del Estado de Bienestar del nucleo de
nuestra identidad colectiva como sociedades democraticas (Scharpf, 1990; Mishra,
1990; Sen, 1999).

En este relato la defensa de lo privado no supone solo una apuesta por un modelo
de gestion que se presenta como superior. Muestra el camino hacia la libertad y la
capacidad de eleccion a los individuos frente a la amenaza de un Estado interven-
cionista y confiscatorio. Se privatiza para liberar y para obtener mejores resultados,
no para abrir el mercado o favorecer intereses privados. El Estado del Bienestar ya
no funciona porque no responde a nuestras necesidades, porque interviene de ma-
nera autoritaria en nuestras decisiones personales y porque ademas no sale a
cuenta, afirman los gestores privatizadores. Sobre ese relato han actuado las herra-
mientas del modelo que ha dado vida y esta justificando la transferencia masiva a
manos privadas de los servicios publicos de bienestar (Losada, 2013; 2015):

1. Activacién de una verdadera “red privatizadora”. La privatizacion de los servi-
cios del bienestar se gestiona mediante la interaccion en red entre responsa-
bles corporativos de las empresas aspirantes a quedarse con los servicios y
los responsables politicos, con una mas que notable circulacion profesional
entre lo publico y lo privado.

2. ‘Lo privado es mejor” vuelve a difundirse masivamente como un dogma de fe.
El proceso privatizador se construye sobre un discurso que reivindica la su-
perioridad de lo privado. La gestion privada se presenta como la Unica via que
puede garantizar la sostenibilidad de los servicios publicos. Se trata de una
creencia basada en la fe y en los prejuicios ideol6gicos. No sobre la evidencia
empirica comparada. La evidencia empirica se inclina mas bien por sostener
que las “ventajas” de la gestion privada vienen o de la rebaja de la calidad o
de los salarios.
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3. La privatizacion de servicios se vende de nuevo como un producto comercial.
El asalto privatizador se presenta bajo una estrategia de venta y comerciali-
zacion ante los usuarios de los servicios y las correspondientes opiniones pu-
blicas. Se publicitan masivamente datos y afirmaciones sobre mejoras de
productividad, reduccién de costes o creacion de empleo tan espectaculares
como poco contrastados. La promocién comercial se refuerza con tacticas de
contencion en los medios de comunicacién para minimizar la difusion de los
discursos alternativos a la solucién privatizadora.

4. Dar un “gran salto adelante” privatizador como gran objetivo colectivo y de
modernidad. Han regresado los anuncios de programas y planes de privati-
zacion masiva como eje central de la oferta politica. La estrategia vuelve a
ser privatizar a través de procesos simultaneos y en masa para aprovechar la
oportunidad que ofrece el shock de la crisis. El objetivo vuelve a consistir en
asegurar la irreversibilidad del proceso e impedir que cualquier cambio de go-
bierno posibilite la reversion a lo publico.

Sin embargo, estas herramientas no han logrado operar con la misma eficacia ni
con la misma contundencia constatable en los afios ochenta o noventa. Los intentos
de privatizacion en la sanidad o en la educacién han encontrado una resistencia
mayor a la calculada. Es cierto que mucha gente, especialmente aquella que disfruta
de rentas altas y prefiere poder optar por servicios privados, sostiene que lo publico
se ha vuelto autoritario, ineficaz y obsoleto. Amplios sectores de la poblacion se
muestran convencidos de que los servicios publicos se construyen en funcion de los
intereses de los burdcratas que los gestionan y controlan, sin atender las necesida-
des de la poblacion. Mucha gente piensa que lo publico no es para ellos y esta dis-
puesta a votar a quien se lo quite de encima o les ofrezca reducirlo.

A pesar de tales evidencias, una sélida mayoria aun defiende que lo publico es
para todos. El Instituto de Estudios Fiscales presenta todos los afios una potente
encuesta, con 3.000 entrevistas presenciales, sobre “Opiniones y actitudes fiscales
de los espanoles” (IEF, 2018). El grafico 1 muestra, pese al desgaste al que han sido
sometidos los servicios publicos, la solidez en el tiempo de la satisfaccion que ex-
presan los espafoles con la oferta publica de servicios y prestaciones, aprobando
incluso cuando era mas castigada durante los afios mas duros de la crisis y los re-
cortes.
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GRAFICO 1
Grado medio de satisfaccion de la oferta publica de servicios
(Fuente: IEF)
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Evaluando la media de los resultados de los ultimos 18 afios (2002-2018), los
ciudadanos se muestran criticos con el funcionamiento de los servicios publicos y
Su propio comportamiento como usuarios e identifican un amplio margen de mejora,
pero la mayoria aprueba tanto su evolucion (2,6 sobre 4), su accesibilidad (2,7 sobre
4), como su capacidad para distribuir riqueza (2,3 sobre 4). El esfuerzo de desgaste
de su valoracién y las estrategias para promoverlo no han sido del todo en vano: las
valoraciones han retrocedido, de media, casi tres décimas desde el principio de este
siglo.

GRAFICO 2
Evolucién opiniones grado de justificacion pago de impuestos y oferta
publica de servicios. (Fuente: IEF)
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Las opiniones (graficos 2 y 3) se muestran ligeramente mas negativas al valorar
el esfuerzo fiscal respecto a la oferta de servicios, la adecuacion entre la oferta de
servicios e impuestos o la gestién correcta de los servicios y las prestaciones (2,0
sobre 4, de media). La relacion entre fiscalidad y servicios se presenta como el punto
mas débil del nexo entre ciudadania y bienestar. La mayoria de los entrevistados en
2017 por el IEF afirmaba que la relacién entre impuestos y prestaciones y servicios
era peor en Espafia que en otros paises europeos; esta percepcion se distribuye de
manera bastante homogénea, aunque mejora entre los mayores de 65 afios, quienes
tienen mayor nivel educativo y los residentes en municipios de mediano y gran ta-
mafio.

GRAFICO 3
Evolucién opiniones grado de adecuacion entre
impuestos y oferta publica de servicios. (Fuente: IEF)

7= e

I S P S (Y T g S
ORI R SR R P R S L SRS S L

Aun mas llamativo que este claro apoyo social a los servicios publicos, incluso
en tiempos sin coronavirus, resulta que la iniciativa privada suscite bastante mas
desconfianza en un contexto tan sesgado hacia el discurso de lo privado como el
que se ha analizado, obteniendo valoraciones medias abiertamente negativas tanto
en la gestidén, como respecto a la financiacién (grafico 4). Esta percepcion, lejos de
debilitarse con la Gran Recesion, parece haberse reforzado y, desde luego, el des-
gaste apreciado en la valoracion de los servicios publicos no se ha traducido en una
mejora de la valoracion de la oferta privada. En la ultima entrega del barémetro, en
2017, un 72% de la poblaciéon considera que los servicios deben ser publicos vy fi-
nanciados con impuestos, apenas un 9% apuesta por la gestion privada de los ser-
vicios publicos y solo un 3% escoge servicios privados con pagos directos. También,
un contundente 73% declaraba que ningun servicio o prestacion publica deberia
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estar gestionado o financiado por la iniciativa privada. Para la mayoria de la pobla-
cion, la sanidad y la educacion resultan mejores y mas fiables cuando estan en
manos publicas, mientras que la desconfianza y la incertidumbre aumentan cuando
las poseen manos privadas.

GRAFICO 4
Valoracion financiacion y gestion privada de los servicios. (Fuente: IEF)
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LA PRIVATIZACION EN 3D

El segundo asalto a lo publico ha necesitado un nuevo modelo de abordaje dife-
rente y mas agresivo para bloquear la percepcion favorable y el apoyo de la mayoria
social hacia los servicios publicos que se ha acreditado. No bastaba con proclamar
que lo privado era mejor, mas eficiente o libre. Habia que demostrar que lo publico
era peor, mas ineficiente y autoritario. Para conseguirlo, habia que asegurarse de
que los servicios publicos funcionaran efectivamente mal, o al menos peor. Habia
que deteriorarlos primero, y descapitalizarlos después para, finalmente, poder pro-
ceder a su desmantelamiento a un coste politico amortizable. Es el nuevo modelo
de privatizaciéon de lo publico: la privatizacion en 3D del Estado de Bienestar (Losada,
2013; 2015). En primer lugar, Deterioro de los servicios sociales empleando politicas
de recortes masivas. Luego, Descapitalizacion de sus principales activos minando y
cuestionando la confianza, su dimension redistributiva o la propia nocién de servicio
publico. Para acabar, Desmantelamiento de los servicios a través de su venta o ce-
sién al postor mejor situado.
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1. Deteriorando lo publico

La primera fase del asalto se preocupa de que el sistema no funcione o funcione
peor. La primera fase del modelo se centra en deteriorar los servicios publicos. La
estrategia de ajuste fiscal exprés no respondi6é unicamente a la necesidad o la ur-
gencia de pagar las deudas o asumir las consecuencias de la burbuja crediticia. Su-
puso una decision deliberada para crear otra oportunidad para reformular las
politicas publicas en términos de oferta. La urgencia en la reduccion del déficit su-
ministr6 la coartada que ha facilitado recortes masivos también en el gasto social
porgue “no nos los podiamos permitir”’ y “no quedaba otra opcion”. Pese a que siem-
pre se presenta como una decision técnica o impuesta por otros, el ajuste fiscal ex-
prés respondia a una decision ideoldgica. El ajuste del déficit se us6 como una
herramienta politica para deteriorar la calidad, los estandares y la eficacia de los ser-
vicios publicos.

Un buen ejemplo que ilustra esta fase lo encontramos en la gestion de los recor-
tes en servicios de transportes publicos: siempre se dificulta la informacién sobre
los recortes, generando confusion entre los viajeros y aumentando la sensacion de
deterioro y crisis de los operadores publicos.

En materia sanitaria, con la urgencia de la consolidacion fiscal, se han ejecutado
dos tipos de medidas: empobrecer la oferta y desbaratar el servicio recortando en
personal y complicando el acceso a tratamientos médicos, siempre mediante anun-
cios confusos que alimentaron la desconfianza y el malestar de los usuarios. Ambas
estrategias aseguran una capacidad de ahorro discutible mientras que si aseguran
un enorme deterioro de la oferta sanitaria publica. Estas medidas se han implemen-
tado simultaneamente, valiéndose de grandes dosis de confusion y tacticas de contra
informacion en su comunicacion a los usuarios del sistema y al gran publico. El ob-
jetivo ha sido generar una mayor sensacion de deterioro y caos en un sistema sani-
tario publico ahogado por el despilfarro.

La idea fuerza ha consistido en prometer el ahorro de miles de millones de euros
sin que los usuarios lo noten en los servicios mejorando la eficiencia y opacando las
cifras porque, en realidad, solo se trataba de “racionalizar recursos y acabar con el
despilfarro”. De acuerdo con el programa de estabilidad presupuestaria 2013-16 del
gobierno de Mariano Rajoy, el gasto en materia sanitaria iba a bajar en 7.000 millo-
nes y hasta un 5,4% en 2016. Sin embargo, acabaria perdiendo un 15,6% de peso
en el PIB, con una caida real del gasto en torno a 9.000 millones de euros.
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En cuanto al empobrecimiento de la cartera de servicios sanitarios, se ha optado
por excluir o encarecer la oferta. Por la via de la exclusion, se revisé el catalogo de
especialidades cubiertas para rebajar la cantidad y calidad de la oferta. También se
apart6 del sistema a quienes carecieran de tarjeta sanitaria, fomentando la percep-
cién de que la sanidad publica ha generado fraude. El ahorro ha resultado més bien
pobre en sus cifras porque el objetivo no se centraba en economizar. Lo que se pre-
tendia realmente era empujar a los pacientes hacia la oferta privada desde una oferta
publica previamente deteriorada.

Respecto al desmantelamiento operativo del funcionamiento de los servicios edu-
cativos, la estrategia ha sido reducir drasticamente el personal y —de nuevo— “racio-
nalizar” los recursos. La gestion menguante del personal también ha afectado a las
rebajas salariales, a los contratos temporales, a la no cobertura de bajas, e incluso
la jubilacién forzosa de profesionales educativos. Asi, en el caso de los colegios pu-
blicos, el resultado de esta estrategia de deterioro sistematico ha sido haber perdido
buena parte de sus grandes ventajas competitivas frente a la oferta privada. La “ra-
cionalizacion” de recursos ha igualado por debajo la oferta entre centros privados y
publicos, eliminando todas las ventajas de los centros publicos. Los padres espafio-
les saben que hoy llevando a sus hijos a un centro publico no van a tener menos
alumnos por aula, tampoco mas profesores, ni los docentes mas horas para aten-
derles fuera de clase. Incluso, si algin profesor se pone enfermo y hay que cubrir su
puesto, saben hoy que en los centros privados resuelven antes ese vacio.

2. Descapitalizando lo publico

La segunda fase se preocupa por descapitalizar los servicios publicos. Debe eli-
minarse el valor afiadido que aporta el caracter publico de los servicios. Para ello,
se ataca a los trabajadores publicos. Se cuestionara su integridad, su compromiso
con lo publico, sus motivaciones, su estatus profesional o sus intereses. Arrasando
la confianza en los trabadores publicos se destruye la confianza en lo publico. En
paralelo, se procede a desmontar otro elemento clave para sostener la confianza en
lo publico: las reglas de decision y los procedimientos que regulan a las organiza-
ciones publicas. Las reglas y procedimientos que limitan y obligan el comportamiento
y las decisiones de los funcionarios publicos, las reglas y rutinas que nos permiten
conocer y tener asegurados nuestros derechos. El objetivo es que lo publico se
vuelva incierto, discrecional, inestable o caprichoso; es decir, un valor en el que ya
no se pueda confiar.
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Un ejemplo de ello lo ofrece la gestion selectiva de los recortes en el empleo puU-
blico durante la Gran Recesion. Las rebajas salariales, la eliminacién de permisos o
vacaciones o las reducciones en materia de bajas por enfermedad fueron presenta-
das por los respectivos gobiernos como la retirada de una serie de privilegios a un
colectivo que habia antepuesto siempre su interés gremial al interés de los ciudada-
nos, en un relato donde se busca enfrentar sistematicamente a los funcionarios su-
puestamente privilegiados frente a sus victimas propiciatorias: los ciudadanos.
Convenientemente, se omitié del relato que se trataba de derechos obtenidos como
compensacion a renuncias salariales previas e histéricas.

Desde el afio 2011, en Espafia han sido despedidos mas de medio millon de em-
pleados publicos. El 60% se ha localizado entre los trabajadores por cuenta de co-
munidades auténomas y ayuntamientos. El grueso de la descapitalizacion del
personal publico se ha concentrado entre el personal docente y sanitario y los tra-
bajadores de servicios sociales municipales. En cambio, en los servicios de la ad-
ministracién central la reducciéon apenas ha llegado al 10% del total de los
despedidos. El empleo solo ha crecido entre las empresas publicas a través de pro-
cesos de seleccion discrecionales. Se ha despedido a trabajadores seleccionados
por oposicién mientras se ha contratado a trabajadores seleccionados por entrevista
personal.

El grueso del asalto al sistema sanitario se ha centrado en descapitalizar su sos-
tenibilidad financiera y la calidad y compromiso de sus trabajadores. Espafia goza
de una sanidad muy superior a la que paga, como nos ha ensenado el COVID-19.
Nuestro gasto sanitario se sitia mas de un punto por debajo de la media de la OCDE
y ha crecido a la mitad de ritmo en los Ultimos afos: un 2,5% frente al 4,5% de media
OCDE.

Ni el sistema ni el supuesto despilfarro sanitario han causado nuestro déficit pu-
blico. Al contrario, nuestro sistema sanitario siempre ha soportado una mala finan-
ciacion y ha tenido que ser dotado de recursos extraordinarios de manera periodica.
El ejecutivo central transfirié la sanidad a las comunidades autbnomas en los afios
noventa. Estas se han gastado més recursos de los que recibian en proporcionar
sanidad de calidad. Los apuros de muchas de ellas para abonar las facturas de los
farmacéuticos, o mantener abiertas plantas y servicios de hospitales, tienen mas
que ver con la estrategia de sumir al sistema en el caos que con una imposibilidad
real de recursos. El cambio de sistema de financiacion acordado en 2002, lejos de
solucionar el déficit estructural de la sanidad, se limit6 a endosarselo a las CCAA. Al
asumir éstas todo el gasto sanitario, a cambio de recibir ciertos impuestos especiales
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y mayores porcentajes en el IVA 'y el IRPF, las autonomias han absorbido un gasto
que tiende a crecer y que se financia con un modelo tributario decidido desde el go-
bierno central.

Una segunda linea de descapitalizacion afecta al cuestionamiento de la calidad
y el compromiso de sus profesionales. Si la confianza en los trabajadores publicos
opera como un elemento que fija al paciente en el sistema publico, el objetivo del
bur6crata corsario pasa a ser destruir esa confianza. Todas las “mareas” de diversos
colores que se han manifestado contra los procesos de privatizacion han sido con-
testadas de idéntica manera. La idea central pasa por demostrar que no se movilizan
por los ciudadanos, su bienestar y la sanidad publica, sino por sus privilegios profe-
sionales y sus sueldos. En plena marea blanca en Madrid, el entonces presidente y
hoy presidiario, Ignacio Gonzalez, acusaba a los médicos que protestaban contra
sus privatizaciones de no querer por la mafiana la misma sanidad privada en la que
trabajan por la tarde; en realidad, solo dos de cada diez médicos compatibilizan prac-
tica privada y publica en Madrid, segun el Colegio de Médicos.

Existe una tercera via de descapitalizacion que se alimenta con la tactica de ge-
nerar un clima informativo de confusion en torno a los recortes. El objetivo pasa por
diluir costes politicos y consolidar la percepcion de que la sanidad publica o las pen-
siones estan a punto de colapsar. Esa via consiste en alterar las reglas y procedi-
mientos para acceder al sistema. Asi, en sanidad, en materia de listas de espera, se
ha retrocedido todo lo avanzado en la transparencia de su gestion. Las listas de es-
pera vuelven a ser opacas, discrecionales y arbitrarias. Otro tanto ha sucedido con
la tarjeta sanitaria, los servicios diagndésticos o la realizacién de pruebas. En el sis-
tema educativo, nada parece tan inestable como el sistema de becas y las reglas
que regulan el acceso a las mismas. En el sistema de pensiones, se ha convertido
en mision imposible para cualquiera calcular con una minima certeza el importe de
su futura pension.

Se trata de quebrar el elemento que mas institucionaliza la confianza en los ser-
vicios publicos: la certeza de que funcionan con reglas que garantizan a todos un
tratamiento previsible, estable, equitativo y adecuado a las necesidades. Si esas re-
glas desaparecen y la sanidad, la educacion o las pensiones publicas empiezan a
incluir o excluir usuarios de manera discrecional, 0 se vuelve imposible o inseguro
manejar expectativas sobre las percepciones 0 servicios que se van a recibir o se
pueden esperar, la confianza se quiebra y la desconfianza se extiende; quién pueda,
antes o después, buscara certezas en los proveedores privados.
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3. Desmantelando lo publico

La tercera fase del modelo se ocupa en desmantelar los servicios publicos. Igual
que en los procesos de privatizacién de las grandes empresas publicas, cuando la
venta se hizo por tramos y empleando instrumentos de venta opacos y controlados
por el comprador, la privatizacion del bienestar se efectla por servicios y a beneficio
de compradores también previamente seleccionados y mediante procesos opacos
de adjudicacion. En la sanidad o la educacidén no hay empresas que poner a la venta
en los mercados, pero si servicios que desmantelar privatizando la gestion, transfi-
riendo parte de sus clientes a los proveedores privados o externalizando su control
y evaluacion.

Un ejemplo perfecto sobre cémo funciona esta fase lo ofrece la practica de en-
tregar la gestion de servicios o su evaluacion a consultoras y firmas privadas. Asi,
en junio de 2013, Renfe era rebautizada como Renfe Operadora y dividida en cuatro
empresas diferenciadas en funcidn de sus servicios: transporte de viajeros, mercan-
cias, mantenimiento y material rodante. Una operacién que facilita tanto su puesta
a la venta por servicios como la subcontrata de servicios técnicos a los operadores
que puedan acceder al incipiente mercado del transporte ferroviario.

En el ambito de la sanidad publica hemos contemplado idéntica estrategia de
desmantelamiento por fases. El camino lo abrieron los concursos para la externali-
zacion de servicios médicos. Luego vino la privatizacion a gran escala de la gestion
de hospitales y centros de atencién primaria. Y ahora emergen las confusas, incon-
cretas y opacas formulas para la construcciéon publico/privada de hospitales. Lo Unico
claro, hoy, es que la construccion sale hasta dos veces mas cara (es el caso de los
Hospitales de Vigo y Pontevedra, en Galicia), sumada a la incertidumbre de no co-
nocer cuando y en qué condiciones se prestara el servicio, o revertira la gestion al
patrimonio publico.

La administracién de Esperanza Aguirre manejé machaconamente un dato para
justificar la privatizacion de hospitales: el coste por paciente en un hospital publico
escalaba hasta los 600 euros, mientras que en uno privado no supera los 441. Pero,
con las cifras de gasto de 2011 en la mano, los pacientes tratados a través del con-
cierto sin publicidad entre la CAM y la Fundacién Jiménez Diaz, controlada por Capio
Sanidad, le han costado al contribuyente 700 euros; sobrecostes que, ademas, sue-
len sufragarse a través del recurso opaco a ampliaciones presupuestarias. Igual que
se oculta que la eleccidn entre la gestién publica o privada de la sanidad no se re-
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duce a una opcidn racional entre diferentes maneras de gestionar en base a los re-
sultados. Contiene un dilema politico y responde a una eleccion ideolégica: sanidad
universal y de calidad o la buena sanidad para quien la pueda pagar.

CONCLUSION: LA TACTICA DE LA DESCONFIANZA

Un nuevo modelo de privatizacion, actualizado y mejorado, sigue acechando a
nuestro sistema publico de bienestar. El objetivo principal de este asalto pasa por
intentar mermar la confianza mayoritaria en el Estado de Bienestar, expandiendo la
idea de una hipotética insostenibilidad de su futuro y cuestionando su propia legiti-
midad. “Hay que hacerlo, se va a ahorrar mucho dinero y, ademas no existe otra al-
ternativa”, reza el argumento repetido hasta ahora para excluir cualquier debate y
acelerar la puesta en marcha de los recortes basados en la ideologia, sin méas evi-
dencia argumental que la propaganda y el uso sesgado de las cifras que presentan.

Através de este modelo de privatizacion se deteriora, descapitaliza y desmantela
el servicio publico. La estrategia siembra la desconfianza en el servicio y en los tra-
bajadores publicos, actuando asi contra uno de los mayores valores anadidos del
sistema y que opera como un nexo de conexidn entre el ciudadano y el sistema pu-
blico. Se busca desacreditar el trabajo de los profesionales de los servicios publicos
y multiplicar la desconfianza sobre las reglas y los procedimientos que garantizan
un sistema publico universal como las maneras mas efectivas para laminar su uni-
versalidad y quebrar su legitimidad.

El asalto a la sanidad publica, la educacién o a las pensiones se ocupa primero
de deteriorar su funcionamiento. Los recortes siempre se han aplicado jugando con
la desinformacion y el desconcierto, tanto entre los profesionales como entre sus
usuarios. Parece incluso haberse buscado su mutuo enfrentamiento, reforzando ar-
tificialmente la sensacion de que la sanidad o la educacién espafiolas viven sumidas
a diario en el caos, en el desorden y la crisis permanente.

El objetivo consiste en quebrar la confianza en el sistema y reducir al maximo el
valor afiadido que pueda aportar su caracter publico. Los profesionales suponen uno
de los mayores activos de un sistema publico. Conforman un elemento capital en la
resistencia a los procesos privatizadores por su buena formacion y organizacion. El
abordaje a la educacion o la sanidad publicas apunta a quebrar la confianza y la
buena valoracion de la que goza el profesorado o el personal sanitario. Destruir la
confianza en los profesionales que trabajan en el sistema publico constituye la mejor
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manera de dejar inerme al propio sistema, para quebrar la legitimidad y el apoyo
que la opinion publica otorga a los movimientos de resistencia y defensa de lo pu-
blico.

La Gran Recesion, una década de marketing negativo, politicas de recorte masivo
e incentivos fiscales para las opciones de salida de sistema publico no han conse-
guido quebrar la confianza mayoritaria de los espafoles en sus servicios publicos,
aunque si lastimarla. Veremos si todo lo aprendido durante la crisis sanitaria del
Covid-19 sirve no solo para recuperar los niveles de confianza en lo publico sino
para entender que lo publico es bueno, sobre todo, porque funciona.
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