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❚ José Mª Juárez

Todas las autonomías, con
independencia del partido
político que gobierne, tie-
nen problemas similares en
el ámbito de la Sanidad.
Junto con las habituales
quejas en recursos huma-
nos, listas de espera y esca-
sez en los recursos que se
destinan a atención prima-
ria, los grupos parlamenta-
rios de la oposición destacan
el impacto que la crisis eco-
nómica va a tener en los sis-
temas sanitarios de las auto-
nomías en 2010.

En Andalu-
cía, Ana Co-
rredera, del
PP, opina

que el nuevo modelo de fi-
nanciación autonómica no
palia las carencias de la Sa-
nidad. Corredera se siente
decepcionada y preocupada
porque el 40 por ciento de
las infraestructuras propues-
tas por la Consejería de Sa-
lud han sido adjudicadas a la
deuda histórica del Gobier-
no central con el andaluz:
"El pago se va a realizar con
terrenos que va a gestionar
la Consejería de Economía.
Los centros que requiere
Andalucía para reducir de-
moras e inequidades están
en el aire".

Ricardo Ca-
nals, porta-
voz de Sani-
dad del PP

en Aragón, considera que
2009 ha sido el año de las
promesas incumplidas por
la consejera Luisa María
Noeno, "pues no se ha colo-
cado ni una piedra de hospi-
tales como el de Teruel, no
ha lanzado la libre elección
de centro, ni ha hecho reali-
dad la segunda opinión".
También está pendiente la
oferta pública de empleo
(OPE) de 2007 y "padece-
mos unas listas de espera
enormes que difícilmente se
resolverán en 2010 por los
recortes en Sanidad".

La situación
en Asturias,
según el po-
pular Carlos

Galcerán, se caracteriza por
las demoras y el abandono
de atención primaria, "dos
problemas enquistados des-
de hace años por la falta de

iniciativas desde el Gobier-
no". La buena marcha del
servicio de salud se debe "al
papel sobresaliente de los
profesionales", aunque "es
necesario aumentar la carte-
ra de servicios y enfocar la
sanidad hacia la asistencia
domiciliaria".

En Baleares,
Aina Casti-
llo, también
del PP, se

muestra crítica con la falta
de iniciativas por parte del
consejero Vicenç Thomas
para reducir las listas de es-
pera y con el recorte de 100
millones de euros que, se-
gún sus datos, sufrirá Salud
en 2010. Lo único positivo
en el horizonte sanitario de
las islas "es la inauguración
de Son Espases en los próxi-
mos meses".

En las otras
islas, las Ca-
narias, el
portavoz de

Sanidad del PSOE, Juan
Carlos Alemán, considera
insuficiente el esfuerzo de la
consejera Mercedes Roldós
para reducir las demoras,
mejorar los servicios de ur-
gencias y aumentar el diálo-
go social. Además, "se han
externalizado demasiados
servicios y se han planteado
unos recortes de 90 millo-
nes de euros que sitúan a
Canarias como el farolillo ro-
jo del Sistema Nacional de
Salud".

V i c t o r i n a
Alonso, por-
tavoz socia-
lista de Sani-

dad en Castilla y León, va-
lora de forma positiva aun-
que insuficiente la reduc-
ción de las demoras en la
autonomía. Atención prima-
ria "sigue sin recibir los re-
cursos que requiere" y los
centros siguen sufriendo la
escasez de profesionales. Es
necesario, a su juicio, que se
mejore "el transporte sanita-
rio y se pongan en marcha
medidas en salud pública,
salud mental y prevención
de la obesidad y el cáncer".

En Castilla-
La Mancha,
Carmen Ca-
sero, del PP,

cree que la palabra que me-

jor define el estado de la sa-
nidad es estancamiento. La
situación "es mala en la car-
tera de servicios y la Ley de
Deberes y Derechos es un
brindis al sol". El próximo
año "será complicado por es-
tas carencias y por las que
planean en materia de fi-
nanciación, un área en la
que requerimos un cambio
de rumbo para evitar el de-
terioro de la sanidad".

La ausencia
de referen-
cias a la Sa-
nidad en el

Pacto Social propuesto por
Guillermo Fernández Vara
en Extremadura es la prin-
cipal crítica de Teresa Angu-
lo, del PP, a la gestión sanita-
ria realizada en 2009. La
iniciativa es "poco concreta
y no recoge propuestas para
aprovechar las aportaciones
de Sanidad para salir de la
crisis". Es necesario "reducir
las esperas y dar un giro de
180 grados a la nefasta polí-
tica de recursos humanos de
la consejera María Jesús Me-
juto".

En Madrid
las principa-
les críticas
del socialista

Lucas Fernández se centran
en "la inestabilidad laboral
provocada por la puesta en
marcha de los nuevos cen-
tros, el absurdo que supone
el área única y la insuficien-
cia de la dotación para
2010". Es fundamental "que
el año que viene se convo-
que una OPE, se anule el
área única y se rectifique la
línea marcada por Juan José
Güemes en la política sani-
taria de la región".

D o m i n g o
C a r p e n a ,
portavoz de
Sanidad del

PSOE en Murcia, ve básico
"hacer frente al déficit de
506 millones de euros que
arrastra la consejería, que
complica la sostenibilidad
del sistema". Además, "hay
más de 20.000 personas por
encima del tiempo máximo
de espera establecido por el
decreto de listas de espera y
acumulamos retrasos más
que preocupantes en la
construcción de centros co-
mo el de Cartagena".

En Navarra
se ha cum-
plido en
2009 un año

desde que se presentó el
plan a veinte años vista de la
Consejería de Salud. Según
María Chivite, del PSOE, en
2010 "debe ser prioritaria la
creación de un plan integral
de salud mental, de geria-
tría, de salud reproductiva y
de transporte sanitario".

Las principa-
les carencias
en La Rioja
a juicio de

Pablo Rubio, del PSOE, son
"la falta de iniciativas desde
la Consejería de Sanidad pa-
ra mejorar el funcionamien-
to de la sanidad pública y el
acercamiento a los modelos
de concertación de Madrid
y la Comunidad Valenciana".
De cara a 2010 "nos preocu-
pa la sostenibilidad y la au-
sencia de voluntad por fir-
mar acuerdos con regiones
vecinas como Navarra que
mejorarían la asistencia".

Los mayores
problemas
en la Comu-
nidad Va-

lenciana son "el abandono
de lo público y la imposibili-
dad de cumplir con el pro-
grama Construyendo Salud,
que promete 17 hospitales
en 2011 de los que sólo esta-
rán listos cuatro", según Ig-
nacio Subías, del PSOE.
Tampoco "se han soluciona-
do las listas de espera acu-
muladas y la falta de incenti-
vación de los profesionales".

En el País
Vasco el
cambio de
Gobierno y

la llegada de Rafael Bengoa
a la Consejería de Sanidad
supone, según Laura Garri-
do, del PP, "una posibilidad
de recuperar el prestigio y la
calidad asistencial perdidos
por la gestión realizada en
los últimos años por Gabriel
Inclán". Garrido da su voto
de confianza a Bengoa y es-
pera que sea capaz de "aca-
bar con la conflictividad la-
boral, construir hospitales
como el de Vitoria y el de la
margen derecha en Bilbao,
reducir las demoras y orien-
tar el sistema hacia los cró-
nicos".

ASISTENCIA SON PREOCUPACIONES PRESENTES EN TODAS LAS COMUNIDADES AUTÓNOMAS

La sostenibilidad del sistema, el aumento de los
recursos para primaria, la reducción de las es-
peras y la mejora de las políticas en recursos

humanos son las cuestiones a las que debe dar-
se prioridad en 2010, según los portavoces de
Sanidad en la oposición en las autonomías.

➔

Sostenibilidad, AP y demoras,
carencias comunes en el SNS

SOSTENIBILIDAD POR COPAGO DE MUFACE

Los funcionarios gastan un
30% menos en fármacos
que la población general
❚ L.G.I.

Los funcionarios gastan de
media en medicamentos
casi un 30 por ciento me-
nos que el resto de la po-
blación pero Muface quie-
re seguir haciendo un es-
fuerzo de racionalización
en materia farmacéutica.
La mutualidad de funcio-
narios ha publicado su
nuevo concierto con las
entidades aseguradoras pa-
ra los dos próximos años.

El acuerdo, que incluye
a Adeslas, Asisa, DKV e
Igualatorio Médico Qui-
rúrgico Colegial y deja fue-
ra a Caser, Mapfre Caja Sa-
lud y Nueva Equitativa que
han decidido no optar a la
convocatoria, contempla
fuertes incentivos a la
prescripción de genéricos.
Concretamente, la mutua-
lidad de funcionarios ha
condicionado el 35 por
ciento de los incentivos
que pagará a las entidades
de seguro (que ascienden
al 3 por ciento extra de las
primas por persona asegu-
rada) a alcanzar un 12,5
por ciento de prescripcio-
nes de medicamentos ge-
néricos. El porcentaje ac-
tual de prescripciones de
genéricos en Muface as-
ciende al 10,9 por ciento
de las recetas, frente al 16
por ciento del SNS.

La decisión de Muface
llega tras haberse incre-
mentado el gasto farma-
céutico en entre los fun-

cionarios a mayor ritmo
que entre el resto de la po-
blación durante la última
década. Concretamente, el
gasto por receta entre los
mutualistas se ha incre-
mentado en un 50 por
ciento desde 1998 hasta al-
canzar los 12,24 euros, se-
gún los últimos datos del
Instituto Nacional de Esta-
dística (INE) frente a un
crecimiento del 36 por
ciento que ha experimen-
tado el gasto por receta en
el régimen general del
SNS hasta los 13,7 euros.

Este crecimiento del
precio medio por receta en
la última década ha provo-
cado también que el gasto
farmacéutico medio por
persona protegida haya
crecido también a mayor
ritmo en Muface que en el
SNS. Exactamente el gasto
farmacéutico por persona
se ha incrementado en la
última década un 97,2 por
ciento entre los mutualis-
tas y un 70 por ciento en
el resto de la población.

Pese a esta tendencia al
alza, en cifras absolutas
Muface sigue registrando
un gasto farmacéutico in-
ferior al del sistema. En
1998 la mutualidad podía
jactarse de gastar de media
un 39 por ciento menos en
medicamentos que el Insa-
lud y actualmente sigue
consumiendo casi un 30
por ciento menos que el
SNS.

SOCIOSANITARIO PIDE MÁS COORDINACIÓN

El Cermi propone cambios
en la Ley de Dependencia
❚ L. M.

2010 es el ejercicio fijado
para evaluar la Ley de Pro-
moción de la Autonomía
Personal y Atención a las
personas en situación de
Dependencia. El nuevo
año ha dado el pistoletazo
de salida para que los dis-
tintos sectores, agentes so-
ciales y colectivos lancen
sus propuestas de reforma,
y el Comité Español de Re-
presentantes de Personas
con Discapacidad (Cermi)
ha hecho público un docu-
mento en el que plantea
su posición ante el proceso
de revisión de la norma.

A juicio del Cermi, no es
suficiente que en abril el
Gobierno decidiera inte-
grar la Dependencia en el
Ministerio de Sanidad y

Política Social. Ahora falta
que las administraciones
-tanto la central y como las
autonómicas- se coordi-
nen e incluso que también
lo hagan las distintas con-
sejerías -las de Sanidad y
las de Servicios Sociales-,
puesto que sólo dos auto-
nomías -Extremadura y
Castilla-La Mancha- inte-
gran ambas políticas en un
único departamento.

Según el documento, los
peligros de desigualdad e
inequidad entre territorios
se han verificado, lo que
pone en duda la existencia
de un sistema nacional de
autonomía y atención a la
dependencia: "El actual tí-
tulo competencial es pre-
cario y da pie a un sistema
lleno de desigualdades".
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