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"El Sistema Nacional de Sa-
lud (SNS) es sostenible sin
recortes ni copago". Así de
claro lo tiene José Martínez
Olmos, ex secretario general
de Sanidad y cabeza de lista
del PSOE por Granada, y así
lo plantea el Partido Socia-
lista en el extenso epígrafe
que agrupa en su programa
electoral las propuestas sani-
tarias bajo el título La salud,
clave para la igualdad.

Resume el PSOE sus obje-
tivos para el SNS en cuatro
puntos: "Un sistema que
ponga en el centro a los
usuarios y sus necesidades,
de mayor calidad, más trans-
parente y con mayor partici-
pación, y que involucre más
a los profesionales, premian-
do los buenos resultados; un
sistema adaptado a las nue-
vas realidades en materia de
salud, como el envejeci-
miento de la población y la
mayor incidencia de enfer-
medades crónicas; un siste-
ma centrado en la preven-
ción y filtro de consultas pa-
ra una mejora de la eficacia
en los resultados en salud,
con la promoción del depor-
te como elemento central, y
un sistema sanitario públi-
co, gratuito y universal me-
jor gestionado y mejor dota-
do de recursos, que sea usa-
do de manera responsable".

Para conseguir estos obje-
tivos, Martínez Olmos plan-
tea tres estrategias que con-
sidera viables: "Ahorro, in-
gresos finalistas y mejora de
la gestión". La meta es alcan-
zar "la suficiencia financie-
ra, ayudando a las autono-
mías a pagar sus deudas con
los proveedores con 3.000
millones de euros adiciona-
les al año y líneas de finan-
ciación del Instituto de Cré-
dito Oficial (ICO)".

Ingresos finalistas
En lo que respecta al déficit
sanitario, "cifrado en 2.000
millones de euros", los socia-
listas proponen paliarlo con
tres medidas, fundamental-
mente: "Generando nuevos
ingresos finalistas mediante
el incremento de los im-
puestos especiales sobre el

EL PSOE APOYA LA FINANCIACIÓN FINALISTA DE LA SANIDAD Y LA SUFICIENCIA FINANCIERA

Al César lo que es del César, y a la sanidad, fi-
nanciación dedicada total y exclusivamente a
ella. De este modo el SNS mantendrá las carac-

terísticas que le han hecho grande: sostenibili-
dad, equidad y universalidad. Y todo ello "sin re-
cortes ni copagos".

➔

Por un SNS más eficiente con la
convicción de que es sostenible

José Martínez Olmos, ex secretario general de Sanidad y cabeza de lista del PSOE por Granada.

■ Garantizar que los
presupuestos
destinados a sanidad
tengan un carácter
finalista.

■ Reforzar el gobierno
del SNS con órganos
que fomenten la
cooperación entre las
autonomías y la
Administración General
del Estado.

■ Poner en marcha
medidas de ahorro
que incluyan centralizar
compras y contratación
de servicios de apoyo
e incrementar la
eficiencia en la
autorización y
financiación de los
nuevos medicamentos.

TRES LÍNEAS
BÁSICAS

alcohol y el tabaco, exclu-
yendo al vino, la cerveza y
otras bebidas de baja gra-
duación; mejorando la ges-
tión de cobros a terceros
-como mutuas laborales y
deportivas y compañías de
seguros de tráfico-, y elimi-
nando los beneficios fiscales
a las empresas del impuesto
sobre las primas de seguros
de asistencia sanitaria y de

enfermedad". En cuanto a
propuestas legislativas, ade-
más del desarrollo de las le-
yes de Ciencia y de Salud
Pública, el PSOE quiere
"elaborar una nueva norma
que garantice la igualdad de
acceso y la cartera de servi-
cios".

En esta línea se plantea
reforzar el Fondo de Cohe-
sión y crear una Agencia del
Sistema Sanitario "responsa-
ble de consolidar instru-
mentos para la cohesión en
información, compras, per-
sonal, normas técnicas, etc.",
según dice el programa.
Otras instituciones que está
previsto crear son la Agen-
cia de Salud Pública y "un
instituto de calidad y exce-
lencia clínica similar al NI-
CE británico".

Planificar los RRHH
En lo que respecta a los re-
cursos humanos, Martínez
Olmos explica que la inten-
ción es "continuar en la lí-
nea de la planificación de
necesidades y realizar una
modificación legislativa que
permita el reconocimiento
salarial de los profesionales

con un sistema de retribu-
ción individualizado".

Por otra parte, para con-
servar lo que el socialista de-
fine como "una sanidad de
alta calidad, eficiente y sos-
tenible", será necesario "de-
sarrollar una norma que re-
gule la colaboración públi-
co-privada, dejando claras
las exigencias de calidad y
transparencia, de modo que
avancemos hacia una políti-
ca de rendición de cuentas".

Del mismo modo, para ga-
rantizar la sostenibilidad "se
fomentarán las compras
centralizadas, tanto de fár-
macos y productos sanita-
rios como de los servicios de
mantenimiento y apoyo", y
se buscará la máxima efi-
ciencia en la autorización y
financiación selectiva de
medicamentos. "Con estas
medidas se podrían ahorrar
2.500 millones de euros al
sistema".

Elaboraremos una nueva norma que garantice
la igualdad de acceso y la cartera común de

servicios sanitarios

Más rápidas que los neutrinos corren
las noticias sobre la respuesta de los
profesionales del Instituto Catalán de
la Salud (ICS) y de los responsables de
colegios profesionales que rechazan
las medidas de ajuste del Departamen-
to de Salud. La alarma social que gene-
ran algunas de las manifestaciones
puede tener su punto de certeza si es
la fría estadística interesada la que las
avala; pero si se contextualizan son, a
todas luces, poco realistas y desafortu-
nadas. En Cataluña la prestación de
servicios sanitarios se efectúa a través
de los centros del ICS (antigua Seguri-
dad Social) y de los concertados de di-
versa titularidad jurídica. Todos se han

visto afectados y han hecho esfuerzos para adaptarse a las me-
didas de ajuste de Salud. Las reacciones no han sido homogé-
neas.

En el sector concertado, en el marco de la Consejería de
Empresa y Ocupación, las patronales Unión Catalana de Hos-
pitales, Capss y ACES intentaron llegar a un pacto con los sin-
dicatos para mantener la ocupación, adaptando transitoria-
mente (2011/2012) la retribución variable y la organización de
la jornada laboral y promoviendo el consenso y la transparen-
cia en los centros mediante comisiones ad-hoc con facultati-
vos y enfermería. Los departamentos de Economía y Conoci-
miento, Salud y Gobernación de la Generalitat de Cataluña
expresaron la voluntad de avalar los compromisos que se ad-
quirieran; las cúpulas sindicales rechazaron el acuerdo. A pe-
sar de esto, los concertados siguieron negociaciones particula-
res en las líneas mencionadas, y en un 95 por ciento de casos
se ha llegado a pactos de empresa. Sentido común, solidaridad
y generosidad por encima de intereses tácticos sindicales o

corporativismos.
Es preciso un esfuerzo para ha-

cer lo mismo con menos recursos
o, quizá, dejar de hacer algunas
cosas no estrictamente necesarias.
O hacerlas de diferente modo,
afectando lo menos posible a la
calidad de la asistencia. Esta efi-
ciencia representa mantener los
objetivos cualitativos con el me-
nor uso de recursos.

El sector concertado ha encara-
do la realidad con diferentes actuaciones, como una dolorosa
adaptación de las condiciones laborales. Dolorosa porque
45.000 médicos, enfermeras y otros profesionales, es decir, la
mitad del personal del sector sanitario, ha contribuido con un
gran esfuerzo personal a este ajuste. Las condiciones de su
convenio son las de 2008; se ha congelado el incremento vin-
culado al IPC de los últimos tres años; se les ha bajado el suel-
do un 5 por ciento el año pasado; han renunciado al comple-
mento de la retribución variable en función de objetivos; han
asumido reordenaciones de la jornada ordinaria y de módulos
de guardias, y sufren la restricción drástica de las sustitucio-
nes. Estos son los grandes esfuerzos que se les ha pedido, y
que estan haciendo, los profesionales del sector concertado.

En el caso del ICS, es difícil entender que, pese a tener unas
garantías estatutarias de estabilidad contractual y mejoras so-
ciales en comparación con el sector sanitario concertado, se
hagan determinadas declaraciones como las que podemos leer
(se celebran asambleas que proponen hacer huelga, pero ¿las
huelgas en el sector sanitario protegen la calidad?).

La realidad es compleja, también en los centros sanitarios. y
escondiéndola nos engañaríamos. Por eso es necesario conti-
nuar diciendo las cosas con la claridad y sinceridad caracterís-
ticas de las profesiones sanitarias. Sólo una minoría interesa-
da, aprovechándose de la coyuntura, intenta proyectar desen-
canto y discordia en el sector. En la Unión Catalana de Hospi-
tales creemos que hay que sumar esfuerzos para minimizar di-
ficultades, superar esquemas organizativos (como los de la an-
tigua Seguridad Social), desterrar demagogias y apriorismos
caducos, y usar la inteligencia como medicina reparadora.

TRIBUNA CONCERTADOS CONTRA EL ICS

Sentido común

HELENA RIS
directora general

de la Unión
Catalana de
Hospitales

Hay que sumar
esfuerzos, restar

dificultades y
superar viejos

esquemas,
demagogias y
apriorismos

Tomando como ejemplo el caso catalán, es
preciso hacer lo mismo con menos recursos
y dejar algunas cosas no necesarias.
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Consulte los
programas
electorales
completos de UPyD,
IU, PP y PSOE.
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