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El rechazo a la atencion sanitaria
universal deja el pacto en via muerta

La oposicion, sindicatos, sociedades cientificas y colegios profesionales se oponen al RD16/2012

AF./CM.L./JPR.
Madrid

PSOE, CiU e IU no apoyardn el Pacto por
la Sanidad al haber rechazado el Grupo
Popular en el Congreso de los Diputados
laproposicién de ley del Grupo Socialista
sobre el restablecimiento de la universa-
lizacién del derecho a la asistencia
sanitaria.

El portavoz socialista, José Martinez
Olmos, advirtié a los ‘populares’ de que,
de no aceptar esta proposicion, el pacto
no serfa posible, ylosinsté a“aprovechar
la oportunidad”. En este sentido se
pronuncié también el portavoz de IU,
Gaspar Llamazares, asegurando que “no
hay pacto sino se recupera la lealtad al
sistema” y acus6 al Gobierno de ser el
responsable de “haberloroto”.La porta-
voz de CiU, Conxita Tarruella, por su
parte, incidi6 en que la universalizacion
de la sanidad es un “punto imprescindi-
ble” para todos los grupos de la oposicion
alahora de alcanzar el deseado pacto.

De hecho, esta proposicién fue
apoyada por todos los partidos de la
oposicion y rechazada tinicamente por
los ‘populares’. El portavoz del PP, Rubén
Moreno, insté a los grupos a seguir
debatiendo para llegar a un acuerdo y
apunté a que alos “inmigrantesilegales”
hay que atenderlos, pero a través de
politicas sociales.

Martinez Olmos le recordé a Moreno
que “se han quedado solos” con esta
medida, que ademds es “xenéfoba”, y
que no apoya ninguna organizacion.
Auguré que también podrd incluso
provocar la ruptura del acuerdo entre el
Ejecutivo y las organizaciones profesio-
nales.Asimismo, aseguré que, en cuanto
el PP pierdala mayoria absoluta, esta ley
serd derogada. Sobre este particular, la
portavoz de UPyD, Rosa Diez, respondié
que los afectados por este RD “desgra-
ciado” no pueden esperar a que los
‘populares’ pierdan las elecciones, por lo
que abogd porque el Gobierno “revise su
actuacion”.

En cuanto a la deuda sanitaria, tanto
PSOE como IU insistieron en que se ha
incrementado a causa de la infrafinan-
ciacién del PP y es ahora mayor que
cuando el Ejecutivo de Rodriguez

El Real Decreto 16/2012, iniciativa de Ana Mato, ha recibido el rechazo absoluto por parte de todos los grupos de la oposicion en el Congreso de los Diputados.

Zapatero abandoné el Gobierno.

Por otro lado, la diputada del BNG,
Rosana Pérez, denuncié ademds un
aumento de la mortalidad del 4,6 por
ciento desde 2012, algo que, en su
opinion, se debe a la situacién de crisis
econdmica y a los recortes en Sanidad
que hallevado a cabo el Gobierno.

Faltade equidad

Cuando se cumplen dos afios de la puesta
enmarchadel Real Decreto 16/2012,GM
ha consultado al sector para evaluar su
impacto. Francisco Miralles, secretario
general de CESM, considera que la falta
de equidad en el sistema ha estado
latente en los tiltimos afos, por lo menos
“en algunos aspectos”. Asuntos como la
universalidad, el aseguramiento y el
derecho ala asistencia sanitaria publica
son el ejemplo. “Sibien, ha habido otras
medidas mucho mds sociales y equitati-
vas como puede ser el copago farmacéu-
tico, mds ajustado a renta”, comenta.
Pero Miralles resalta que la no univer-
salidad supone un paso atrds. Precisa-
mente, para el portavoz del Foro de la
Profesion, uno de los motivos de que no
exista Pacto por la Sanidad son estas
cuestiones vinculadas al decreto.
Asimismo, explica que los médicos estan

preparando un dia europeo de protesta
por los ajustes. “Los presupuestos de la
sanidad espafola han disminuido a
niveles mds alld de lo que era mejorar la
eficiencia, por lo que se ponen en peligro
los recursos”.

Fernando Molina, secretario general
de CSI-F, reconoce que no puede hacer
una valoracion positiva. La pérdida de
poder adquisitivo de los profesionales,
“siendo una de las mds altas del sector
publico”, ha afianzado la falta de
equidad en el sistema. Molina asegura
que lasituacion de los profesionales esta
mads que descompensada, en muchas
comunidades auténomas. Debido a la
“toma de decisiones economicistas”. Las
bajadas salariales y, por tanto,la bajada
de la calidad asistencial, han propiciado
un clima negativo y pesimista en el
sector. “Los profesionales estan desmo-
tivados porque les estan apretando en el
trabajo y esto merma la calidad”. Como
solucion, Molina propone una gestién
sanitaria profesionalizada y unos presu-
puestos en sanidad finalistas.

Para el presidente de Facme, Carlos
Macaya, “quien tiene que hacer balance
de estos afios es el Gobierno”. De los seis
epigrafes del RD algunos se han
cumplido “con matizaciones”. En este

sentido, coincide con Miralles en que la
cobertura sanitaria a inmigrantes y el
aseguramiento de los turistas no han
contribuido a la equidad del sistema.
Otros asuntos como el estatuto profesio-
naly elregistro estdn todavia en proceso
de creaciony espera que con el trabajoy
esfuerzo de los profesionales médicos y
enfermeros, el trabajo dé sus frutos.

Los dos grandes consejos generales
lamentan el impacto que la normativa ha
tenido sobre el empleo. “La crisis la
estamos pagando unos mds que otros”,
sefala el secretario general de la Organi-
zacion Médica Colegial (OMC), Serafin
Romero. El presidente del Consejo
General de Enfermeria (CGE), Mdximo
Gonzdlez Jurado, sostiene que estas
medidas han provocado el despido de
mds de 20.000 enfermeros.

Gonzdlez Juradorechaza “de entrada”
elreal decreto por elmodo de su aproba-
cién. “Un decreto ley no es una figura
sobre la que se puede negociar y la
Sanidad necesita un pacto de Estado”,
afiade.Por su parte,la OMCsubraya que
atn estd pendiente de evaluar el impacto
del cambio “de un modelo basado en el
derecho a la asistencia sanitaria por ley
aotro de aseguramiento, que ha acabado
generando dudas”.



