Primeras elecciones autonomicas
tras las transferencias sanitarias

El proximo 26 de mayo se celebraran
en toda Espafa salvo en Galicia, Pais Vas-
co, Catalufia y Andalucia elecciones auto-
némicas y municipales. En el drea sanita-
ria es la primera vez que las elecciones
autonomicas adquieren una importancia
decisiva dado que la finalizacién del pro-
ceso de transferencias asistenciales el pa-
sado | de enero de 2002 ha configurado
un Sistema Sanitario en el que las Co-
munidades Auténomas son las responsa-
bles de todos los servicios de salud que
se prestan a los ciudadanos.

Hasta ahora los programas que los
partidos politicos presentaban a la pobla-
cion en estas elecciones no pasaban en la
mayoria de los casos de ser una declara-
cion de intenciones cuyo cumplimiento
no iba a ser posible sin la aquiescencia de
los responsables de la asistencia y due-
fios del dinero, el Insalud via Ministerio
de Sanidad y Consumo. Es muy probable
que si la Coordinacién y Cohesion del
Sistema Sanitario sigue siendo como has-
ta ahora algo precario, esta situacién des-
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crita para las Autonomias pase al Estado
en las proximas elecciones generales en
las que la capacidad de poder hacer algo
en Sanidad por parte del Gobierno Cen-
tral serd minima.

La Salud Publica, transferida hace mu-
chos afios a todas las Comunidades Au-
ténomas, nunca ha sido de interés ciuda-
dano y por lo tanto electoral salvo en las
crisis y entonces, como hemos visto, vale
todo.

La situacion descrita es la misma tam-
bién para los partidos politicos a nivel Es-
tatal, los cuales tienen poco margen para
elaborar unos programas cuyas ofertas
sean para todos los ciudadanos y que ha-
brian de asumir los partidos a nivel re-
gional y los gobiernos de esos partidos
salidos de las elecciones.

Decimos esto como premisa dado
que los articulos que figuran en la sec-
cion de politica de este nimero 25 de la
RAS han sido solicitados a los responsa-
bles sanitarios de los partidos a nivel es-
tatal. Se deberia suponer que los gobier-

(an
Rev Adm Sanit 2003;1(1):11-3



Ofiorbe de Torre M. Primeras elecciones autondmicas tras las transferencias sanitarias

nos autondémicos de los partidos que
presentan estos programas a nivel de
todo el pais asumen lo que en los mis-
mos se presenta y los complementan
con su propia oferta especifica. La reali-
dad no es asi.

Leyendo los programas y ofertas elec-
torales del Partido Socialista (PSOE) y
del Partido Popular (PP) que figuran en el
apartado de Politica de esta revista ve-
mos que son diferentes tanto en esas
ofertas como en el enfoque. La aporta-
cion solicitada a lzquierda Unida no se ha
recibido en el momento del cierre edito-
rial, lo que ha hecho imposible reflejar la
postura de esta fuerza politica.

El Partido Popular evita las ofertas
concretas hasta el final de su exposicion
y dedica casi todo el articulo de su Por-
tavoz Parlamentario en el Congreso de
los Diputados, Don Mario Mingo, a expo-
ner los logros y los objetivos futuros a
nivel Estatal del Gobierno Central; por
ello hace especial hincapié en el proyecto
de Ley de Cohesidn y Calidad, desmenu-
za su contenido y explica los érganos de
consenso y de apoyo que el proyecto
establece. Quizas por el caracter de la re-
vista dedica una parte sustancial de la ex-
posicion a los profesionales sanitarios y
anuncia una futura Ley de Ordenacién de
las Profesiones Sanitarias. A nivel concre-
to de programa para las elecciones au-

tondmicas Yy locales no se pasa de decla-
raciones genéricas de intenciones Es im-
portante sefialar que el nivel local a pe-
sar del ruido que se hizo con el Pacto
Local ni se toca en este articulo; el PSOE
tampoco, lo que hace pensar que la sani-
dad municipal no va a variar mucho en
sus contenidos y servicios en la proxima
legislatura. Por dltimo resaltar también
que en lo que podriamos denominar ex-
posicion global que se hace en el princi-
pio del articulo y al final del mismo se ha-
bla de un Sistema de Salud accesible,
sélido, equitativo y moderno y de un Sis-
tema bajo los criterios de corresponsabi-
lidad, equidad, calidad y participacion. En
ningun momento se plantea el caracter
publico y universal del Sistema.

El PSOE por su parte desde el primer
parrafo afirma su compromiso con el
fortalecimiento de un Sistema Publico de
Salud descentralizado y hace un llama-
miento a todos los que apuesten por
este caracter publico. A continuacién la
Secretaria de Politicas Sociales y Migra-
torias, Dofia Consuelo Rumi, firmante
del articulo, si que desgrana algunas ofer-
tas concretas que hay que pensar que se-
ran asumidas y deberan aparecer en los
programas de Sanidad del PSOE de todas
las Comunidades Auténomas en las que
hay elecciones. Estas ofertas son, segunda
opinion facultativa, sistemas de garantias
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de tiempos maximos de espera en inter-
venciones quirurgicas, consultas y prue-
bas diagnosticas y salud bucodental entre
6y 15 afios (sin precisar qué se entiende
por salud bucodental). El resto de ofertas
ya son como en el caso del Partido Po-
pular de tipo genérico y de declaracion
de intenciones, se mejorard, se potencia-
ra, se desarrollara y se fomentard, aunque
en el disefio de futuro del Sistema se
plantean muchas mas cosas. A nivel local
tampoco se dice casi nada como ya sefia-
lamos anteriormente salvo alguna alusién
a ciudades y escuelas saludables.
Realmente en el esquema autonémi-
co en que esta configurado el Sistema
Sanitario como consecuencia del de-
sarrollo territorial del Estado que marca
la Constitucién son los programas que
se presentan en cada Comunidad por los
que concurren a los comicios lo que ha-
bria que analizar. A nivel de las estructu-
ras centrales o federales de los partidos

poco se puede decir que comprometa a
las 17 Comunidades Auténomas en sus
competencias. Solamente declaraciones
de lineas programaticas y de manteni-
miento de la igualdad y la equidad del
conjunto del Estado.

Como deciamos al principio de esta
editorial, el 26 de mayo es un momento
clave e importantisimo para el sector sa-
nitario; por primera vez realmente nos
estamos jugando el futuro. De ello se
han dado cuenta todos los implicados en
las elecciones y por ello la Sanidad esta
jugando un papel de primera importan-
cia en la campafa. Desde la Revista de
Administracion Sanitaria animamos a to-
dos a incorporarse a este debate en cur-
so y participar en el proceso; nosotros lo
hacemos desde aqui defendiendo, como
ha hecho la RAS desde su fundacién
hace seis afios, un Sistema Sanitario PU-
blico, Universal e Igualitario para todas
las personas.
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