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La crisis financiera y económica mundiales han puesto de 
relieve las deficiencias del Sistema Nacional de Salud. 
Esto es, la sanidad pública española adolecía de 
peligrosas lagunas mucho antes del último año, al menos 
según algunos de los especialistas invitados a debatir 
sobre ello por Sanitaria 2000. Casi todos coinciden en que 
los profesionales, amén de los pacientes, son los primeros 
perjudicados por el aumento de las visitas al médico, el 
envejecimiento de la población o la burocracia, elementos 
que se han hecho más incisivos con la crisis. 

 

 
 
 
 
 



MÉDICOS, FARMACÉUTICOS Y DIRECTIVOS APOYAN EL COPAGO PARA CONCIENCIAR AL 
CIUDADANO 

La crisis agudiza viejos problemas del Sistema Nacional de Salud 
 

 
Sanidad debe liderar sin demora un pacto que haga posible un solo modelo sanitario, “y no diecisiete” 
 
Javier Barbado / Fotografías y vídeo: Diego S. Villasante / Miguel Ángel Escobar. Madrid 
La crisis financiera y económica mundiales han puesto de relieve las deficiencias del Sistema Nacional de Salud. Esto 
es, la sanidad pública española adolecía de peligrosas lagunas mucho antes del último año, al menos según algunos 
de los especialistas invitados a debatir sobre ello por Sanitaria 2000, grupo editor de Redacción Médica. Casi todos 
coinciden en que los profesionales, amén de los pacientes, son los primeros perjudicados por el aumento de las 
visitas al médico, el envejecimiento de la población o la burocracia, elementos que no por casualidad se han hecho 
más incisivos a raíz de la crisis. Las dudas sobre si la estructura sanitaria quebrará a largo plazo suscitan las 
llamadas a un gran Pacto por la Sanidad que debe liderar el Ministerio de Sanidad para eludir, en lo posible, la 
amalgama administrativa en que se convierte, en ocasiones, el reparto de competencias entre las diecisiete 
autonomías. El copago fue una de las propuestas analizadas por los ponentes, quienes lo respaldan pero lo ven como 
una solución en todo caso disuasoria del mal uso del sistema, no como la “panacea” a sus problemas. 
 
ACCEDA AQUÍ AL CONTENIDO COMPLETO DEL DEBATE

 

http://www.redaccionmedica.com/~redaccion/datos/C/Crisis economica.pdf


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Carmen Aguirre Colongues, directora general de RRHH 

del Gobierno de Canarias 
 
-“Debería haber normas reguladoras, leyes-marco, que establecieran homogeneidad de criterios en 
asuntos como las retribuciones o la carrera profesional”. 
 
-“No creo que la sanidad española sea caótica, pero sí falta de cohesión, y eso es algo que debería 
liderar el Ministerio” 

 
Alberto García Romero, presidente del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Madrid 
 
-“Reclamamos mayor diálogo con otros profesionales. Si éste no es muy fluido entre Primaria y los 
hospitales, mucho menos con las oficinas de farmacia” 
 
-“Tal vez los sueldos de los médicos han permitido que el sistema se sostenga durante el pasado, y 
da la sensación de que ahora ponen la mirada en los farmacéuticos” 

 
Javier López de la Morena, coordinador general del sindicato médico de Madrid Femyts 
 
-“En Madrid, la Consejería nos ha llegado a decir que, en Atención Primaria, no debería haber listas 
de espera, sino que debería atenderse a demanda” 
 
-“La hospitalización domiciliaria puede ser una buena fórmula para ahorrar costes en el futuro” 
 

 
Pedro Conthe, presidente de la Sociedad Española de Medicina Interna (SEMI) 
 
-“Con demasiada frecuencia prima el amiguismo respecto a la eficiencia a la hora de valorar al 
profesional” 
 
-“Hay un amplio margen de mejora del SNS, que hace aguas por todas partes” 

CONCLUSIONES 
 
 

 

 

 

 

 



-La crisis financiera y económica internacional, más que alterar el curso de la sanidad española, ha reagudizado 
viejos problemas de su estructura y funciones. Entre ellos, el excesivo número de visitas de los ciudadanos al 
ambulatorio y el consiguiente ingreso hospitalario inadecuado, que lleva a un mal uso de los recursos disponibles en 
perjuicio no sólo de los propios pacientes, sino también del personal sanitario. 

 
-El Ministerio de Sanidad y Política Social continúa falto de 
liderazgo a la hora de coordinar estrategias que afectan a 
todo el país. Por el contrario, los analistas llegan a la 
conclusión inequívoca de que, en lugar de un modelo 
sanitario conjunto, parece que haya tantos como 
comunidades autónomas. Un ejemplo citado en el debate 
para ilustrar la descoordinación derivada de este defecto 
organizativo reside en la receta electrónica, que sólo está 
desarrollada en algunas autonomías y, en las que lo está, 
obedece a criterios que la hacen incompatible con las de 
las otras comunidades. 
 
-La sanidad privada no tiene por qué hacer peligrar la 
pública, ni mucho meno poner en peligro los valores por 
excelencia de ésta, como la universalidad y la gratuidad 
relativa. Esta relatividad del carácter gratuito de la sanidad 
no es un asunto baladí. Por eso y a fin de concienciar al 
ciudadano de que los servicios sanitarios generan grandes 
costes, los tertulianos aprobaron la instauración de un 
sistema de copago que funcione cada vez que se acude a 
un centro de salud. 

 

 
 


