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El decálogo para la Sanidad andaluza de los populares plantea fórmulas mixtas público-privadas para evitar el colapso del SAS, 
permite trabajar a los médicos con más de 65 años, crear una ley de plazos máximos en las listas de espera y evaluar el servicio a 
través de empresas externas  
 
 
Sevilla (9-11-10).- La colaboración entre la Sanidad pública y la privada, la reforma de la Atención Primaria con una menor 
burocratización y mayor autogestión, la elaboración de una ley de plazos máximos en las listas de espera y la evaluación del 
sistema a través de las empresas externas. Esas ideas forman parte del decálogo de modelo sanitario para Andalucía que se ha 
presentado este fin de semana en la I Convención Sanitaria del PP. 
 
El grupo de trabajo, encabezado por el senador y ex vicepresidente de la OMC Jesús Aguirre, ha presentado una serie de 
medidas para cambiar un modelo sanitario actual, sobre el que el presidente del PP andaluz, Javier Arenas, señala “sobran altos 
cargos y 3.400 puestos de libre designación” y “faltan más de 5.000 enfermeros y 1.000 médicos”. 
 
Uno de los problemas que resaltan los populares es “la masificación de las consultas de Atención Primaria” que, según precisó 
Aguirre, se debe a que “el 60 por ciento de las funciones son tareas burocráticas”. “Es la antorcha del sistema sanitario y, por este 
motivo, los profesionales deben tener más tiempo para atender a los pacientes”, aclara. Desde este punto parte la reforma de la 
Atención Primaria planteada por el PP, que también aborda la necesidad de una autogestión sanitaria, es decir, que “se implique a 
los profesionales en la gestión, en la cuenta de resultados y en la sostenibilidad del sistema”.  
 
Los populares también plantearon el papel clave que debe jugar la Sanidad privada. Es más, se señaló en la convención que el 
cambio de modelo debería pasar por fórmulas mixtas público-privadas que evitarían “el colapso del sistema”. Aguirre señaló que la 
propuesta pasa por una financiación de la Sanidad cien pr cien pública, pero una provisión que “puede ser pública, privada o 
mixta”. Ahondando en esta idea, el PP también apostó por la externalización de algunos servicios, así como la presencia de 
instituciones externas que “evalúen el sistema sanitario público”, algo que “no se realiza en 30 años”. 
 
En esos estudios, los populares incluyen una auditoría de las listas de espera, que están “maquilladas” por la actual 
Administración, a la vez que planteó la redacción de una ley de plazos máximos. En esta línea, la parlamentaria Ana María 
Corredera precisó que ya se ha solicitado la constitución de una comisión de investigación que analice la realidad de las listas de 
espera tanto diagnósticas como quirúrgicas.  
 
El decálogo también contempla, entre otras propuestas, que se permita a los médicos mayores de 65 años continuar su labor en el 
Servicio Andaluz de Salud (SAS), que se elabore un plan de salud mental, que se promueva la salud pública y que se realice una 
apuesta más fuerte por la investigación biomédica.  
 
Plan de infraestructuras y unión con Servicios Sociale s 
Arenas clausuró la I Convención Sanitaria del PP andaluz planteando una política de ahorro que pase, en primer lugar, por unir las 
Consejerías de Salud y Servicios Sociales. También defendió la puesta en marcha de un mapa de infraestructuras que responda a 
la demanda de la ciudadanía. De hecho, comparó la situación en Andalucía con Cataluña, que “tiene el doble de hospitales y 
centros sanitarios y con menor población”.  
 
Por último, hizo alusión a las agresiones a los médicos y expresó la necesidad de que se debería conceder mayores derechos a la 
autoridad pública. También lamentó que haya falta de médicos cuando hay casos en Andalucía de profesionales “que se tienen 
que ir una o dos veces por semana a Portugal” para equilibrar sus salarios.  
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