
El endeudamiento sube un 40% entre 2006 y 2009
El endeudamiento de la Junta Andalucía aumentó un 39,4 por ciento entre 2006 y 2009 al pasar de 6.847 millo-
nes a 9.550 millones de euros en esos tres años, según información pública del Gobierno andaluz.

salarios y la ampliación de la jubi-
lación son algunas de las fórmulas 
que maneja la Administración 
para buscar candidatos que quie-
ran ser médicos rurales. De todas 
formas para los populares se de-
muestra que «no hay una cober-
tura equitativa y que sigue ha-
biendo andaluces de primera y de 
segunda». 

Sin médicos rurales
La construcción de cinco nuevos 
hospitales en Málaga, Ronda, 
Jaén, La Línea y Cádiz se convirtió 
«en una prioridad» para Montero, 
aunque tan sólo se ha iniciado, y 
con siete años de retraso, el de 
Ronda. También tienen un consi-
derable retraso los CHARE pro-
metidos. La intención primera fue 
de 17, aunque luego se amplió a 
25 repartidos en las ocho provin-
cias. En realidad sólo funcionan 
los de Benalmádena, Guadix, 
Peñarroya, el Toyo, Utrera, Puente 
Genil, Constantina y Alcalá la 
Real. Según la Consejería de Salud 
están en obras los de Aracena, 
Cazorla, Lebrija, Valle del Guadal-
horce, Alcalá la Real y Loja.

Con el mismo ritmo va crecien-
do la red de centros de salud, ya 
que de los 40 nuevos que se 
anunciaron en 2008, tan sólo 9 
han abierto sus puertas desde 
entonces. 

La realidad de estas infraestruc-
turas pone en entredicho el es-
fuerzo de una Consejería «que 
necesita una mayor efi cacia en el 
reparto de los recursos que utili-
za», asegura Corredera, que pone 

en cuestión que la llegada de la 
carrera de medicina a todas las 
provincias andaluzas resuelva el 
défi cit de facultativos a medio 
plazo, ya que «se tarda una media 
de diez años en formar a un mé-
dico». Una de las soluciones que 
plantean pasa por mejorar las 
condiciones laborales para que 
los facultativos andaluces no se 
marchen a trabajar a Portugal, 

Italia o el Reino Unido. Para aca-
bar con esta «fuga de cerebros», el 
año pasado el Gobierno andaluz 
adelantó una propuesta con la 
que se quería estabilizar en dos 
años a 5.000 eventuales, pero a 
fi nales del 2009, tan sólo 300 per-
sonas se habían convertido en 
interinas. Hacen falta profesiona-
les, ya que Andalucía tiene una de 
las ratios más bajas de médicos 
por habitantes. 1,87 por cada 
1.000, frente a los 4,62 por cada 
1.000 que presenta la Sanidad 
catalana. 

Desde el Sindicato Médico se 
pone el acento en la necesidad de 
incrementar la cifra actual en 
1.200 facultativos para atender la 
demanda. CSI-CSIF ya denunció 
por su parte que las especialida-
des con más necesidad de relevo, 
debido a la cercanía de la jubila-
ción de los médicos, son análisis 
clínicos, cirugía, cardiología, uro-
logía y pediatría. 

En la misma línea se mueven 
los datos que maneja el sindicato 
de enfermería SATSE, que consi-
dera que hacen falta 5.000 enfer-
meros, repartidos entre 1.200 de 
atención primaria y 3.800 de es-
pecializada. En la actualidad en 
España hay 1,10 enfermeros por 
cada médico y en Andalucía 0,7, 
cuando la Organización Mundial 
de la Salud recomienda 3,2. En el 
caso de que la ratio se analice 
respecto a la cifra de habitantes 
tampoco se llega a los niveles de 
la media europea, ya que hay 272 
enfermeros por cada 100.000 
habitantes, en lugar de los 808 y 
531 de Europa y España, respec-
tivamente. 

En cuanto a las listas de espera, 
la portavoz popular en el Parla-
mento, Esperanza Oña, denun-
ció que había 76.820 andaluces 
pendientes de una operación, 
mientras que según la Junta estos 
datos no son reales, ya que a fi -
nales de 2009 no pasaban de 
51.473 y afi rman que el tiempo 
de espera para una operación es 
de 57 días y de 50 para ser aten-
dido en una consulta con el mé-
dico especialista.

Manuel Olmedo

Un grupo de enfermos esperan a ser atendidos en la sala de Urgencias del hospital de Valme de Sevilla 

Según el PP-A, hay 
una ambulancia 
para ocho pueblos de 
la comarca de Ronda 

FUGA DE CEREBROS

Portugal, Italia y el 
Reino Unido son el 
destino de médicos y 
muchos enfermeros 

SANIDAD 

PREOCUPANTE

P
arece que los recientes 
elogios  de nuestro Rey  
a la sanidad pública 

han creado cierta polémica, 
pues se ha comentado que 
estuvo en la  planta del hos-
pital público que se dedica a 
los pacientes privados, pero, 
por cierto, ¿por qué nunca 
viene a Andalucía si somos 
los primeros? Revisando 
nuestra historia es la historia 
de un nuevo régimen, el so-
cialista, para mí, el régimen 
del espejismo. Hemos de re-
cordar a Manuel Chaves, con 
sus 99 promesas, de las cua-
les 88 están incumplidas (el 
de las habitaciones indivi-
duales, el pleno empleo, el 
ADSL para todos y paga para 
las amas de casa...). Ahora 
tenemos a Griñán, que tam-
poco es un novato para  con-
tinuar la obra, pero sobre 
todo tenemos a la consejera 
Montero, que gasta ingentes 
cantidades de euros en pro-
paganda y autobombo con 
campañas inútiles de publi-
cidad en los medios. Pero, 
consejera Montero, ¿no es 
preocupante que cada vez 

más personal sanitario recu-
rra a la sanidad privada para 
ser atendido? ¿Nos es pre-
ocupante que la Fiscalía vea 
indicios de «maquillaje» en 
las listas de espera? ¿No es 
preocupante que el  Defensor 
del Pueblo diga que las Ur-
gencias del  mejor hospital 
andaluz no cumplen los es-
tándares de acreditación de 
su sociedad científi ca? ¿No es 
preocupante la huida de 
muchos profesionales de 
prestigio? ¿No es preocupan-
te que se condene al SAS por 
vulnerar el derecho a la liber-
tad de expresión de sus mé-
dicos? ¿No es preocupante la 
sensación de deshumaniza-
ción que sentimos los que 
trabajamos en la sanidad 
pública andaluza?

* Rosario García Jiménez es 

secretaria regional de Sanidad 

del PP-A.

¿No es preocupante 
el indicio de 

«maquillaje» en las 
listas de espera?

Rosario GARCÍA JIMÉNEZ *

INVESTIGACIÓN

n Uno de los grandes 
caballos de batalla de los 
populares en la Cámara 
andaluza es la falta de 
infraestructuras del Servicio 
Andaluz de Salud (SAS). 
Pero más grave aún es la 
situación en la que están los 
servicios de urgencia de la 
mayoría de los hospitales 
andaluces. Recientemente, la 
Asociación de Médicos de 
Andalucía AMURA remitió un 
informe al Defensor del 
Pueblo, José Chamizo, en el 
que  se detallan los 
principales problemas de un 
servicio crucial para la 
Sanidad: masifi cación, 
eternas esperas en los 
pasillos, escasez de plantilla, 
así como agresiones e 
insultos al personal. En 
algunos casos «hay una 
demora de hasta 96 horas 
desde que un paciente llega 
a la sala de Urgencias hasta 
que sube a planta», 
mantiene Miguel Ángel 
Montilla, delegado del 
Sindicato Médico en Sevilla.

INFRAESTRUCTURAS

n Dejando a un lado las 
infraestructuras y las cifras de 
profesionales y medios, la 
investigación y la puesta en 
marcha de una serie de 
servicios novedosos marcan 
las principales actuaciones de 
la Consejería de Salud. 
Destacan la Ley reguladora de 
la dignidad de las personas 
ante el proceso de la muerte, 
el derecho a la prestación 
farmacéutica gratuita para los 
menores de un año, mejoras 
en la asistencia bucodental 
para mujeres embarazadas y 
personas mayores de 65 años 
y con discapacidad severa, el 
Diagnóstico Genético 
Preimplantatorio (DGP). Hitos 
que han mejorado la 
asistencia y que comparten 
espacio con el Proyecto 
Genoma Humano, el 
Laboratorio Andaluz de 
Reprogramación Celular, la 
Iniciativa Andaluza de 
Terapias Avanzadas, o el 
trasplante de cara, del que 
Andalucía es pionera junto a 
Valencia y Barcelona.

Dos caras de una 
realidad que sufre 
el ciudadano
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