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Miembro de la Asociación Española de Derecho Sanitario

Javier Fernández-Lasquetty ha jurado su cargo como consejero de Sa-
nidad de la Comunidad de Madrid, en sustitución de Juan José Güemes, quien comenza-
rá a trabajar en la empresa privada. Fernández-Lasquetty ha indicado que la Consejería de 
Sanidad “es un reto”, y ha añadido que tiene en mente “continuar la línea emprendida por 
Esperanza Aguirre con el objetivo principal de hacer efectiva la libre elección de médico 
de Atención Primaria y Especializada, de enfermero, de pediatra y de hospital”. El nuevo 
consejero de Sanidad también ha manifestado su interés por continuar con “la construc-
ción de los nuevos hospitales, así como ampliar la red de centros de salud”.

Por su parte, Juan José Güemes anunció el pasado 18 de marzo, por sorpresa, su renuncia al 
cargo de consejero de Sanidad, a la Secretaría de Comunicación del PP de Madrid y al escaño 
en la Asamblea, “voluntariamente y por razones personales”. El ya ex consejero será el nuevo 
presidente del Centro Internacional 
de Gestión Emprendedora de IE 
Business School. Güemes abando-
na la política activa con la sanidad 
en contra, sobre todo los profesio-
nales sanitarios. Así, la Federación 
de Médicos y Titulados Superiores 
de Madrid (Femyts) ha criticado 
su falta de “talante dialogante”,y ha 
asegurado que “los puentes estaban 
rotos con los médicos”.

Un total de 187.307 niños menores de un año se han beneficiado del 
acceso gratuito a los medicamentos y productos sanitarios prescritos por su médico, desde 
que se iniciase esta prestación, en agosto de 2008, hasta el 31 de diciembre de 2009. Esta 
medida, incluida en el Plan de Apoyo a las Familias Andaluzas. puesto en marcha por la 
Junta de Andalucía, ha supuesto la prescripción de 1.302.093 recetas de medicamentos, y 
una inversión para la Consejería de Salud de cerca de seis millones de euros. En concreto, 
la media de recetas prescritas por niño asciende a 6,2, con un importe económico medio 
de 28,91 euros por cada menor.

El grupo de mayor consumo es el compuesto por 
analgésicos y antipiréticos (con 179.045 envases 
dispensados), antibióticos (99.836), seguido de 
medicamentos para el padecimiento obstructivo 
de las vías respiratorias (90.146), antihistamínicos 
(87.266), corticosteroides (60.000) y vacunas anti-
bacterianas (4.132).

Por provincias, se han beneficiado un total de 
45.783 menores sevillanos, 32.391 malagueños, 
30.137 gaditanos, 18.578 almerienses, 18.472 gra-
nadinos, 17.704 cordobeses, 12.433 jiennenses y 
11.810 onubenses.
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Esperanza Aguirre, entre Güemes y Fernández-Lasquetty.

María Jesús Montero, consejera andaluza de Salud.

¿Y para cuándo el Pacto por la Sanidad?

En junio de 2008, el entonces ministro de Sanidad, 
Bernat Soria, convocó una reunión extraordina-

ria del Consejo Interterritorial para abordar, como 
punto único, la creación de un Pacto de Estado por 
la Sanidad. La iniciativa fue bien acogida, porque los 
problemas de sostenibilidad eran evidentes, especial-
mente en financiación, recursos humanos e instru-
mentos de cohesión territorial.

Se constituyeron comisiones institucionales con la 
participación de representantes autonómicos. Su ac-
tividad ha sido desigual. Además, constituyeron una 
subcomisión y una ponencia en el Congreso y en el 
Senado. Pues bien, transcurridos casi dos años, pare-
cía lógico empezar ya a cosechar resultados. Es evi-
dente que el trabajo no ha concluido. Hoy por hoy, 
no han visto la luz las oportunas propuestas. ¿Cuál es 
la situación en el Consejo Interterritorial, en el que 
Ministerio y CCAA deben adoptar acuerdos?

El ‘rótulo’ era ciertamente atrayente, pero los resulta-
dos, aunque positivos, demasiado modestos. El Mi-
nisterio presentó a los consejeros una hoja de ruta con 
medidas a corto y medio plazo. Salvo las relativas a 

la contención del gasto farmacéutico (luego plasma-
das en decreto ley), el resto (recursos humanos, plan 
vacunal, compras centralizadas, tarifa de accidentes 
de tráfico, incapacidad temporal y un largo etcétera) 
volvían a ser puntos para debatir y consensuar, y no 
medidas operativas ni de inmediata aplicación.

Es bueno y siempre conveniente que los gestores de 
nuestra sanidad alcancen coincidencias, pero sería 
mucho mejor que se produjeran acuerdos y decisio-
nes con contenidos tangibles, dotados de financia-
ción. Alguno de los protagonistas del último Consejo 
Interterritorial, cuando le preguntaron qué habían 
hecho y cuáles eran los resultados, respondió con 
laconismo y acierto: “Un pacto para pactar”. Ahora 
parece que se quiere dejar para 2013 el Pacto por la 
Sanidad, a pesar de que hay sobradas razones para no 
colocarlo en la lista de espera”.
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