CES DE SANIDAD

El sistema sanitario es una de las areas de intervencién publica mas importantes para la poblacién, despué
la educacién y seguridad ciudadana.

Hay diferencias en las prestaciones vinculadas la lugar de residencia, tanto en funcién de la Comunidad
Auténoma como el tipo de habitat, rural o urbana.

Se estd llevando a cabo un proceso de descentralizacion.
RETOS PENDIENTES:

» Concluir la reforma de la att. Primaria.

* Mejorar algunos aspectos de la att. Especializada, sbtd. las listas de espera.

» Proseguir la contencién del excesivo peso del gasto farmacéutico en la factura sanitaria pablica
espafiola.

Aqui debera actuar la futura Ley de Cohesidn y Calidad que ha estado elaborandose a lo largo del afio del
2002.

1. Un afio de plena descentralizacion.

El afio 2002 ha sido el primero de existencia de un Sistema Nacional de Salud (SNS) plenamente
descentralizado. Esto requiera cambios organizativos, como la reestructuracion del Ministerio de Sanidad y
Consumo. Ello supuso la desapariciéon del antiguo Insalud y la consiguiente creacién del Instituto de Gestid
Sanitaria (Inglesa), tb. Un nuevo disefio del organigrama.

Algunas CC.AA. habian aprobado sus Leyes de ordenacion Sanitaria antes del 2002, pero otras durante.

En el 2002 se ha materializado la creacion del Fondo de Cohesién Sanitaria, que junto con el Fondo Progre
de ahorro en incapacidad temporal, son los dos fondos previstos por el nuevo modelo de financiaciéon
autonémica aprobado en el 2001, que unidos a la Garantia de minimos, complementan el Fondo General d
financiacién de las competencias de gestidn de los servicios de asistencia sanitaria De la seguridad social
asignado a cada Com. Auton.. ElI CES se pronuncio sobre las caracteristicas del nuevo Fondo que finalmer
se aprob6 como Real Decreto 1274/2002, de 3 de Diciembre, por el que se regula la gestién del Fondo de
Cohesion Sanitaria. Este viene a cumplir un papal limitado para garantizar la equidad en el acceso a los
servicios sanitarios. Regula la compensacion de las CC.AA. por la asistencia a dos tipos de pacientes:

1.- Los residentes en Espafa que sean atendidos en una C.A distinta a la de su residencia habitual.
2.— Los extranjeros en estancia temporal en Espafa, que procedan de los Estados miembros de la Unién
Europea o de terceros Estados con los que Espafia tenga suscritos convenios bilaterales en materia de

seguridad Social que incluyan la asistencia sanitaria reciproca.

Se ha de reforzar tanto el sistema de informacién como las redes de coordinacion y cooperacion entre los
distintos Servicios de Salud.

El principal instrumento para garantizar la equidad y la cohesion social en un Sistema descentralizado es: E
Proyecto de Ley de Cohesion y Calidad del sistema Nacional de Salud.



El CES, en el afio 2002 se aprob6 la Ley 41/2002, de 14 de Noviembre, Basica reguladora de la autonomia
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica.

Se producen cambios en la ordenacidn de las profesiones sanitarias. Se realizan pruebas de acceso, nuevt
titulos de especialistas para quimicos, bidlogos y bioquimicos, se crean mas cursos de formacién con
colaboracién con colegios profesionales.

En cuanto a las transferencias del personal del antiguo Insalud a los nuevos Servicios de Salud, ha produci
la necesidad de realizar una revision de las condiciones de trabajo de los profesionales de la salud, en
particular del esquema retributivo.

2.— Evolucion de los recursos y la gestion del sistema.

En la att. Primario el gasto sanitario no ha variado (en torno al 16%), a pesar del incremento o transformaci
de infraestructuras y recursos gque ha supuesto.

Junto con un incremento de la demanda, ha habido una mejora en la eficiencia del sistema hospitalario, ya
gue: se ha reducido el tiempo de instancia en hospitales, aumento de la rotacién anual de enfermos por car
Pero todo esto va unido a: nuevas tecnologias, hospitales de dia, la att. A domicilio,

En cuanto a las urgencias han aumentado un 50%, mientras que la presién de las urgencias también ha
aumentado pero no tanto, al igual que las intervenciones quirdrgicas urgentes. Pero ha habido un descensc
la proporcidn de urgencias que terminan en ingreso hospitalario.

Con respecto a las listas de espera siguen siendo importantes, en el 2002 no se han producido avances
notables, aunque algunas CC.AA ya han tomado sus propias medidas.

El Sida, en Espafia se registra la tasa de incidencia mas alta de la Unidn europea. La tuberculosis ocupa el
segundo lugar. Esto pone de manifiesto la importancia de profundizar en un enfoque preventivo y de

promocidn de habitos de vida saludables, coordinacién y cooperacién entre las administraciones responsalk
de garantizar el control de factores ambientales o la exposicion de factores externos que incidan en la saluc

Durante el 2002 se ha aprobado el Programa europeo de Acciéon comunitaria en el ambito de la Salud Publ
del CSINS, se ha estado trabajando en la elaboracién de un Plan de Cooperacion y Armonizacion en el am
de la salud Publica en Espafia.

El Plan Nacional sobre Drogas y el Observatorio vinculado al mismo asumen ese enfoque preventivo. Seg(
sus datos, la prevalencia del consuno de distintas drogas en Espafia es elevada y se acreciente entre los
jovenes.

En el 2001, el gobierno elaboré un Anteproyecto de Ley de prevencién del consumo indebido de bebidas
alcohdlicas, que elevo al CES para la emision del correspondiente Dictamen. Sin que se haya avanzado en
tramitacion de dicho Anteproyecto, varias CC.AA., han sacado adelante sus propias normas, regulando est
realidad en su ambito territorial.



