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Circulo de la Sanidad

Convocatoria de prensa
Lunes, 23 de febrero. 12:00 h. Hotel Wellington (C/ Velazquez, 8). Madrid

Presentacién del tltimo libro editado por el Circulo de la Sanidad, en el que se
efectiia una exhaustiva radiografia de las ventajas e inconvenientes de las
transferencias sanitarias en Espaiia

LUCES Y SOMBRAS DE LAS SANIDADES AUTONOMICAS

e El director de la Fundacion Gaspar Casal, Juan del Llano Seharis, es el autor
de la obra, contando con los comentarios criticos de los consejeros de
Sanidad de Andalucia, Maria Jesus Montero, y de Castilla y Ledn, Francisco
Javier Alvarez Guisasola
e En la presentacién de la obra estaran presentes el autor, junto con el
presidente del Circulo de la Sanidad, asi como con los consejeros de Sanidad
de Andalucia y de Castilla y Leon

Después de 30 afios del Estado de las autonomias, este es un buen momento para
detenerse a reflexionar, valorar todo lo que ha acontecido en el ambito sanitario,
recapacitar sobre los logros y los fracasos, y planificar el futuro, porque quedan
todavia por delante grandes desafios para seguir edificando el mejor Sistema Nacional de
Salud posible.

Este ha sido el reto que tratado de superar Juan del Llano Sefiaris en una obra
editada por el Circulo de la Sanidad y que pretende ser referencia para reflexionar
sobre el pasado, presente y futuro de la sanidad en Espaiia. E! actual director general
de la Fundacion Gaspar Casal presenta “Sanidades autonémicas: ¢solucion o
problema?”, su Ultima aportacion documental al ambito sanitario que surge con la
intencion de revisar con objetividad como esta funcionando el Sistema Nacional de
Salud (SNS) y valorar el efecto de la descentralizacion sobre la salud y los servicios

sanitarios en las comunidades auténomas.

En sus casi 300 paginas de extension, este libro no sélo efectia una
panoramica de la descentralizacion sanitaria en Espaiia, sino que plasma también el
mapa de la salud publica de las Comunidades Autéonomas (incluyendo una util relacion
de indicadores de salud y estilos de vida), revisa los pilares de la coordinacion del SNS
con los servicios regionales de salud (abordando aspectos controvertidos como el gasto
sanitario, las desigualdades territoriales o la colaboracién publica-prrivada) y actualiza
datos sobre utilizacion de los servicios sanitarios en las CC.AA. y la satisfaccion de
los usuarios; asi mismo, sintetiza qué separa y une a los sistemas sanitarios
autonémicos y plantea una hoja de ruta y un necesario decalogo de
recomendaciones practicas.

El autor expone en este libro su exhaustivo conocimiento de la realidad
sanitaria espaiiola en un recorrido por temas de la mayor actualidad: la financiacién
del sistema sanitario, la equidad, la cohesion y la solidaridad interregionales... Todas
sus opiniones y valoraciones estan sustentadas por abundantes datos estadisticos,
rigurosamente analizados y comentados. Ademas, esta obra cuenta con el valor
afadido de incluir la colaboracion de Maria Jesus Montero Cuadrado, consejera de
Salud de la Junta de Andalucia, y de Francisco Javier Alvarez Guisasola, consejero
de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn, que han realizado sendos comentarios
criticos al trabajo de base de Juan del Llano.

Para mas informacion: Paco Romero. Telf. 639 64 55 70; fromero@medynet.com



Circulo de la Sanidad

Un libro editado por el Circulo de la Sanidad efect(ia una exhaustiva radiografia de
los beneficios y limitaciones de las transferencias sanitarias en Espaiia

Sanidades autonémicas: ¢solucion o problema?

° El director de la Fundacién Gaspar Casal, Juan del Llano Senaris, es el
autor de la obra, en la que se cuenta con las aportaciones de los
consejeros de Sanidad de Andalucia, Maria Jesus Montero, y de
Castilla y Leén, Francisco Javier Alvarez Guisasola

. En sus comentarios criticos, ambos consejeros avalan gran parte de
las premisas defendidas por el autor, pero también ofrecen ideas
complementarias o innovadoras

. En Ila obra se recoge desde el anélisis pormenorizado de Ja
financiaciéon del sistema sanitario, la equidad, la cohesién o Ia
solidaridad interregional a la formulacion de recomendaciones
practicas, pasando por la evaluacién del impacto de la crisis
econémica actual en Ia sanidad

. El autor pone de relieve que la descentralizacién sanitaria ha merecido
la pena en términos de coste de oportunidad y de resultados en salud,
pero denuncia fallos y déficits

Madrid, 23 de febrero.- Una evaluacion critica, reflexiva y documentada de la situacion de
las sanidades autonémicas arroja mas luces que sombras. Este es el principal mensaje que
se desprende de la obra “Sanidades autonémicas: ¢solucién o problema?”, la tercera
publicacién auspiciada por el Circulo de la Sanidad, y que aborda la sanidad autonémica
con el fin de poner de manifiesto sus ventajas e inconvenientes a través de un minucioso y
riguroso analisis de la descentralizacién autonémica realizado por Juan del Llano, gran
conocedor de la materia y responsable de estudios muy relevantes en el ambito sanitario.

El autor expone en este libro su exhaustivo conocimiento de la realidad sanitaria espafiola
en un recorrido por temas de la mayor actualidad: la financiacion del sistema sanitario, la
equidad, la cohesién y la solidaridad interregionales... Todas sus opiniones y valoraciones
estan sustentadas por abundantes datos estadisticos, rigurosamente analizados y
comentados. Ademas, esta obra cuenta con el valor afiadido de incluir la colaboraciéon de
Maria Jesis Montero Cuadrado, consejera de Salud de la Junta de Andalucia, y de
Francisco Javier Alvarez Guisasola, consejero de Sanidad de la Junta de Castilla y Leén,
que han realizado sendos comentarios criticos al trabajo de base de Del Llano. Con su
aportacién, basada en un profundo conocimiento autonémico y enriquecida por sus experiencias
en sus respectivas comunidades, completan el completo desarrollo doctrinal del autor.

A juicio de Juan Ignacio Trillo, presidente del Circulo de la Sanidad, “esta es una obra
imprescindible para conocer el futuro de la sanidad espaiiola, siendo indudable su
vocacién e intencion de mejorar el sistema sanitario en un admirable ejercicio de
reflexiéon y autoevaluacién”.

Una obra necesaria




Como la resume el autor, “Sanidades autonémicas ¢solucion o problema? abarca la
descripcidn y valoracién retrospectiva de la nueva realidad administrativa sanitaria, centrandose
en aspectos tales como la salud de la poblacién, el gasto, la oferta y demanda de
servicios o utilizacion de recursos y satisfaccion; en conclusién, se detectan mas luces
que sombras”. Revisar con objetividad cémo esta funcionando el Sistema Nacional de Salud
(SNS), valorar el efecto de la descentralizacién sobre la salud y los servicios sanitarios en las
comunidades auténomas (incluyendo Ceuta y Melilla como ciudades autdonomas) ha sido el
empefio de este estudio. El texto apunta lecciones aprendidas y sefiala sugerencias de
mejora.

En sus casi 300 paginas de extensién, este libro no sélo efectia una panoramica de la
descentralizacién sanitaria en Espafia, sino que plasma también el mapa de la salud publica
de las Comunidades Auténomas (incluyendo una util relaciéon de indicadores de salud y estilos
de vida), revisa los pilares de la coordinacion del SNS con los servicios regionales de
salud (abordando aspectos controvertidos como el gasto sanitario, las desigualdades
territoriales o la colaboracién publica-privada) y actualiza datos sobre utilizaciéon de los
servicios sanitarios en las CC.AA y la satisfaccion de los usuarios; asi mismo, sintetiza
qué separa y une a los sistemas sanitarios autonémicos y plantea una hoja de ruta y un
necesario decalogo de recomendaciones practicas. Todo ello lo realiza manejando fuentes
acreditadas, analizando la evolucién de la situacion sanitaria de Esparia entre los afios 2002 y
2008.

Como resalta Juan del Llano, “en este libro se evalian los resultados de la
descentralizacion sanitaria mediante la consideracion de las soluciones y ventajas que ha
podido aportar y de los problemas que no ha sido capaz de resolver o incluso, en algunos
casos, que ha podido crear; esto, en palabras del autor, “debe permitir a los gestores
responsables introducir aquellas medidas correctoras que sirvan para minimizar los, en
ocasiones inevitables, defectos del sistema y potenciar al maximo sus innegables
virtudes”.

Aludiendo a la oportunidad y necesidad de este trabajo, el presidente del Circulo de la
Sanidad pone de relieve que “trabajos como éste facilitan una base sélida y objetiva para tratar
de buscar caminos y soluciones mas eficaces para todos; ademas, este volumen podria ayudar
a conseguir la mayor transparencia posible en los datos de los agentes hospitalarios: una
transparencia que permita con mayor facilidad establecer comparaciones y juicios de
valor sobre la eficacia y la eficiencia de determinadas actuaciones sanitarias”.

Principales mensajes

Tal y como se resalta en esta obra, el principal problema de las sanidades autonémicas
se deriva de su dificil cohesion, que genera o pueda generar desigualdades. Segun
vaticina el responsable de este estudio, “si se acenttian los incipientes hallazgos en salud
diferenciales de las distintas comunidades autonomas, que radican mas en determinantes
extrasanitarios (pero también en el ambito de la informacién, de la financiacion, de la gestion de
personal o de la calidad exigida a las prestaciones), sera alta la probabilidad de que se afecte
de forma negativa al sistema sanitario en su conjunto y a los servicios que lo integran, y
también a la equidad”; por eso, en opinién de Juan del Llano, “es preciso que estas cuestiones
se aborden publicamente y que los medios de comunicacién social ayuden a trasladarlas al
gran publico”.

Uno de los primeros hallazgos que se subrayan en este libro es el fuerte crecimiento de la
poblacién en el periodo 2002-2008: del 10,54% (mas de cuatro millones de habitantes). Las
Islas Baleares, la Regién de Murcia y la Comunidad Valenciana son las comunidades
autébnomas que presentan un mayor ritmo medio de crecimiento durante los periodos




estudiados. Ademas, las Encuestas Nacionales de Salud sefialan de manera consistente que
dos de cada tres espafioles perciben su salud como buena o muy buena. La proporcion de
personas que perciben su salud como buena o muy buena entre el 2003 y el 2006 acusa
un descenso muy leve, que pasa de un 71,31% a un 69,99%.

La mejora de la calidad asistencial y de las instalaciones y equipamientos ha sido
espectacular en las comunidades que tenian menor dotacion sanitaria inicial:
Extremadura, Castilla y Leén, Castilla-La Mancha o Galicia y, en general, en todas las comarcas
alejadas de los centros urbanos.

Respecto al gasto y las posibles desigualdades en oferta y demanda en los distintos
servicios regionales de salud, se observan importantes diferencias en cuanto al gasto
publico sanitario, siendo Cataluiia y la Comunidad de Madrid las que experimentan los
mayores aumentos. En cuanto a médicos totales en activo en Atencién Primaria y en atencién
especializada, destaca la franja noroeste con tasas por encima de la media, mientras que las
comunidades autbnomas mas desfavorecidas son las insulares y la Comunidad Valenciana.

Por otro lado, se subraya que desde enero del 2002 mejoran mucho las infraestructuras
en la totalidad de las comunidades autonomas, lo que contribuye a que se dispare la
demanda. La frecuentacién al médico al menos una vez en el plazo de diez meses es muy
elevada en todas las comunidades, especialmente en Galicia, el Principado de Asturias, Castilla
y Ledn, Catalufia, Extremadura, Canarias y el Pais Vasco.

Los asturianos son los mas satisfechos con el funcionamiento del SNS. Las tasas de
satisfaccion aumentan en el Principado de Asturias, Aragén, Catalufia, Cantabria, la
Comunidad de Madrid, las Islas Baleares y Andalucia, y tienden a disminuir en el resto,
siempre en la comparacion entre los afios 2003 y 2007.

Uno de los temas clave del estudio ha sido analizar si el ciudadano percibe que recibe
un servicio mejor al gestionar las comunidades auténomas la asistencia sanitaria en lugar
del Estado. En este sentido, la media nacional disminuye entre el 2003 y el 2007. En
comunidades como Catalufia la media empeora; también se aprecia una posicibn menos
favorable entre los aragoneses, los castellano-leoneses y otros. Las poblaciones que tienden a
estar mas de acuerdo en que la situacién de la sanidad ha mejorado son las del Pais Vasco y la
Comunidad Foral de Navarra.

En practicamente todas las comunidades autonomas el porcentaje de personas que
piensan que éstas deberian ponerse de acuerdo entre ellas a la hora de ofrecer nuevos
servicios a los ciudadanos sube, con la excepcion de Extremadura y de la Regién de Murcia.
Sin embargo, quedan bastante por debajo de la media espafiola el Pais Vasco y la Comunidad
Foral de Navarra.

En cuanto a si existe equidad en la dispensacion de los servicios sanitarios con
independencia de la comunidad de residencia, responden afirmativamente los ciudadanos del
Principado de Asturias, de La Rioja, de Andalucia y de Canarias.

Futuro incierto

También en este trabajo se alude a la actual crisis econémica. Para Juan del Llano, “las
circunstancias econémicas adversas van a exigir que los gestores politicos de la Administracién
autonomica y estatal se responsabilicen del buen gobierno de las instituciones”. A su juicio, “el
actual ciclo econémico adverso deberia fomentar el empuje de las estrategias de
cooperaciéon entre comunidades auténomas y Estado’. En el libro se indica que




probablemente la crisis econémica lleve a moderar las demandas de financiacion en
consonancia con la menor recaudacion de tributos directos e indirectos.

Como hechos para la reflexién, el autor destaca, entre otros aspectos, que “la
descentralizacion ha provocado en ocasiones la duplicacion de 6rganos de gestion o que
el proceso de descentralizacion también ha dificultado el establecimiento de nuevos
centros sanitarios de referencia supracomunitaria”.

Recomendaciones

Del mismo modo, se avisa que si ho hubiera reformas y consensos en aspectos de claro
liderazgo central, podria producirse la desestructuracién del actual SNS como conjunto
integrado por los 19 servicios de salud de las comunidades y ciudades auténomas. Se aconseja
gue Espafia emule funcionamientos foraneos de estructuras politicas similares de paises muy
descentralizados como Suiza, Alemania y Canad4; también se deberia aprender de los paises
escandinavos a conciliar equidad y eficiencia en la provisién de servicios sanitarios publicos.

Como recomendacién basica, Juan del Llano sefiala la necesidad de reformar y
desarrollar el marco legislativo comin a todo el territorio nacional, siendo preciso
desarrollar la Ley de Cohesién y Calidad del SNS para conferir un caracter mas ejecutivo
al Consejo Interterritorial y permitir que sus decisiones se tomen por mayoria simple; también
se apunta a la necesidad de reformar la Ley General de la Seguridad Social y a la urgencia
de disponer a nivel estatal de una politica estratégica integrada de salud publica a través
de la accién publica de los excedentes generados por las externalidades positivas que
benefician a todos. También se recuerda que es preciso generar una red de cooperacion entre
la Administracién estatal y las Administraciones autonémicas en materia de salud y desarrollo
sostenible.

Por otro lado, se aconseja que los ciudadanos de las regiones infradotadas deben llamar la
atencion a sus politicos y gestores, y actlen en consonancia; de hecho, se sugiere que la forma
adecuada de establecer prioridades en el SNS pasa por un proceso explicito y
participativo. Igualmente, se reconoce la importancia de estudiar la relacién coste-beneficio
de nuevas férmulas de colaboracién publico-privada.

La voz de los consejeros

No menos relevantes son las reflexiones o aportaciones adicionales que formulan los
consejeros de Salud de Andalucia y de Castilla y Leén, que coinciden en la necesidad de
dotar de mas autoridad al Consejo Interterritorial del que forman parte.

Para la consejera de Salud de la Junta de Andalucia, Maria Jests Montero, “la autonomia
no ha aportado mas que ventajas a la sanidad andaluza, contribuyendo también a
aumentar espectacularmente el bienestar y la calidad de vida de los andaluces”. En su
opinién, “en Espaiia las diferencias en salud son muy pequefias y no son achacables al
proceso de descentralizacién”.

A diferencia del autor, que se decanta directamente por utilizar férmulas de participacion
directa de los ciudadanos —copago— (aplicandolas a partir de determinadas rentas, en servicios
no considerados esenciales y a través de copagos graduales y de baja intensidad), Maria Jests
Montero asegura que “con estas medidas se podria penalizar de forma injusta a pacientes
crénicos y ancianos; es mas, no existen evidencias de que estos mecanismos de participacién
directa del usuario supongan un elemento de disuasién real del uso abusivo de la sanidad”. Con
todo, afiade, que “es necesario incrementar la financiaciéon general del sistema que permita
impulsar elementos de cohesion y redistribucion de los recursos, siendo de vital
importancia potenciar el Fondo de Cohesiéon Sanitaria, o bien establecer algun fondo



destinado especificamente a corregir desigualdades en salud (como la creacién de un fondo de
igualdad)”.

. Por su parte, el consejero de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn, Francisco Javier
Alvarez Guisasola, acepta que “la descentralizacién ha aportado indudables ventajas,
pero en la medida en que no seamos capaces de dotarnos de un marco estable, donde todos
respetemos las normas, donde no existan inequidades entre regiones o entre ciudadanos, la
cohesion del sistema se perdera y se incrementaran las tensiones politicas, financieras y
sanitarias, y todo ello conducira a un futuro incierto del SNS”.

Ademas, en sus comentarios, este consejero resalta las especiales caracteristicas de
Castilla y Ledn: su extensidon y la dispersion de su poblacién, junto con el acusado
envejecimiento, determinan la necesidad de hacer un esfuerzo extraordinario para que
todos los ciudadanos puedan acceder a las prestaciones sanitarias con independencia de su
lugar de residencia. Ello obliga a contar con una importante red de centros de salud y
consultorios locales, asi como con un nimero abundante de medios de transporte sanitario de
urgencias y mas profesionales sanitarios.

Del autor y del Circulo de la Sanidad

Juan del Llano Seiiaris (1958) posee una amplia formacién académica: es doctor en
Medicina (Universidad Complutense de Madrid) y especialista en Medicina Preventiva y Salud
Publica (Hospital La Paz, Madrid) y M. Sc. Community Health, Usher Institute, University of
Edinburgh. Su carrera profesional e intelectual ha estado fuertemente vinculada al @mbito
sanitario y se refleja en los diferentes cargos que ha ostentado. En la actualidad, es director
general de la Fundacién Gaspar Casal. Sanidades autonémicas ¢solucién o problema? es su
Ultima aportacion al ambito sanitario.

El Circulo de la Sanidad es una asociacion formada por empresarios que ocupan
puestos relevantes en empresas del sector sanitario. No tiene animo de lucro y su objetivo
fundamental es facilitar y apoyar el acercamiento entre el ambito sanitario en todas sus
facetas y el ambito empresarial. Para ello favorece la coordinacién entre los empresarios
dedicados al sector sanitario, facilitando el analisis conjunto de los problemas que les son
comunes Y la posible definicion de las soluciones convenientes. Promueve y apoya el didlogo y
la aproximacion entre las diversas instituciones sanitarias y el mundo empresarial con el fin de
facilitar un mejor y mayor entendimiento de los asuntos y problemas respectivos.

La primera publicacién auspiciada por el Circulo, en noviembre del 2004, se titulaba “El
futuro de la sanidad en Espafia”; en enero del 2007 se presentd “Mitos y paradojas de la sanidad
en Espafia. Una visién critica”, ahora se da a conocer la tercera obra editada por esta
asociacion: “Sanidades autonémicas ¢ solucién o problema?”

Para mas informacién: Paco Romero. Telf. 639 64 55 70; fromero@medynet.com
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SANIEAX

JUNTR DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD

MARIA JESUS MONTERO APUNTA COMO PRINCIPALES
RETOS DE LA SANIDAD DEL FUTURO LA SOSTENIBILIDAD
Y LA IMPLICACION DE LOS PROFESIONALES

o La consejera de Salud ha participado en Madrid en la presentacién del
libro 'Sanidad Autonémica: solucién o problema’, donde ha sefialado los
perjuicios que el copago ocasionaria sobre grupos de poblacion
vulnerables

La consejera de Salud, Maria Jestis Montero, ha apuntado ayer lunes en Madrid
que los principales retos de la sanidad del futuro son la sostenibilidad del sistema y
la implicacion de los profesionales sanitarios en la corresponsabilizacion en la
gestion eficiente de recursos.

Asi lo ha comentado durante la presentacion del libro ‘Sanidad Autondmica:
solucion o problema’, donde Andalucia ha tomado parte al realizar una revision
critica sobre la actual configuracién del Estado en materia sanitaria.

A este respecto, Montero ha valorado, en el marco del Circulo de la Sanidad, Ia
descentralizacion de competencias, un area en la que Andalucia tiene una amplia
experiencia que le ha valido para situarse en una posicién privilegiada y pionera
respecto a otras comunidades auténomas.

En este sentido, ha referido que el sistema sanitario publico andaluz ha
experimentado un “cambio espectacular” en lo que a prestacion de servicios,
derechos e infraestructuras se refiere, asi como en areas intangibles tales como la
investigacion, la formacion reglada y organizada para mas de 90.000 profesionales,
la puesta en marcha de centros de tecnologia y el uso de la simulacion robdtica,
entre otras.

En esta linea, en Andalucia se han puesto en marcha nuevos derechos
asistenciales tales como el tiempo maximo de espera en intervenciones quirurgicas,
primeras consuitas con el especialista y pruebas diagnoésticas, la segunda opinion
médica, el testamento vital y la atencién bucodental gratuita para menores de 6 a 15
anos, entre otras, a las que se suman derechos asistenciales como el diagnostico
genético preimplantatorio, donde Andalucia es la Unica comunidad auténoma que lo
oferta en su cartera de servicios de la sanidad publica.

Recorrido por Ia historia

Durante su intervenciéon, Montero ha realizado un recorrido por la historia de la
sanidad publica en Andalucia, una de las primeras comunidades auténomas en
asumir las transferencias sanitarias, lo que ha permitido crear un sistema de salud
con “sefias de identidad propias” y “lleno de hitos”.



En un primer momento, Andalucia trabaj6 por extender la atencién primaria al 100%
de los ciudadanos, a lo que siguié la creacion de la mas amplia red de hospitales
comarcales, la puesta en marcha de un servicio de emergencias sanitarias con una
crona inferior a 30 minutos en cualquier punto de la comunidad, y el desarrollo de
una red de 25 hospitales de alta resolucion situados estratégicamente para acercar
los servicios especializados y urgentes a las comarcas peor comunicadas de las
sierras y el interior.

A estas actuaciones iniciales, enfocadas a mejorar la red de infraestructuras y
recursos, le siguio la apuesta por la transformacion y la innovacién como elementos
fundamentales de la calidad y la modernizacion.

En esta linea, iniciada hace una década, destacan instrumentos como la gestién por
competencias y procesos, y la gestién clinica, lo que se fundamenta en el
compromiso y la participacion responsable del profesional sanitario.

Financiacién y copago

Durante su intervencién, la consejera de Salud ha sefalado la coordinacion
territorial en materia de politicas de salud como uno de los retos mas dificiles de
futuro, donde el Consejo Interterritorial de Salud actia como el érgano que permite
compatibilizar la descentralizaciéon con la “solidaridad entre territorios” y el modelo
de financiacion autonémica como el “segundo elemento clave de coordinacion
estatal”.

En esta linea, ha destacado la necesidad de adecuar la financiacion no sélo a los
criterios poblacionales, sino también al estado de salud de la poblacion aproximado
a través de las tasas de mortalidad y morbilidad, y ha rechazado el copago como
una medida adecuada para la sostenibilidad del sistema en tanto “puede penalizar
de forma injusta a grupos de poblaciébn especialmente vulnerables como los
pacientes crénicos o los ancianos”.

Si bien, Montero ha apoyado la idea planteada por el autor del libro ‘Sanidad
Autonémica: solucion o problema’ de impulsar los elementos de cohesion y
redistribucion de recursos potenciando el Fondo de Cohesién Sanitaria o
estableciendo un fondo de igualdad destinado, en exclusiva, a corregir
desigualdades.
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LA COORDINACION DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD NO DEBE COMPORTAR SU RECENTRALIZACION
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Madrid 24/02/2009 Existe acuerdo sobre el
thecho de que el principal problema del
Sistema Nacional de Salud es el de su
cohesion y, sobre todo, su coordinacion,
aunque su potenciacion no debe hacerse a
costa de Ilas competencias de Ilas
autonomias o, en palabras de la consejera
de Salud de Andalucia, Maria JesuUs
Montero, de la recentalizacion de la gestion
asistencial.

Juan de/ | LLano

La presentaciéon de 'Sanidades autondmicas: ésolucion o problema?', obra
de Juan del Llano auspiciada por el Circulo de la Sanidad, convocé ayer en
Madrid a dos consejeros del ramo, Maria JesUs Montero, de Andalucia, y
Francisco Javier Alvarez Guisasola, de Castilla y Ledn, que coincidieron con
el autor, o acaso con mas vehemencia que él, en que la descentalizacién de
la gestion de la asistencia sanitaria publica, su transferencia a las
autonomias, ha comportado mejoras significativas tanto en las
infraestructuras como en la asistencia sanitaria y en la salud de los
ciudadanos, aspecto este Ultimo pendiente de evaluar, aunque no admite
dudas para la consejera andaluza. En la mesa, junto a los ponentes, se
encontraban el presidente del Circulo de la Sanidad, Juan Ignacio Trillo, asi
como John de Zulueta, miembro de dicha institucion.

Coordinacion, no recentralizacion

Para los tres intervinientes, el proceso autondmico en sanidad ha sido
positivo y, de distinta forma, se refirieron a la coordinacién como el
principal problema del Sistema Nacional de Salud pues, en palabras del
Juan del Llano, puede generar desigualdades. Sin embargo, Maria Jesus
Montero se pronuncié claramente en contra de una potenciacién del Consejo
Interterritorial que comporte el dominio del Ministerio sobre las autonomias,
en una especie de recentralizacion del sistema; en mas, reclamd el voto
ponderado dentro de dicho Consejo. Por su parte, Francisco Javier Alvarez
Guisasola, reclamd que el Ministerio reforzara su papel de liderazgo en la
coordinacién para lo que, entre otras cosas, reclamd un buen sistema de
informacién porque, segun dijo, no existe.




Y ambos se manifestaron a favor de un Pacto de Estado por la Sanidad,
pacto que consideraron posible y necesario para garantizar la igualdad.
Ademas, la funcidon del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud deberia ser siempre de coordinacion y no ejecutiva. Y ambos, pero
mas explicitamente Montero, se manifestaron a favor de una financiacion
finalista para sanidad, aspecto que no se estd tocando en las negociaciones
que se estdn manteniendo para la reforma del modelo de financiacién
autondémica.

Copago disuasorio

En su turno, la consejera de Andalucia sacé a colacion dos temas polémicos,
el copago vy la provision privada de servicios sanitarios. Seglin Montero, la
contribucién del copago a la sostenibilidad del sistema no parece que vaya a
ser significativa y, ademds, serd negativa para la salud de los mas
vulnerables econémicamente. Por su parte, Alvarez Guisasola aseguré que
deberia tenerse mucho cuidado en este punto, no sea que su implantacién
vaya a producir efectos negativos peores que el problema que se quiere
resolver.

Puntos de mejora

Para el autor del libro, Juan del Llano, se han aplacado las sefales de
alarma iniciales sobre las transferencias sanitarias, pero considera que si no
hubiera reformas y consensos en aspectos de claro liderazgo del Estado,
podria producirse la desestructuraciéon del actual SNS, por lo que propuso
diez puntos de mejora, entre los que figura el desarrollo de la Ley de
Cohesion y Calidad del SNS para conferir un caracter mas ejecutivo al
Consejo Interterritorial y permitir que sus decisiones se tomen por mayoria
simple; también se apunta a la necesidad de reformar la Ley General de la
Seguridad Social y a la urgencia de disponer a nivel estatal de una politica
estratégica integrada de salud publica a través de la accién publica de los
excedentes generados por las externalidades positivas que benefician a
todos. También se recuerda que es preciso generar una red de cooperacion
entre la Administracion estatal y las Administraciones autondmicas en
materia de salud y desarrollo sostenible. Por otro lado, se sugiere que la
forma adecuada de establecer prioridades en el SNS pasa por un proceso
explicito y participativo. Igualmente, se reconoce la importancia de estudiar




la relacién coste-beneficio de nuevas férmulas de colaboracién publico-
privada.
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DURANTE LA PRESENTACION DEL LIBRO SANIDADES AUTONOMICAS: ¢SOLUCION O
PROBLEMA?

Alvarez Guisasola y Montero piden reforzar el poder ejecutivo del CI

Para ambos consejeros de Sanidad el copago carece de validez "como un
sistema recaudatorio”

Leire Sopuerta Biota / Fotografias: Diego S. Villasante. Madrid

Los consejeros de Sanidad de Andalucia y Castilla y Le6n, Maria Jesus Montero y
Francisco Javier Alvarez Guisasola respectivamente, cuestionaron la efectividad del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (SNS) e insistieron en la
necesidad de dar mas poder a las decisiones que en él se adopten a fin de subsanar
las desigualdades que se estan produciendo en Espafia en materia sanitaria como
consecuencia de la descentralizaciéon de las competencias sanitarias.

Ambos asistieron en Madrid a la presentacion del libro Sanidades Autonémicas:
¢Solucidn o Problema?, patrocinado por el Circulo de la Sanidad, un estudio informe
en el que se han evidenciado como la descentralizacién "ha provocado en ocasiones la
duplicacién de érganos de gestion y dificultado el establecimiento de nuevos centros
sanitarios de referencia supracomunitaria”, explicd el autor de esta publicacion, Juan

del Llano.
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Francisco Alvarez Guisasola, consejero de Sanidad de Castilla y Ledn; Maria Jesus
Montero, consejera de Sanidad de Andalucia; Juan Ignacio Trillo, presidente del
Circulo de la Sanidad; y Juan del Llano, director general de la Fundacién Gaspar Casal

y autor del libro Sanidades Autonomicas: ésolucién o problema?

En este sentido, el consejero castellano leonés, Alvarez Guisasola, resalté que el
Consejo Interterritorial “no tiene una tarea menor, sino una de gran importancia como
la de hacer valer su funcién de coordinador del SNS”, si bien, lament6 que
actualmente no esta cumpliendo “de forma eficaz” con dicha tarea de coordinacion
entre administraciones y de establecer el consenso necesario, lo que a su juicio deriva
en una falta de cohesidon en materia sanitaria. “El Interterritorial debe potenciar la

equidad”, insistio.

Mientras, Montero aposté por modificar las competencias de este érgano y “reforzar
su caracter ejecutivo modificando su capacidad de adoptar decisiones”. Aunque la
consejera andaluza reconocié que es un cambio “dificil”, para ella es necesario que el




Consejo sea "no sélo asesor, sino ejecutivo” a fin de garantizar la igualdad y cohesién
del sistema. Para ello, una de las férmulas que propuso es la determinar una serie de
ambitos en los que fuera necesario tomar decisiones por consenso y otras en las que

bastara con un sistema de voto ponderado determinado por el nimero de habitantes

de cada comunidad.

Los dos consejeros valoraron también la importancia del Pacto por la Sanidad,
definido por ambos como “posible y necesario”. Para Montero, el Pacto jugara un
papel fundamental “ya que hay determinados aspectos, sobre todo lo relativo a
politicas de salud publica o vacunas, donde debe haber unos criterios uniformes, pero
sin cuestionar el estado de las autonomias”. Alvarez Guisasola, por su parte, resaltd
su importancia porque “todas las comunidades tenemos problemas similares y
articulamos soluciones muy parecidas para resolverios”.

. Rus, i T e ,
La consejera andaluza charla con Marisa Poncela, directora de la Fundacion Abbott; el

consejero Guisasola conversa con Julian Garcia Vargas, ex ministro de Sanidad; y, en
la Ultima imagen, Montero saluda a Manuel Ofiorbe, ex director de Salud Publica del
Ministerio de Sanidad.

i

La financiacién fue otro de los asuntos tratados por Montero y Alvarez Guisasola. La
consejera andaluza asegurd que “el modelo de financiaciéon configura el modelo del
sistema sanitario”. Por ello, admitié que “cada autonomia estd haciendo valer sus
peculiaridades porque nos la jugamos en el debate de la financiacion”. En este
sentido, criticé que en el seno del Consejo de Politica Fiscal y Financiera “no se haya
iniciado el debate sobre la financiacion sanitaria”. Su homologo Alvarez Guisasola
remarcé su defensa por una financiacion “finalista”.

Respecto al copago, Montero se mostré muy clara en su oposicion a esta iniciativa.
"Su contribucidn al sistema financiero puede ser tremendamente preocupante y no
aportara los beneficios econémicos que se espera”. Mientras, Alvarez Guisasola lo
definiéd como un “tema delicado que debe estudiarse bien porque no es un sistema de
financiacion sino disuasorio del mal uso de la sanidad”.

Por su parte, Juan del Llano autor del libro, también se refiere a temas como el
Consejo Interterritorial o el copago. Sobre el primero, destacé la necesidad de
“reformar y desarrollar el marco legislativo comun a todo el territorio nacional, siendo
preciso desarrollar la Ley de Cohesién y Calidad del SNS para conferir un caracter mas
ejecutivo al Interterritorial y permitir que sus decisiones se tomen por mayoria
simple”. Respecto al copago, Del Llano se decanta directamente por la aplicacién de
esta formula de participacion directa de los ciudadanos.




José Manuel Fontsaré, director gerente del Servicio de Salud de Castilla y Ledn, junto
a Juan Ignacio Trillo; Pedro Capilla y Carmen Peha, presidente y secretaria general del
Consejo General de Colegios de Farmacéuticos; JesUs Aguirre, senador popular; y
Gaspar Llamazares, diputado de IU y presidente de la Comisién de Sanidad del
Congreso de los Diputados.

Alfonso Delgado, presidente de la Asociacion Espainola de Pediatria; Manuel Martin,
coordinador de Relaciones Institucionales de Chiesi; Alberto Garcia Romero,
presidente del Colegio de Farmacéuticos de Madrid, conversa con Pedro Capilla y
Carmen Pefa, presidente y secretaria general del Consejo General de Colegios de
Farmacéuticos; y Pedro Alsina, director de Relaciones Institucionales de Sanofi
Pasteur MSD.

Elisa Borrego, gerente de Relaciones Externas de MSD en Madrid y Canarias; Manuel
Ofiorbe, ex director de Salud Publica del Ministerio de Sanidad; Margarita Alfonsel,
secretaria general de Fenin; Regina Mlzquiz, directora de Relaciones Institucionales
de Sanofi-aventis; y José Soto, director gerente del Hospital Clinico San Carlos de
Madrid.
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Abraham Herrera y Angel Cerezo, responsable de Relaciones Institucionales de la
Divisién Pharma de Bayer; Jesls Aguirre saluda a Honorio Bando, del Instituto de
Salud Czrlos ITT (ISCIII); y Gaspar Llamazares.

Juan deI Llano, autor del Iibro Manuel Garcia Abad, de Medical Economics, charlavcon
Honorio Bando; Manuel Cabeza, responsable de CSI-CSIF Sanidad en Madrid; y
Alfonso Monfort, ex presidente de Sanofi-Pasteur MSD.

Numerosas personalidades del ambito sanitario acudieron a la presentacion del libro.
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Navarra, una de las CCAA con mas gasto
sanitario

e« EP.

Cantabria y Navarra son las comunidades auténomas que mds invierten en gasto publico
sanitario por habitante y afio, segtin un informe que advierte de las diferencias entre
CCAA en gasto sanitario y calidad asistencial. El libro Sanidades Autondmicas.
Solucién o Problema, presentado ayer en Madrid y patrocinado por el Circulo de la
Sanidad, es un informe en el que se ha evidenciado cémo la descentralizacién "ha
provocado la duplicacién de 6rganos de gestion y dificultado el establecimiento de
centros sanitarios de referencia supra-comunitaria", explicé el autor, Juan del Llano.




El Diario Montafiés

CANTABRIA

Cantabria, junto con Navarra, a la
cabeza estatal del gasto sanitario por
habitante y afio

24.02.09 -
E. P.
| SANTANDER/MADRID

Cantabria y Navarra son las comunidades autonomas que més invierten en gasto publico
sanitario por habitante y afio, segiin pone de manifiesto un informe que advierte de las
amplias diferencias entre CC.AA. en gasto sanitario y calidad asistencial tras la
descentralizacion de las competencias sanitarias.

El libro 'Sanidades Autondémicas. Solucién o Problema', presentado ayer en Madrid y
patrocinado por el Circulo de la Sanidad, es un exhaustivo informe en el que se ha
evidenciado como la descentralizacion «ha provocado en ocasiones la duplicacion de
organos de gestion y dificultado el establecimiento de nuevos centros sanitarios de
referencia supracomunitariay», explicé el autor, Juan del Llano.

El libro revisa la coordinacion del SNS con los servicios regionales de salud (abordando
aspectos controvertidos como el gasto sanitario , las desigualdades territoriales o la
colaboracidon publica-privada.
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Lunes, 23 de Febrero de 2009

UN INFORME ADVIERTE DE AMPLIAS DIFERENCIAS ENTRE CC.AA. EN GASTO
SANITARIO Y CALIDAD ASISTENCIAL TRAS LA DESCENTRALIZACION

Cantabria y Navarra, las cc.aa que mas invierten en
gasto puablico sanitario por habitante y afio

Cantabria y Navarra son las comunidades autonomas que mas invierten en gasto publico sanitario
por habitante y afio, segun pone de manifiesto un informe que advierte de las amplias diferencias
entre CC.AA. en gasto sanitario y calidad asistencial tras la descentralizacidn de las competencias
sanitarias. El libro 'Sanidades Autonémicas. Solucion o Problema’, presentado hoy en Madrid y
patrocinado por el Circulo de la Sanidad, es un exhaustivo informe en el que se ha evidenciado
cémo la descentralizacién "ha provocado en ocasiones la duplicacién de drganos de gestion y
dificultado el establecimiento de nuevos centros sanitarios de referencia supracomunitaria”,
explico el autor de esta publicacién, Juan del Liano.

En sus casi 300 paginas de extension, este libro revisa los pilares de la coordinacién del SNS con
los servicios regionales de salud (abordando aspectos controvertidos como el gasto sanitario, las
desigualdades territoriales o la colaboracion publica-prrivada) y actualiza datos sobre utilizacion de
los Servicios Sanitarios en las CC.AA. y la satisfaccién de los usuarios. En el informe se constatan
diferencias entre comunidades auténomas en materia de gasto publico sanitario y calidad
asistencial.

De este modo, se observan importantes diferencias respecto al gasto y las posibles desigualdades
en oferta y demanda de los servicios regionales de salud, "siendo Catalufia y Madrid las que
experimentan mayores aumentos, aunque Navarra y Cantabria sean las que mas se gastan en
funcidn de habitante y afio". La calidad asistencial y de las instalaciones y equipamientos se ha
mejorado especialmente en las comunidades que tenian menor dotacién sanitaria inicial. Asi, y en
comparacion con la situacién que presentaban en 2003, Extremadura, Castilla y Ledn, Castilla-La
Mancha, Galicia y, en general, todas las comarcas alejadas de los centros urbanos, presentan una
mejora "espectacular” en los Ultimos afios.

Asimismo, desde 2002 se han mejorado mucho las infraestructuras sanitarias en todas las
comunidades autébnomas, lo que ha propiciado un aumento de la demanda y una mayor
satisfaccion con los servicios. En este aspecto, los ciudadanos de Asturias son los que estan mds
contentos con el funcionamiento del SNS mientras que, por contra, en comunidades como Pais
Vasco, Castilla y Ledn, Castilla-La Mancha o Murcia la tasa de satisfaccién ha disminuido en los

ultimos arios. ‘

CUESTIONAN LA EFECTIVIDAD DEL SNS

A la presentacién del libro asistieron los consejeros de Sanidad de Andalucia y Castilla y Leén,
Maria Jesus Montero y Francisco Javier Alvarez Guisasola, respectivamente, quienes cuestionaron
la efectividad del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (SNS) e insistieron en la
necesidad de dar mas poder a las decisiones que en él se adopten a fin de subsanar las
desigualdades que se estdn produciendo en Espafia en materia sanitaria como consecuencia de la
descentralizaciéon de las competencias sanitarias.

El consejero castellano leonés, Alvarez Guisasola, resalté que el Consejo Interterritorial tiene que
hacer valer su funcidon de coordinador del SNS aunque lamenté que actualmente "no esta
cumpliendo de forma eficaz" con dicha tarea de coordinacién entre administraciones y de
establecer el consenso necesario, lo que a su juicio deriva en una falta de cohesion en materia
sanitaria. Ante esto, y coincidiendo con algunas de las conclusiones del informe, su homdloga
andaluza fue mas alld y abogé por modificar las competencias de este érgano y “reforzar su
cardcter ejecutivo modificando su capacidad de adoptar decisiones”. Aunque Montero no oculté la
complejidad de esta modificacién, considera que es necesario que el Consejo sea "no sélo asesor,
sino ejecutivo” a fin de garantizar la igualdad y cohesion del sistema.

Para ello, una de las formulas que propuso es la determinar una serie de ambitos en los que fuera
necesario tomar decisiones por consenso y otras en las que bastara con un sistema de voto
ponderado determinado por el nimero de habitantes de cada comunidad.

Montero abogd, en cualquier caso, por un compromiso leal "por el bien de los ciudadanos y mas
alla de intereses partidistas", para lo que, a su juicio, jugara un papel fundamental el 'Pacto por la
Sanidad' propuesto por el Ministerio, ya que hay determinados aspectos, sobre todo lo relativo a
politicas de salud publica o vacunas, donde "debe haber unos criterios uniformes, pero sin
cuestionar el estado de las autonomias".




ECODIARIO

Castilla y Leén y Andalucia piden mas "autoridad' para el interterritorial de

salud
15:48 - 23/02/2009

- Coinciden también en dudar de la eficacia del copago sanitario MADRID, 23
(SERVIMEDIA) Castilla y Leon, gobernada por el PP, y andalucia, por el PSOE,
coincidieron hoy en subrayar la necesidad de dotar de mas "autoridad" al Consejo
Interterritorial de Salud, el 6rgano de coordinacién entre Ministerio de Sanidad y
CCAA, para fortalecer el actual sistema sanitario, descentralizado desde 2002.

El consejero de Sanidad de la Junta de CASTILLA (CAS.MC )y Ledn, Francisco Javier
Alvarez, y la consejera de Salud de Andalucia, Maria Jestis Montero, hicieron esta
apreciacion en la presentacion de "Sanidades autonémicas. ;Solucién o problema?", un
libro en el que reflexionan junto a su autor, el especialista en Medicina Preventiva y
Salud Publica Juan del Llano, sobre aspectos como la financiacion, la equidad o la
solidaridad del actual sistema publico de salud.

En su intervencion, el consejero castellanoleonés afirmé que el Interterritorial de Salud
no esta cumpliendo "de forma eficaz" con su funcién de coordinacion entre
administraciones y pidid, en este sentido, mas "liderazgo" al Ministerio de Sanidad.

En su opinidn, la descentralizacién de la sanidad "ha aportado indudables ventajas”,
pero precisa de un "marco estable" y sin "inequidades entre regiones" para no perder su
cohesion y para que no se incrementen las "tensiones politicas, financieras y sanitarias”
ahora existentes.

Por su parte, la dirigente de Sanidad de Andalucia abogé también por dotar de mayor
"autoridad" al Consejo Interterritorial de Salud, en el que, dijo, deberia apostarse por el
"voto ponderado" de las comunidades, en funcion de la poblacion a la que represente
cada una de ellas.

Tanto Alvarez, como Montero coinciden también en negar la eficacia del copago en la
financiacién del sistema publico de salud, algo en lo que discrepan con el autor de la
obra. Asi, mientras Del Llano apuesta por aplicar un copago gradual "a partirde
determinadas rentas" y en servicios "no considerados esenciales", los consejeros temen
que esta forumla perjudique a los mas desfavorecidos y no sea tan rentable como creen

sus defensores.

El autor del libro, editado por el Circulo de la Sanidad, detecta, como los consejeros,
"mas luces que sombras" en la descentralizacion sanitaria, pero advierte a las
administraciones que "en el actual ciclo econdmico adverso", deben esforzarse por
aumentar la cooperacion para evitar que el sistema actual se desestructure.

(SERVIMEDIA) 23-FEB-2009 IGA/jrv




El Correo de Andalucia
24/02/2009
0:00:00 h.

Andalucia plantea una reforma sanitaria contra las desigualdades

El traspaso de las competencias sanitarias, fruto de la descentralizacion del Estado,
provoca en algunos momentos efectos perversos que las autonomias empiezan a
detectar. La Junta quiere una reforma para garantizar la igualdad del sistema sanitario.

Los consejeros de Sanidad de Andalucia y Castilla y Le6n, Maria Jestis Montero y
Francisco Javier Alvarez Guisasola respectivamente, cuestionaron ayer la efectividad
del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud e insistieron en la necesidad
de dar més poder a las decisiones que en €l se adopten para subsanar las desigualdades
que se estan produciendo en materia sanitaria tras la descentralizacion de poderes.

Ambos asistieron ayer en Madrid a la presentacion del libro Sanidades Autondmicas.
Solucién o Problema, patrocinado por el Circulo de la Sanidad, un exhaustivo informe
en el que se han evidenciado como la descentralizacion “ha provocado en ocasiones la
duplicacion de 6rganos de gestion y dificultado el establecimiento de nuevos centros
sanitarios de referencia supracomunitaria”, explico el autor de esta publicacion, Juan del
Llano. Esta reflexion no es nueva. En un coloquio organizado por El Correo, el
presidente de Extremadura, Guillermo Fernandez Vara, alert6 sobre las disfunciones
que genera este modelo. Un ejemplo: no se dispensan las mismas vacunas en todo el
territorio nacional, lo que dificulta hacer un estudio inmunolégico absolutamente
riguroso.

Aunque Maria Jestis Montero no oculté la complejidad de esta modificacion, considera
que es necesario que el Consejo Interterritorial ~donde estan el Ministerio y todas las
comunidades auténomas— sea “no sélo asesor, sino ejecutivo” a fin de garantizar la
igualdad y cohesion del sistema. Para ello, una de las formulas que propuso es
determinar una serie de ambitos en los que fuera necesario tomar decisiones por
consenso y otras en las que bastara con un sistema de voto ponderado en funcién de la
poblacién. Montero abog0, en cualquier caso, por un compromiso leal “por el bien de
los ciudadanos y mas alla de intereses partidistas”.
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Andalucia y CyL ven necesario reforzar el Consejo Interterritorial de Salud

EFE - 23/02/2009 15 : 40

Madrid, 23 feb (EFE).- Las comunidades de Andalucia y Castilla y Leon han apostado
hoy por reforzar el carécter ejecutivo del Consejo Interterritorial de Salud, 6rgano
responsable de la coordinacion entre administraciones, para cohesionar las politicas
sanitarias adoptadas en el conjunto del Estado.

La consejeros de Salud de Andalucia y Castilla y Leon, Maria Jestis Montero y
Francisco Javier Alvarez, respectivamente, han coincidido en esta reflexion, durante la
presentacion del libro titulado "Sanidades autondémicas: jSolucién o problema?".

Escrito por el doctor Juan del Llano, autor de varios estudios sobre el &mbito sanitario,
el libro alerta sobre la desestructuracion del Sistema Nacional de Salud (SNS) si no se
adoptan medidas de cohesion que garanticen la equidad y sostenibilidad del actual
modelo.

Ante esta amenaza, ambos responsables autonémicos, de distinto signo politico, han
abogado por dotar de mayor poder de decision al Consejo Interterritorial y por
desarrollar un pacto de Estado.

Permitir que el Consejo adopte por mayoria simple decisiones o que se pondere el voto
en funcion de la poblacion de cada region son algunas de las propuestas barajadas por
los consejeros y por el propio autor de la obra.

Para la consejera de Salud de la Junta de Andalucia, en Espaiia las diferencias en este
servicio son "muy pequefias” y no son achacables al proceso de descentralizacion.

Con todo, ha afiadido que es necesario incrementar la financiacion general del Sistema
para impulsar elementos de cohesién y redistribucion de los recursos, siendo de "vital
importancia" potenciar el Fondo de Cohesion Sanitaria.

Montero ha apuntado la posibilidad de crear un fondo de igualdad destinado
especificamente a corregir los desequilibrios existentes en la atencidn sanitaria.

Por su parte, el consejero del Gobierno castellanoleonés ha denunciado que el Consejo
Interterritorial de Salud no esta cumpliendo su tarea "de forma eficaz".

"Materias como la falta de profesionales o la financiacién y sostenibilidad del sistema
deben de ser debatidas y resueltas en el seno de este érgano”, ha esgrimido, al subrayar
que sin instrumentos de cohesién "no podremos mantener una sanidad como la que
actualmente disfrutamos".




Alvarez ha pedido que el Ministerio de Sanidad "ejerza su liderazgo" y cumpla sus
competencias de coordinacion para solventar los principales problemas del modelo
sanitario, entre los que ha citado la falta de un sistema claro de informacion.

A diferencia del autor, que se decanta por utilizar formas de participacion directa de los
ciudadanos -copago-, Montero ha asegurado que "con estas medidas se podria penalizar
de forma injusta a pacientes crénicos y ancianos".

El libro, auspiciado por el Circulo de la Sanidad, recoge un andlisis pormenorizado de
datos estadisticos con los que se analiza la financiacién, la equidad, la cohesién o la
solidaridad interregional del SNS.

La conclusién mas destacada de la obra es que la descentralizacion ha aportado
indudables ventajas, si bien es necesario crear un marco estable de cohesion que evite
tensiones politicas, financieras y sanitarias, algo que conduciria a un "futuro incierto"
del modelo vigente. EFE ad-ea/pv
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Galicia experimenté una mejora ‘espectacular’ en calidad
asistencial e instalaciones sanitarias, segun un informe

El documento advierte de amplias diferencias entre comunidades en gasto sanitario y
calidad asistencial tras la descentralizacion
Menéame Technorati Chuza! Enchilame

EUROPA PRESS - SANTIAGO DE COMPOSTELA/MADRID - 23-02-2009

La calidad asistencial y de las instalaciones y equipamientos se mejoré en los
ultimos afios especialmente en las comunidades que tenian menor dotacion
sanitaria inicial. Asi, y en comparacion con la situacion que presentaban en 2003,
Extremadura, Castilla-Leon, Castilla-La Mancha, Galicia y, en general, todas las
comarcas alejadas de los centros urbanos, presentan una mejora ‘espectacular’ en
los ultimos aiios.

Asi lo destaca el libro 'Sanidades Autondémicas. Solucién o Problema’, presentado hoy
en Madrid y patrocinado por el Circulo de la Sanidad, que es un exhaustivo informe en
el que se ha evidenciado cémo la descentralizacién ‘ha provocado en ocasiones la
duplicacién de érganos de gestion y dificultado el establecimiento de nuevos centros
sanitarios de referencia supracomunitaria’, explico el autor de esta publicacion, Juan del
Llano.

Cantabria y Navarra son las comunidades auténomas que mas invierten en gasto publico
sanitario por habitante y afio, seglin pone de manifiesto este informe que advierte de las
amplias diferencias entre CC.AA. en gasto sanitario y calidad asistencial tras la
descentralizacidon de las competencias sanitarias.

En sus casi 300 paginas de extension, este libro revisa los pilares de la coordinacion del
Sistema Nacional de Salud (SNS) con los servicios regionales de salud (abordando
aspectos controvertidos como el gasto sanitario, las desigualdades territoriales o la
colaboraciéon publica-prrivada) y actualiza datos sobre utilizaciéon de los Servicios
Sanitarios en las CC.AA. y la satisfaccion de los  usuarios.

En el informe se constatan diferencias entre comunidades auténomas en materia de
gasto publico sanitario y calidad asistencial. De este modo, se observan importantes
diferencias respecto al gasto y las posibles desigualdades en oferta y demanda de los
servicios regionales de salud, ‘siendo Catalufia y Madrid las que experimentan mayores
aumentos, aunque Navarra y Cantabria sean las que mas se gastan en funcién de

L

habitante y afio’.

Asimismo, desde 2002 se han mejorado mucho las infraestructuras sanitarias en todas
las comunidades auténomas, lo que ha propiciado un aumento de la demanda y una
mayor satisfaccion con los servicios.

En este aspecto, los ciudadanos de Asturias son los que estdn mds contentos con el
funcionamiento del SNS mientras que, por contra, en comunidades como Pais Vasco,




Castilla-Ledn, Castilla-La Mancha o Murcia la tasa de satisfaccién ha disminuido en los
ultimos afios.

CUESTIONAN LA EFECTIVIDAD DEL SNS

A la presentacion del libro asistieron los consejeros de Sanidad de Andalucia y Castilla-
Le6n, Maria Jestis Montero y Francisco Javier Alvarez Guisasola, respectivamente,
quienes cuestionaron la efectividad del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud e insistieron en la necesidad de dar mas poder a las decisiones que en €l se
adopten a fin de subsanar las desigualdades que se estan produciendo en Espafia en
materia sanitaria como consecuencia de la descentralizacién de las competencias
sanitarias.

El consejero castellano leonés, Alvarez Guisasola, resaltd que el Consejo Interterritorial
tiene que hacer valer su funcion de coordinador del SNS aunque lament6 que
actualmente ‘no estd cumpliendo de forma eficaz’ con dicha tarea de coordinacion entre
administraciones y de establecer el consenso necesario, lo que a su juicio deriva en una
falta de cohesion en materia sanitaria.

Ante esto, y coincidiendo con algunas de las conclusiones del informe, su homoéloga
andaluza fue mas alla y abogd por modificar las competencias de este 6rgano y ‘reforzar
su cardcter ejecutivo modificando su capacidad de adoptar decisiones’. Aunque
Montero no ocult6 la complejidad de esta modificacion, considera que es necesario que

el Consejo sea ‘no sélo asesor, sino ejecutivo’ a fin de garantizar la igualdad y cohesién
del sistema.

Para ello, una de las féormulas que propuso es la determinar una serie de ambitos en los
que fuera necesario tomar decisiones por consenso y otras en las que bastara con un
sistema de voto ponderado determinado por el nimero de habitantes de cada
comunidad.

Montero abogd, en cualquier caso, por un compromiso leal ‘por el bien de los
ciudadanos y mas alla de intereses partidistas’, para lo que, a su juicio, jugara un papel
fundamental el 'Pacto por la Sanidad' propuesto por el Ministerio, ya que hay
determinados aspectos, sobre todo lo relativo a politicas de salud publica o vacunas,
donde ‘debe haber unos criterios uniformes, pero sin cuestionar el estado de las
autonomias’.
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Cantabria y Navarra, las CC AA que més invierten en gasto sanitario por habitante
AGENCIAS. 23.02.2009 - 17:03h

* Son las CC AA que maés inversién publica realizan por habitante y aflo.

o Ladescentralizacion de la Sanidad ha provocado grandes desigualdades.

o Este proceso ha causado también la duplicacién de los 6rganos de gestion.
o CONSULTA AQUf MAS NOTICIAS DE SANTANDER

Cantabria y Navarra son las comunidades auténomas que mas invierten en gasto publico
sanitario por habitante y afio, segin pone de manifiesto un informe que advierte de las
amplias diferencias entre CC.AA. en gasto sanitario y calidad asistencial tras la
descentralizacion de las competencias sanitarias.

El informe se titula 'Sanidades Autonémicas. Solucién o Problema’

El libro 'Sanidades Autondémicas. Solucién o Problema', presentado hoy en Madrid y
patrocinado por el Circulo de la Sanidad, es un exhaustivo informe en el que se ha
evidenciado como la descentralizacién "ha provocado en ocasiones la duplicacién de
érganos de gestion y dificultado el establecimiento de nuevos centros sanitarios de
referencia supracomunitaria", explicé el autor de esta publicacién, Juan del Llano.

En sus casi 300 paginas de extension, este libro revisa los pilares de la coordinacién
del SNS con los servicios regionales de salud (abordando aspectos controvertidos como
el gasto sanitario, las desigualdades territoriales o la colaboracién publica-privada) y
actualiza datos sobre utilizacién de los Servicios Sanitarios en las CC.AA. y la
satisfaccion de los usuarios.

Diferencias por comunidades

En el informe se constatan diferencias entre comunidades autonomas en materia de
gasto publico sanitario y calidad asistencial.

De este modo, se observan importantes diferencias respecto al gasto y las posibles
desigualdades en oferta y demanda de los servicios regionales de salud, "siendo
Cataluiia y Madrid las que experimentan mayores aumentos, aunque Navarra y
Cantabria sean las que més se gastan en funcién de habitante y afio".
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Solo tres de cada diez personas ve mejor la sanidad bajo gestién autonémica
EFE , Madrid | 24/02/2009 - hace 21 horas | comentarios | +0 -0 (0 votos)

Solo tres de cada diez personas ve mejor la sanidad bajo gestién autonémica sri

Solo tres de cada diez espafioles considera que el servicio sanitario que recibe es
mejor al estar gestionado por su comunidad auténoma en lugar de por el Estado,
aunque esta percepcion ha disminuido dos puntos entre 2003 y 2007.

Asi se desprende del libro "Sanidades autondmicas: solucién o problema?, editado por
el Circulo de la Sanidad, que revela que en 2003 el 32,28 por ciento de la poblacién se
sentia beneficiada por la gestion autonémica de la Sanidad, frente al 30,7 por ciento
que opinaba de este modo en 2007.

En el Principado de Asturias se ha reducido a la mitad el porcentaje de los que creian,
en el primer afio estudiado, que su salud estaba mejor cuidada por su comunidad

auténoma.

Asi, en 2003 un 30,94 por ciento de la poblacién asturiana respondia afirmativamente
a esta cuestidn, mientras que cuatro afios después sélo un 15,3 por ciento mantenia
esa opinion.

Catalufia también muestra un porcentaje inferior al de 2003, ya que el 42,66 por ciento

aseguraba recibir un servicio mejor al amparo de su Consejeria de Salud en 2003 y en
2007 tan soélo sustentaba esta idea el 37,3 por ciento de los catalanes.

También se aprecia una posicién menos favorable entre los extremenios, los
aragoneses, los castellanoleoneses y los andaluces, entre otros.

Por el contrario, la percepcién de una mejor atencién sanitaria crece en Cantabria, al

‘pasar de un 18,75 a un 27,50 por ciento en la comparativa entre estos dos afios e

igualmente ocurre en Murcia, con un 18,16 frente a un 22,70 por ciento.

En lineas generales, los ciudadanos que tienden a estar mas de acuerdo en que la
transferencia de la Sanidad ha sido positiva para ellos son los del Pais Vasco y la
Comunidad Foral de Navarra, con porcentajes que superan al 55 por ciento de la
poblacién en ambas regiones, tanto en 2003 como en 2007.
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Andalucia y CyL ven necesario reforzar el Consejo Interterritorial de Salud
EFE , Madrid | 23/02/2009 - hace 18 horas | comentarios | +0 -0 (0 votos)

Las comunidades de Andalucia y Castilla y Leon han apostado hoy por reforzar el caracter
ejecutivo del Consejo Interterritorial de Salud, érgano responsable de la coordinacién entre
administraciones, para cohesionar las politicas sanitarias adoptadas en el conjunto del Estado.

La consejeros de Salud de Andalucia y Castilla y Leén, Maria Jesus Montero y Francisco Javier
Alvarez, respectivamente, han coincidido en esta reflexién, durante la presentacién del libro
titulado "Sanidades autonémicas: ;Solucion o problema?”.

Escrito por el doctor Juan del Liano, autor de varios estudios sobre el ambito sanitario, el libro
alerta sobre la desestructuracion del Sistema Nacional de Salud (SNS) si no se adoptan
medidas de cohesidn que garanticen la equidad y sostenibilidad del actual modelo.

Ante esta amenaza, ambos responsables autonémicos, de distinto signo politico, han abogado
por dotar de mayor poder de decisién al Consejo Interterritorial y por desarrollar un pacto de
Estado.

Permitir que el Consejo adopte por mayoria simple decisiones o que se pondere el voto en
funcion de Ia poblacién de cada regidn son algunas de las propuestas barajadas por los
consejeros y por el propio autor de la obra.

Para la consejera de Salud de la Junta de Andalucia, en Espafia las diferencias en este
servicio son "muy pequefias" y no son achacables al proceso de descentralizacion.

Con todo, ha afiadido que es necesario incrementar la financiacion general del Sistema para
impulsar elementos de cohesién y redistribucion de los recursos, siendo de "vital importancia”
potenciar el Fondo de Cohesion Sanitaria.

Montero ha apuntado la posibilidad de crear un fondo de igualdad destinado especificamente a
corregir los desequilibrios existentes en la atencion sanitaria.

Por su parte, el consejero del Gobierno castellanoleonés ha denunciado que el Consejo
Interterritorial de Salud no esta cumpliendo su tarea "de forma eficaz".

"Materias como la falta de profesionales o la financiacién y sostenibilidad del sistema deben de
ser debatidas y resueltas en el seno de este drgano”, ha esgrimido, al subrayar que sin
instrumentos de cohesion "no podremos mantener una sanidad como la que actualmente
disfrutamos”.

Alvarez ha pedido que el Ministerio de Sanidad "ejerza su liderazgo" y cumpla sus
competencias de coordinacion para solventar los principales problemas del modelo sanitario,
entre los que ha citado Ia falta de un sistema claro de informacién.




A diferencia del autor, que se decanta por utilizar formas de participacion directa de los
ciudadanos -copago-, Montero ha asegurado que "con estas medidas se podria penalizar de
forma injusta a pacientes cronicos y ancianos".

El libro, auspiciado por el Circulo de la Sanidad, recoge un analisis pormenorizado de datos
estadisticos con los que se analiza la financiacion, la equidad, la cohesién o la solidaridad
interregional del SNS.

La conclusién mas destacada de la obra es que la descentralizacion ha aportado indudables
ventajas, si bien es necesario crear un marco estable de cohesién que evite tensiones politicas,
financieras y sanitarias, algo que conduciria a un "futuro incierto” del modelo vigente.
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Las expectativas de los ciudadanos respecto de la
respuesta que puede dar el sistema sanitario

sistema nacional de salud

Pie de Foto: archivol.os usuarios reclaman mayor celeridad, mas profesionales y mas
calidad. '

Las expectativas de los ciudadanos respecto de la respuesta que puede
dar el sistema sanitario a sus problemas de salud son crecientes. Ello hace
que su nivel de exigencia se incremente de forma continua. A este
fendmeno contribuyen el mayor desarrollo econdémico y la elevacion del
nivel cultural y educativo de los ciudadanos y quizas, ciertos vaivenes en la
conciencia social, de sistema publico mas que de agente sanitario
todopoderoso.

Sélo tres de cada diez esparioles considera que el servicio sanitario que
recibe es mejor al estar gestionado por su comunidad auténoma en lugar
de por el Estado, aunque esta percepcién ha disminuido dos puntos entre
2003 y 2007. Asi se desprende del libro Sanidades autondmicas: solucion
o problema, editado por el Circulo de la Sanidad, que revela que en 2003
el 32,28% de la poblacién se sentia beneficiada por la gestion autondémica
de la Sanidad, frente al 30,7% que opinaba de este modo en 2007. El
documento, un amplio analisis basado en informes y estadisticas
anteriores, es obra de Juan del Llano Sefaris, y cuenta con los preambulos
de Maria Jests Montero Cuadrado y Francisco Javier Alvarez Guisasola,
Consejeros del ramo en Andalucia y Castilla y Ledn respectivamente.

La pregunta de oro era: ' Cree usted que el ciudadano recibe un servicio
mejor al gestionar la asistencia sanitaria las comunidades auténomas en
lugar del Estado?' Por comunidades auténomas, Andalucia ha pasado de
un 28,66% a un 27,50%. En el Principado de Asturias se ha reducido a la
mitad el porcentaje de los que creian, en el primer afio estudiado, que su
salud estaba mejor cuidada por su comunidad autdonoma. Asi, en 2003 un
30,94% de la poblacién asturiana respondia afirmativamente a esta
cuestién, mientras que cuatro afios después sélo un 15,3% mantenia esa
opinién. Catalufia también muestra un porcentaje inferior al de 2003, ya
que el 42,66% aseguraba recibir un servicio mejor al amparo de su
Consejeria de Salud en 2003 y en 2007 tan sélo sustentaba esta idea el
37,3% de los catalanes. También se aprecia una posicién menos favorable
entre los extremefios, los aragoneses y los castellanoleoneses. Por el
contrario, la percepcion de una mejor atencion sanitaria crece en
Cantabria, al pasar de un 18,75% a un 27,50% en la comparativa entre
estos dos afios e igualmente ocurre en Murcia, con un 18,16% frente a un
22,70%. En lineas generales, los ciudadanos que tienden a estar mas de
acuerdo en que la transferencia de la Sanidad ha sido positiva para ellos




son los del Pais Vasco y la Comunidad Foral de Navarra, con porcentajes
que superan al 55% de la poblacién en ambas regiones, tanto en 2003
como en 2007.

El paciente sabe mas y también espera que el médico sepa mucho mas
que él. Todo ello ha provocado que las demandas de mayor atencion y
mejor calidad sanitarias se hayan multiplicado de forma considerable. Esta
mayor exigencia se percibe claramente en uno de los aspectos con los que
la poblacién espafiola se muestra mas critica: la participacion de los
pacientes y ciudadanos en el sistema sanitario. Como sefiala Albert Jovell,
presidente del Foro Espariol de Pacientes, 'existe una gran desconexién
entre el funcionamiento del sistema sanitario y la percepcién de los
ciudadanos, y es necesaria una estrategia de comunicacién que ayude a
conocer elementos basicos del sistema a la mayor parte de los
ciudadanos, especialmente a los pacientes como usuarios directos'. 'Si los
ciudadanos informados no lo reclaman, los politicos motu proprio no sélo
no propician el debate, sino que lo rehuyen por el alto coste electoral en
que pudiera devenir. La situacién de crisis econdmica, sin duda, despertara
a los ciudadanos del dulce letargo', recoge, por su parte, el autor Juan del
Llano Sefiaris.

El documento presentado esta semana aporta varias recomendaciones
realizadas a partir de las conclusiones. Asi, a nivel estatal desdibuja como
necesario una reforma y un desarrollo del el marco legislativo comun a
todo el territorio nacional. En primer lugar, 'seria conveniente desarrollar la
Ley de Cohesion y Calidad del SNS para conferir un caracter mas ejecutivo
al Consejo Interterritorial y permitir que sus decisiones se tomen por
mayoria simple'. El Estado tendria que tener un papel mas directivo, a
semejanza del que desempeiia la Comisidén en la Unidn Europea, y
promover el reforzamiento de su facultad de 'alta inspeccién' y de sancion
econdmica a las comunidades auténomas cuya legislacion o normativa
infrinja la legislacién.
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Las expectativas de los ciudadanos respecto de la respuesta que puede
dar el sistema sanitario a sus problemas de salud son crecientes. Ello hace
que su nivel de exigencia se incremente de forma continua. A este
fendmeno contribuyen el mayor desarrollo econémico y la elevacion del
nivel cultural y educativo de los ciudadanos y quizas, ciertos vaivenes en la
conciencia social, de sistema publico mas que de agente sanitario
todopoderoso.

Sélo tres de cada diez espafioles considera que el servicio sanitario que
recibe es mejor al estar gestionado por su comunidad auténoma en lugar
de por el Estado, aunque esta percepcién ha disminuido dos puntos entre
2003 y 2007. Asi se desprende del libro Sanidades autonémicas: solucién
o problema, editado por el Circulo de la Sanidad, que revela que en 2003
el 32,28% de la poblacion se sentia beneficiada por la gestién autonémica
de la Sanidad, frente al 30,7% que opinaba de este modo en 2007. El
documento, un amplio andlisis basado en informes y estadisticas
anteriores, es obra de Juan del Llano Sefiaris, y cuenta con los preambulos
de Maria Jesus Montero Cuadrado y Francisco Javier Alvarez Guisasola,
Consejeros del ramo en Andalucia y Castilla y Ledn respectivamente.

La pregunta de oro era: ';,Cree usted que el ciudadano recibe un servicio
mejor al gestionar la asistencia sanitaria las comunidades auténomas en
lugar del Estado?' Por comunidades autbnomas, Andalucia ha pasado de
un 28,66% a un 27,50%. En el Principado de Asturias se ha reducido a la
mitad el porcentaje de los que creian, en el primer afio estudiado, que su
salud estaba mejor cuidada por su comunidad auténoma. Asi, en 2003 un
30,94% de la poblacién asturiana respondia afirmativamente a esta
cuestién, mientras que cuatro afios después sélo un 15,3% mantenia esa
opinién. Catalufia también muestra un porcentaje inferior al de 2003, ya
qgue el 42,66% aseguraba recibir un servicio mejor al amparo de su
Consejeria de Salud en 2003 y en 2007 tan sélo sustentaba esta idea el
37,3% de los catalanes. También se aprecia una posicién menos favorable
entre los extremenios, los aragoneses y los castellanoleoneses. Por el
contrario, la percepcioén de una mejor atencioén sanitaria crece en
Cantabria, al pasar de un 18,75% a un 27,50% en la comparativa entre
estos dos afios e igualmente ocurre en Murcia, con un 18,16% frente a un
22,70%. En lineas generales, los ciudadanos que tienden a estar mas de
acuerdo en que la transferencia de la Sanidad ha sido positiva para ellos




son los del Pais Vasco y la Comunidad Foral de Navarra, con porcentajes
que superan al 55% de la poblacion en ambas regiones, tanto en 2003
como en 2007.

El paciente sabe mas y también espera que el médico sepa mucho mas
que él. Todo eilo ha provocado que las demandas de mayor atencién y
mejor calidad sanitarias se hayan multiplicado de forma considerable. Esta
mayor exigencia se percibe claramente en uno de los aspectos con los que
la poblacién espariola se muestra mas critica: la participacién de los
pacientes y ciudadanos en el sistema sanitario. Como sefiala Albert Jovell,
presidente del Foro Espafiol de Pacientes, 'existe una gran desconexidn
entre el funcionamiento del sistema sanitario y la percepcion de los
ciudadanos, y es necesaria una estrategia de comunicacién que ayude a
conocer elementos basicos del sistema a ia mayor parte de los
ciudadanos, especialmente a los pacientes como usuarios directos'. 'Si los
ciudadanos informados no lo reclaman, los politicos motu proprio no sélo
no propician el debate, sino que lo rehuyen por el alto coste electoral en
que pudiera devenir. La situacioén de crisis econémica, sin duda, despertara
a los ciudadanos del dulce letargo’, recoge, por su parte, el autor Juan del
Llano Sefiaris.

El documento presentado esta semana aporta varias recomendaciones
realizadas a partir de las conclusiones. Asi, a nivel estatal desdibuja como
necesario una reforma y un desarrollo del el marco legislativo comun a
todo el territorio nacional. En primer lugar, 'seria conveniente desarrollar la
Ley de Cohesién y Calidad del SNS para conferir un caracter mas ejecutivo
al Consejo Interterritorial y permitir que sus decisiones se tomen por
mayoria simple'. El Estado tendria que tener un papel mas directivo, a
semejanza del que desempefia la Comisién en la Unidn Europea, y
promover el reforzamiento de su facultad de 'alta inspeccién' y de sancion
econdmica a las comunidades auténomas cuya legislaciéon o normativa
infrinja la legislacion.
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Sanidad suspende en gestion

Los ciudadanos de Castilla y Ledn son los que peor valoran de Espana
que la Sanidad esté gestionada por la comunidad en vez de por el Estado,
con sélo un 14,7% que la califica como positiva

25/02/2009 S. Laguna

redaccion

Los castellano y leoneses son los que peor valoran de Espafia que Sanidad esté gestionada
por su comunidad auténoma, con s6lo un 14,7 por ciento que lo juzgan positivo frente al 30,7
nacional, y una posicién menos favorable que en el 2003, cuando un 20,69 por ciento
consideraba que con la gestion de la Junta recibia un mejor servicio.

Solo tres de cada diez esparioles considera que el servicio sanitario que recibe es mejor al
estar gestionado por su consejeria en lugar de por el Estado, aunque esta percepcién ha
disminuido dos puntos entre el 2003 y el 2007.

Asi se desprende del libro «Sanidades autonémicas: solucidén o problema?», editado por el
Circulo de la Sanidad, que revela que en el 2003 el 32,28 por ciento de la poblacion se sentia
beneficiada por la gestién autonémica del servicio, frente al 30,7 por ciento que opinaba de
este modo en el 2007.

En el Principado de Asturias se ha reducido a la mitad el porcentaje de los que creian, en el
primer afno estudiado, que su salud estaba mejor cuidada por su comunidad auténoma.

Asi, en el 2003 un 30,94 por ciento de la poblacion asturiana respondia afirmativamente a esta
cuestién, mientras que cuatro afios después soélo un 15,3 por ciento mantenia esa opinion.

Catalufia también muestra un porcentaje inferior al del 2003, ya que el 42,66 por ciento
aseguraba recibir un servicio mejor al amparo de su Consejeria de Salud en el 2003; y en el
2007 tan sélo sustentaba esta idea el 37,3 por ciento de los catalanes.

También se aprecia una posicion menos favorable entre los extremerios, los aragoneses, los
castellano y leoneses y los andaluces, entre otros.

Por el contrario, la percepcién de una mejor atencién sanitaria crece en Cantabria, al pasar de
un 18,75 a un 27,50 por ciento en la comparativa entre estos dos afios e igualmente ocurre en
Murcia, con un 18,16 frente a un 22,70 por ciento.




En lineas generales, los ciudadanos que tienden a estar mas de acuerdo en que la
transferencia de la Sanidad ha sido positiva para ellos son los del Pais Vasco y la Comunidad
Foral de Navarra, con porcentajes que superan al 55 por ciento de la poblacién en ambas
regiones, tanto en el 2003 como en el 2007.
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Las expectativas de los ciudadanos respecto de la
respuesta que puede dar el sistema sanitario

sistema nacional de salud

Pie de Foto: archivoLos usuarios reclaman mayor celeridad, mas profesionales y mas
calidad.

Las expectativas de los ciudadanos respecto de la respuesta que puede
dar el sistema sanitario a sus problemas de salud son crecientes. Ello hace
que su nivel de exigencia se incremente de forma continua. A este
fendmeno contribuyen el mayor desarrollo econémico y la elevacién del
nivel cultural y educativo de los ciudadanos y quizas, ciertos vaivenes en la
conciencia social, de sistema publico mas que de agente sanitario
todopoderoso.

Sélo tres de cada diez espafioles considera que el servicio sanitario que
recibe es mejor al estar gestionado por su comunidad auténoma en lugar
de por el Estado, aunque esta percepcion ha disminuido dos puntos entre
2003 y 2007. Asi se desprende del libro Sanidades autondmicas: solucion
o problema, editado por el Circulo de la Sanidad, que revela que en 2003
el 32,28% de la poblacién se sentia beneficiada por la gestién autonomica
de la Sanidad, frente al 30,7% que opinaba de este modo en 2007. El
documento, un amplio analisis basado en informes y estadisticas
anteriores, es obra de Juan del Llano Sefiaris, y cuenta con los preambulos
de Maria Jesus Montero Cuadrado y Francisco Javier Alvarez Guisasola,
Consejeros del ramo en Andalucia y Castilla y Ledn respectivamente.

La pregunta de oro era: '; Cree usted que el ciudadano recibe un servicio
mejor al gestionar la asistencia sanitaria las comunidades auténomas en
lugar del Estado?' Por comunidades auténomas, Andalucia ha pasado de
un 28,66% a un 27,50%. En el Principado de Asturias se ha reducido a la
mitad el porcentaje de los que creian, en el primer afio estudiado, que su
salud estaba mejor cuidada por su comunidad auténoma. Asi, en 2003 un
30,94% de la poblacién asturiana respondia afirmativamente a esta
cuestion, mientras que cuatro afios después sélo un 15,3% mantenia esa
opinion. Catalufia también muestra un porcentaje inferior al de 2003, ya
que el 42,66% aseguraba recibir un servicio mejor al amparo de su
Consejeria de Salud en 2003 y en 2007 tan sélo sustentaba esta idea el
37,3% de los catalanes. También se aprecia una posicion menos favorable
entre los extremefios, [os aragoneses y los castellanoleoneses. Por el
contrario, la percepcién de una mejor atencién sanitaria crece en
Cantabria, al pasar de un 18,75% a un 27,50% en la comparativa entre
estos dos afios e igualmente ocurre en Murcia, con un 18,16% frente a un
22,70%. En lineas generales, los ciudadanos que tienden a estar mas de
acuerdo en que la transferencia de la Sanidad ha sido positiva para ellos




son los del Pais Vasco y la Comunidad Foral de Navarra, con porcentajes
que superan al 55% de la poblaciéon en ambas regiones, tanto en 2003
como en 2007.

El paciente sabe mas y también espera que el médico sepa mucho mas
que él. Todo ello ha provocado que las demandas de mayor atencién y
mejor calidad sanitarias se hayan multiplicado de forma considerable. Esta
mayor exigencia se percibe claramente en uno de los aspectos con los que
la poblacion espaiiola se muestra mas critica: la participacion de los
pacientes y ciudadanos en el sistema sanitario. Como sefiala Albert Jovell,
presidente del Foro Espaficl de Pacientes, 'existe una gran desconexion
entre el funcionamiento del sistema sanitario y la percepcion de los
ciudadanos, y es necesaria una estrategia de comunicacion que ayude a
conocer elementos basicos del sistema a la mayor parte de los
ciudadanos, especialmente a los pacientes como usuarios directos'. 'Si los
ciudadanos informados no lo reclaman, los politicos motu proprio no sélo
no propician el debate, sino que lo rehuyen por el alto coste electoral en
que pudiera devenir. La situacion de crisis econdémica, sin duda, despertara
a los ciudadanos del dulce letargo’, recoge, por su parte, el autor Juan del
Llano Senfaris.

El documento presentado esta semana aporta varias recomendaciones
realizadas a partir de las conclusiones. Asi, a nivel estatal desdibuja como
necesario una reforma y un desarrollo del el marco legislativo comun a
todo el territorio nacional. En primer lugar, 'seria conveniente desarrollar la
Ley de Cohesién y Calidad del SNS para conferir un caracter mas ejecutivo
al Consejo Interterritorial y permitir que sus decisiones se tomen por
mayoria simple'. El Estado tendria que tener un papel mas directivo, a
semejanza del que desempefa la Comisién en la Union Europea, y
promover el reforzamiento de su facuitad de 'alta inspeccién' y de sancién
econdmica a las comunidades auténomas cuya legislacion o normativa
infrinja la legislacién.
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Guisasola pide que el Ministerio lidere un sistema de
salud «equitativo»

Evolucionan de forma favorable los heridos en Ciudad Rodrigo; Un recluso ataca
a los médicos de la carcel de Topas
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Manuel Loza, el hombre de 49 afios, natural de La Rioja, que fue herido el pasado
domingo por un astado en Ciudad Rodrigo continua estable dentro de un cuadro de
extrema gravedad en el que la evolucion que tenga en las proximas 48 horas sera
clave, segun han informado desde el centro hospitalario salmantino en el que fue
ingresado de urgencia. Segun explicaron ayer los servicios sanitarios que le
atendieron en Ciudad Rodrigo, el hombre presentaba heridas en el torax, fracturas
de costillas, rotura de diafragma, salida de intestinos y herida en el perone.
Tambien continuan evolucionando de forma positiva el resto de los heridos por
asta de toro en la jornada de ayer. Por otra parte, el encierro de la jornada de ayer
fue mucho mas tranquilo y con menos espectadores que el del pasado domingo. El
encierro de los astados de Antonio Perez fue rapido, pese a que la manada se
disperso, provocando momentos vibrantes entre los asistentes pero sin incidentes
graves. El mayor susto se produjo en la zona del registro, donde uno de los
astados embistio contra una de las talanqueras donde se situan los espectadores
para ver el encierro, levantandola unos 30 centimetros pero afortunadamente
volvio a caer en el mismo sitio, evitando la situacion de peligro. En la capea
posterior, un joven resulto alcanzado por el toro y necesito asistencia medica por
un golpe en la pierna. El herido salio andando por su propio pie de la enfermeria.
En la novillada sin picadores de la tarde, Javier Jimenez y Alberto Lopez, que se
clasificaron en cuarta y quinta posicion en el Bolsin Taurino de Ciudad Rodrigo,
consiguieron cortar una oreja cada uno. La jornada de hoy estara marcada por la
tradicional suelta a las 9 horas del «Toro del Aguardiente», que un afio mas dona
la Asociacion Amigos del Alguacillo, mientras que el encierro de las 11 horas sera
con siete toros de «EI Sierro» y por la tarde, el festejo taurino contara con Morenito
de Aranda, Canales Rivera, Alberto Revesado y el novillero, Fernando Tendero,
gue lidiaran animales de Manuel Santos Alcalde. Toro Por otra parte, miles de
personas seguiran hoy uno de los actos principales del carnaval de Toro (Zamora),
declarado de Interes Turistico Regional. Se trata del desfile en el que, a partir de
las 17 horas, los toresanos muestran sus ganas de divertirse. Lo hacen cada afio
masivamente, porque son cientos los vecinos que se atreven a asumir otra
personalidad y participar en el desfile que recorre las principales calles de Toro.
Algunos de los disfraces han sido ya vistos durante los dias anteriores, pero es hoy
cuando se les da a los curiosos la posibilidad de verlos todos juntos. No existe una
estimacion del numero de personas que participa en el desfile del carnaval de Toro




porque, precisamente, una de sus particularidades, es que no necesita ninguna
inscripcion. "Cualquiera que este en el momento de la salida y quiera unirse al
desfile puede hacerlo", dice Francisca Hernandez, concejal de fiestas. Familias
enteras, pefias de amigos y algun que otro solitario se lanzan a la calle para vivir el
carnaval mas animado de la provincia, "porque tiene un arraigo popular que no ha
perdido nunca, aqui lo hace todo la gente", afiade. El desfile del carnaval de Toro
es el acto mas seguido por los toresanos, junto a fa denominada Boda de
Carnaval, que se celebra el Domingo Gordo. Se trata de la interpretacion de una
boda que se escenifica a la antigua usanza, con trajes de epoca y siguiendo los
ritos tradicionales.

Madrid

El consejero de Sanidad, Javier Alvarez Guisasola, pidié ayer al Ministerio de
Sanidad y Consumo, que dirige Bernat Soria, «reforzar su liderazgo» de cara a
garantizar un atencion «homogénea y equitativa» del Sistema Nacional de Salud
(SNS). Un liderazgo que deberia tener como primera manifestacion la puesta en
marcha de un mismo sistema de informacion para todo el pais. Guisasola hizo
estas declaraciones durante su intervencion en el acto de presentacién del libro
Sanidades autondmicas ¢ solucién o problema?, realizado por el doctor Juan del
Llano, director general de la Fundaciéon Gaspar Casal, y auspiciado por el Circulo
de la Sanidad y que, cuenta con diversas colaboraciones, entre ellas la del propio
Guisasola, informa Ical. La publicacion ofrece en sus 300 péaginas un exhaustivo
analisis de las luces y sombras de la descentralizacion del sistema, un modelo que,
a juicio de Alvarez Guisasola y del autor, ofrece «un balance claramente positivo».
Sin embargo, el consejero resaltd la necesidad de integrar y armonizar los
diferentes servicios autondémicos de salud, una labor que corresponde al Ministerio,
de quien reclamé «liderazgo, planificaciéon y coordinacién» para detectar los
problemas y abordar las soluciones. En su opinion, uno de los principales
problemas es el de la financiacién, teniendo en cuenta que los gastos se han
incrementado en la Comunidad en un 60% desde 2002 a 2009. Guisasola reclamé
«un modelo estable». También pidié que el Consejo Interterritorial de Salud,
funcione realmente comuin un eficaz «instrumento de cohesién». Por su parte, Del
Llano detallé algunos avances y en concreto apuntd que «la mejora de la calidad y
de las instalaciones y equipamientos ha sido espectacular en las comunidades que
tenian una menor dotacién sanitaria inicial, como es el caso de Castilla y Ledn».
Sin embargo, la region también figura entre las que presentan una «posicién
menos favorable» cuando se pregunta a sus habitantes sobre si ha mejorado el
servicio de salud desde las transferencias.

Guisasola pide que el Ministerio lidere un sistema de salud «equitativo»

El consejero presentd en Madrid el libro “Sanidades autonémicas ¢ Solucién o
problema?'

El doctor Juan del Llano y el consejero de Sanidad Francisco Javier Alvarez
Guisasola, ayer en Madrid.
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Mas liderazgo del CI para sostener el SNS

La descentralizacién ha evidenciado problemas de coordinacion entre
las regiones, que deben ser paliados con un mayor liderazgo del
Consejo Interterritorial antes de que el riesgo de fragmentacion
aumente.

Aunque la descentralizacion de la Sanidad ha mejorado la asistencia
sanitaria en Espafia, también ha traido consigo una heterogeneidad de
modelos de gestion que reclaman la puesta en marcha de més y
mejores mecanismos de cohesion, sistemas que garanticen la
sostenibilidad y un mayor liderazgo del Consejo Interterritorial.

Esta es la principal conclusion plasmada en el libro Sanidad
autonomica: solucion o problema, que ayer presenté su autor, Juan del
Llano, director de la Fundacion Gaspar Casal, junto a la consejera de
Sanidad de Andalucia, Maria Jestis Montero, y su homoénimo de
Castilla y Léon, Francisco Javier Alvarez Guisasola, que han aportado
su vision critica al trabajo.

Ademas de los problemas de cohesion, Del Llano mencioné que las
transferencias sanitarias han provocado la duplicidad de 6rganos de
gestion y han dificultado el establecimiento de nuevos centros
sanitarios de referencia supracomunitaria. Por este motivo, insisti6 en
que "es necesario introducir una serie de reformas y consensos de
claro liderazgo por parte del Estado para evitar que se produzca la
desestructuracion del actual Sistema Nacional de Salud (SNS)". La
solucidn, a su juicio, pasa por "desarrollar el marco legislativo de la
Ley de Cohesion y Calidad, reformar la Ley General de la Seguridad
Social, impulsar una estrategia integral de Salud Publica y, sobre todo,
dotar al Consejo Interterritorial de un caracter mas ejecutivo, donde




las decisiones se tomen se aprueben por mayoria simple".

La consejera andaluza refrend¢ la idea, aunque reconocié que otorgar
al consejo funciones legislativas es hoy por hoy "bastante complicado
porque su razon de ser es garantizar la coordinacion, no entrar en
debates politicos que requieren nuevos mecanismos de votacion que
deben analizarse previamente".

A diferencia del autor, Montero desech¢ la idea de introducir el
sistema de copago para mejorar la sostenibilidad -"penaliza de forma
injusta a los pacientes cronicos y a los ancianos"-, y rechazd la
participacion privada en los servicios por no considerarlos
"eficientes".

Por su parte, Alvarez Guisasola enfatiz6 la necesidad de "recuperar la
tarea de liderazgo y planificacién del Ministerio de Sanidad para
abordar los problemas de cohesion, sostenibilidad y la falta de
profesionales sanitarios". En este sentido, considerd que "el
Interterritorial cumple parcialmente la tarea de cohesion, pero debe
profundizar en la escasez de recursos humanos y financieros. Sin un
marco estable que haga respetar las normas, el futuro del SNS es
incierto".

El consejero de Castilla y Leon consider6 que el Interterritorial
también debe velar por una atencion sanitaria que elimine las
fronteras, y abogo, ademads por introducir mejores sistemas de
informacion para impulsar esa ansiada coordinacion.
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El 29,70 % de los madrilefios cree que la sanidad
ha mejorado en la region

Madrid, 24 feb (EFE).- Un 29,70% de los madrilefios considera que
la sanidad ha mejorado con la actual gestién por parte de la
Comunidad Auténoma, frente al 28,60 que pensaba lo mismo en el
2003.

Solo tres de cada diez espanoles considera que el servicio
sanitario que recibe es mejor al estar gestionado por su comunidad
auténoma en lugar de por el Estado, aunque esta percepcion ha
disminuido dos puntos entre 2003 y 2007.

Asi se desprende del libro "Sanidades autondmicas: solucion o
problema?, editado por el Circulo de la Sanidad, que revela que en
2003 el 32,28 por ciento de la poblacién se sentia beneficiada por
la gestidon autondmica de la Sanidad, frente al 30,7 por ciento que
opinaba de este modo en 2007.

En el Principado de Asturias se ha reducido a la mitad el
porcentaje de los que creian, en el primer afio estudiado, que su
salud estaba mejor cuidada por su comunidad auténoma.

Asi, en 2003 un 30,94 por ciento de la poblacién asturiana
respondia afirmativamente a esta cuestion, mientras que cuatro afios
después sdlo un 15,3 por ciento mantenia esa opinién.

Cataluria también muestra un porcentaje inferior al de 2003, ya
que el 42,66 por ciento aseguraba recibir un servicio mejor al
amparo de su Consejeria de Salud en 2003 y en 2007 tan sélo
sustentaba esta idea el 37,3 por ciento de los catalanes.

También se aprecia una posicion menos favorable entre los
extremefios, los aragoneses, los castellanoleoneses y los andaluces,
entre otros.




Por el contrario, la percepcién de una mejor atencién sanitaria

crece en Cantabria, al pasar de un 18,75 a un 27,50 por ciento en la
comparativa entre estos dos arios e igualmente ocurre en Murcia, con
un 18,16 frente a un 22,70 por ciento.

En lineas generales, los ciudadanos que tienden a estar mas de
acuerdo en que la transferencia de la Sanidad ha sido positiva para
ellos son los del Pais Vasco y la Comunidad Foral de Navarra, con
porcentajes que superan al 55 por ciento de la poblacién en ambas
regiones, tanto en 2003 como en 2007.

El siguiente cuadro recoge, por comunidades auténomas, el
porcentaje que responde "mejor" a la pregunta: ;Cree usted que el
ciudadano recibe un servicio mejor al gestionar la asistencia
sanitaria las comunidades auténomas en lugar del
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sistema nacional de salud

Pie de Foto: archivoLos usuarios reclaman mayor celeridad, mas profesionales y mas
calidad.

Las expectativas de los ciudadanos respecto de la respuesta que puede
dar el sistema sanitario a sus problemas de salud son crecientes. Ello hace
que su nivel de exigencia se incremente de forma continua. A este
fendmeno contribuyen el mayor desarrollo econémico y la elevacién del
nivel cultural y educativo de los ciudadanos y quizas, ciertos vaivenes en la
conciencia social, de sistema publico mas que de agente sanitario
todopoderoso.

Sélo tres de cada diez espafioles considera que el servicio sanitario que
recibe es mejor al estar gestionado por su comunidad auténoma en lugar
de por el Estado, aunque esta percepcion ha disminuido dos puntos entre
2003 y 2007. Asi se desprende del libro Sanidades autonémicas: solucion
o problema, editado por el Circulo de la Sanidad, que revela que en 2003
el 32,28% de la poblacién se sentia beneficiada por la gestién autonédmica
de la Sanidad, frente al 30,7% que opinaba de este modo en 2007. El
documento, un amplio analiisis basado en informes y estadisticas
anteriores, es obra de Juan del Llano Sefaris, y cuenta con los preambulos
de Maria Jests Montero Cuadrado y Francisco Javier Alvarez Guisasola,
Consejeros del ramo en Andalucia y Castilla y Ledn respectivamente.

La pregunta de oro era: '; Cree usted que el ciudadano recibe un servicio
mejor al gestionar la asistencia sanitaria las comunidades auténomas en
lugar del Estado?' Por comunidades autonomas, Andalucia ha pasado de
un 28,66% a un 27,50%. En el Principado de Asturias se ha reducido a la
mitad el porcentaje de los que creian, en el primer afio estudiado, que su
salud estaba mejor cuidada por su comunidad auténoma. Asi, en 2003 un
30,94% de la poblacién asturiana respondia afirmativamente a esta
cuestidon, mientras que cuatro afios después sélo un 15,3% mantenia esa
opinion. Catalufia también muestra un porcentaje inferior al de 2003, ya
que el 42,66% aseguraba recibir un servicio mejor al amparo de su
Consejeria de Salud en 2003 y en 2007 tan sélo sustentaba esta idea el
37,3% de los catalanes. También se aprecia una posicién menos favorable
entre los extremefios, los aragoneses y los castellanoleoneses. Por el
contrario, la percepcién de una mejor atencién sanitaria crece en
Cantabria, al pasar de un 18,75% a un 27,50% en la comparativa entre
estos dos afios e igualmente ocurre en Murcia, con un 18,16% frente a un
22,70%. En lineas generales, los ciudadanos que tienden a estar mas de
acuerdo en que la transferencia de la Sanidad ha sido positiva para elios




son los del Pais Vasco y la Comunidad Foral de Navarra, con porcentajes
que superan al 55% de la poblacion en ambas regiones, tanto en 2003
como en 2007.

El paciente sabe mas y también espera que el médico sepa mucho mas
que él. Todo ello ha provocado que las demandas de mayor atencion y
mejor calidad sanitarias se hayan multiplicado de forma considerable. Esta
mayor exigencia se percibe claramente en uno de los aspectos con los que
la poblacién espafiola se muestra mas critica: la participacion de los
pacientes y ciudadanos en el sistema sanitario. Como sefiala Albert Jovell,
presidente del Foro Espafiol de Pacientes, 'existe una gran desconexion
entre el funcionamiento del sistema sanitario y la percepcion de los
ciudadanos, y es necesaria una estrategia de comunicacidn que ayude a
conocer elementos basicos del sistema a la mayor parte de los
ciudadanos, especialmente a los pacientes como usuarios directos'. 'Si los
ciudadanos informados no lo reclaman, los politicos motu proprio no sélo
no propician el debate, sino que lo rehuyen por el alto coste electoral en
que pudiera devenir. La situacién de crisis econdmica, sin duda, despertara
a los ciudadanos del dulce letargo’, recoge, por su parte, el autor Juan del
Llano Sedaris.

El documento presentado esta semana aporta varias recomendaciones
realizadas a partir de las conclusiones. Asi, a nivel estatal desdibuja como
necesario una reforma y un desarrollo del el marco legislativo comun a
todo el territorio nhacional. En primer lugar, 'seria conveniente desarrollar la
Ley de Cohesién y Calidad del SNS para conferir un caracter mas ejecutivo
al Consejo Interterritorial y permitir que sus decisiones se tomen por
mayoria simple'. El Estado tendria que tener un papel mas directivo, a
semejanza del que desempefa la Comisién en la Unidén Europea, y
promover el reforzamiento de su facultad de 'alta inspeccién' y de sancién
econdmica a las comunidades auténomas cuya legislaciéon o normativa
infrinja la legislacion.




ep europa press

Cantabria y Navarra, las CC.AA. que mas
invierten en gasto publico sanitario por
habitante y afio |

' SANTANDER/MADRID, 23 Feb. (EUROPA
PRESS) -

Cantabria y Navarra son las comunidades

j autonomas que mas invierten en gasto publico

& sanitario por habitante y afio, segliin pone de
manifiesto un informe que advierte de las amplias
diferencias entre CC.AA. en gasto sanitario y calidad
asistencial tras la descentralizacién de las
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competencias sanitarias.

El libro 'Sanidades Autonémicas. Solucién o Problema’, presentado hoy en Madrid y
patrocinado por el Circulo de la Sanidad, es un exhaustivo informe en el que se ha evidenciado
cdmo la descentralizacién "ha provocado en ocasiones la duplicacién de érganos de gestion y
dificultado el establecimiento de nuevos centros sanitarios de referencia supracomunitaria”,
explico el autor de esta publicacién, Juan del Llano.

En sus casi 300 paginas de extension, este libro revisa los pilares de la coordinacion del SNS
con los servicios regionales de salud (abordando aspectos controvertidos como el gasto
sanitario, las desigualdades territoriales o la colaboracion piblica-prrivada) y actualiza datos
sobre utilizacién de los Servicios Sanitarios en las CC.AA. y la satisfaccion de los usuarios.

En el informe se constatan diferencias entre comunidades autdnomas en materia de gasto

publico sanitario y calidad asistencial.

De este modo, se observan importantes diferencias respecto al gasto y las posibles
desigualdades en oferta y demanda de los servicios regionales de salud, "siendo Catalufia y
Madrid las que experimentan mayores aumentos, aunque Navarra y Cantabria sean las que
mas se gastan en funcién de habitante y afio".




La calidad asistencial y de las instalaciones y equipamientos se ha mejorado especialmente
en las comunidades que tenian menor dotacion sanitaria inicial. Asi, y en comparacion con la
situacién que presentaban en 2003, Extremadura, Castilla y Leén, Castilla-La Mancha, Galicia
Yy, en general, todas las comarcas alejadas de los centros urbanos, presentan una mejora
"espectacular” en los Gltimos afios.

Asimismo, desde 2002 se han mejorado mucho las infraestructuras sanitarias en todas las
comunidades auténomas, Io que ha propiciado un aumento de la demanda y una mayor
satisfaccion con los servicios. En este aspecto, los ciudadanos de Asturias son los que estan
mas contentos con el funcionamiento del SNS mientras que, por contra, en comunidades como
Pais Vasco, Castilla y Leén, Castilla-La Mancha o Murcia la tasa de satisfacciéon ha disminuido

en los uitimos afos.
CUESTIONAN LA EFECTIVIDAD DEL SNS

A la presentacion del libro asistieron los consejeros de Sanidad de Andalucia y Castilla y
Leon, Maria Jests Montero y Francisco Javier Alvarez Guisasola, respectivamente, quienes
cuestionaron la efectividad del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (SNS) e
insistieron en la necesidad de dar mas poder a las decisiones que en él se adopten a fin de
subsanar las desigualdades que se estan produciendo en Espafia en materia sanitaria como
consecuencia de la descentralizacion de las competencias sanitarias.

El consejero castellano leonés, Alvarez Guisasola, resaltd que el Consejo Interterritorial tiene
gue hacer valer su funcién de coordinador del SNS aunque lamentd que actualmente "no esta
cumpliendo de forma eficaz" con dicha tarea de coordinacién entre administraciones y de
establecer el consenso necesario, lo que a su juicio deriva en una falta de cohesién en materia

sanitaria.

Ante esto, y coincidiendo con algunas de las conclusiones del informe, su homaéloga
andaluza fue mas alla y abog6é por modificar las competencias de este érgano y "reforzar su
caracter ejecutivo modificando su capacidad de adoptar decisiones”. Aunque Montero no oculto
la complejidad de esta modificacion, considera que es necesario que el Consejo sea "no sblo
asesor, sino ejecutivo” a fin de garantizar la igualdad y cohesién del sistema.

Para ello, una de las formulas que propuso es la determinar una serie de ambitos en los que
fuera necesario tomar decisiones por consenso y otras en las que bastara con un sistema de
voto ponderado determinado por el nimero de habitantes de cada comunidad.

Montero abog6, en cualquier caso, por un compromiso leal "por el bien de los ciudadanos y
mas alla de intereses partidistas”, para lo que, a su juicio, jugara un papel fundamental el 'Pacto
por la Sanidad' propuesto por el Ministerio, ya que hay determinados aspectos, sobre todo lo




relativo a politicas de salud publica o vacunas, donde "debe haber unos criterios uniformes,
pero sin cuestionar el estado de las autonomias”.
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Las expectativas de los ciudadanos respecto de la respuesta que puede
dar el sistema sanitario a sus problemas de salud son crecientes. Ello hace
gue su nivel de exigencia se incremente de forma continua. A este
fendmeno contribuyen el mayor desarrollo econémico y la elevacién del
nivel cultural y educativo de los ciudadanos y quizas, ciertos vaivenes en la
conciencia social, de sistema publico mas que de agente sanitario
todopoderoso.

Soélo tres de cada diez espafioles considera que el servicio sanitario que
recibe es mejor al estar gestionado por su comunidad auténoma en lugar
de por el Estado, aunque esta percepcién ha disminuido dos puntos entre
2003 y 2007. Asi se desprende del libro Sanidades autonémicas: solucién
o problema, editado por el Circulo de la Sanidad, que revela que en 2003
el 32,28% de la poblacién se sentia beneficiada por la gestién autonédmica
de la Sanidad, frente al 30,7% que opinaba de este modo en 2007. El
documento, un amplio analisis basado en informes y estadisticas
anteriores, es obra de Juan del Llano Sefaris, y cuenta con los preambulos
de Maria Jesus Montero Cuadrado y Francisco Javier Alvarez Guisasola,
Consejeros del ramo en Andalucia y Castilla y Leén respectivamente.

La pregunta de oro era: ‘; Cree usted que el ciudadano recibe un servicio
mejor al gestionar la asistencia sanitaria las comunidades auténomas en
lugar del Estado?' Por comunidades auténomas, Andalucia ha pasado de
un 28,66% a un 27,50%. En el Principado de Asturias se ha reducido a la
mitad el porcentaje de los que creian, en el primer afio estudiado, que su
salud estaba mejor cuidada por su comunidad auténoma. Asi, en 2003 un
30,94% de la poblacién asturiana respondia afirmativamente a esta
cuestion, mientras que cuatro afios después sélo un 15,3% mantenia esa
opinién. Cataluiia también muestra un porcentaje inferior al de 2003, ya
que el 42,66% aseguraba recibir un servicio mejor al amparo de su
Consejeria de Salud en 2003 y en 2007 tan sélo sustentaba esta idea el
37,3% de los catalanes. También se aprecia una posicién menos favorable
entre los extremenfios, los aragoneses y los castellanoleoneses. Por el
contrario, la percepcién de una mejor atencién sanitaria crece en
Cantabria, al pasar de un 18,75% a un 27,50% en la comparativa entre
estos dos afios e igualmente ocurre en Murcia, con un 18,16% frente a un
22,70%. En lineas generales, los ciudadanos que tienden a estar mas de
acuerdo en que la transferencia de la Sanidad ha sido positiva para ellos




son los del Pais Vasco y la Comunidad Foral de Navarra, con porcentajes
que superan al 55% de la poblacion en ambas regiones, tanto en 2003
como en 2007.

El paciente sabe mas y también espera que el médico sepa mucho mas
que él. Todo ello ha provocado que las demandas de mayor atencién y
mejor calidad sanitarias se hayan multiplicado de forma considerable. Esta
mayor exigencia se percibe claramente en uno de los aspectos con los que
la poblacién espafiola se muestra mas critica: la participacién de los
pacientes y ciudadanos en el sistema sanitario. Como sefiala Albert Jovell,
presidente del Foro Espafiol de Pacientes, 'existe una gran desconexion
entre el funcionamiento del sistema sanitario y la percepcién de los
ciudadanos, y es necesaria una estrategia de comunicacion que ayude a
conocer elementos basicos del sistema a [a mayor parte de los
ciudadanos, especialmente a los pacientes como usuarios directos'. 'Si los
ciudadanos informados no lo reclaman, los politicos motu proprio no sélo
no propician el debate, sino que lo rehuyen por el alto coste electoral en
que pudiera devenir. La situacion de crisis econdmica, sin duda, despertara
a los ciudadanos del dulce letargo', recoge, por su parte, el autor Juan del
Llano Sediaris.

El documento presentado esta semana aporta varias recomendaciones
realizadas a partir de las conclusiones. Asi, a nivel estatal desdibuja como
necesario una reforma y un desarrollo del el marco legislativo comun a
todo el territorio nacional. En primer lugar, 'seria conveniente desarrollar la
Ley de Cohesién y Calidad del SNS para conferir un caracter mas ejecutivo
al Consejo Interterritorial y permitir que sus decisiones se tomen por
mayoria simple’. El Estado tendria que tener un papel mas directivo, a
semejanza del que desempefia la Comisién en la Unidn Europea, y
promover el reforzamiento de su facultad de 'alta inspeccion' y de sancion
econdmica a las comunidades auténomas cuya legislacion o normativa
infrinja la legislacién.
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Las expectativas de los ciudadanos respecto de la respuesta que puede
dar el sistema sanitario a sus problemas de salud son crecientes. Ello hace
que su nivel de exigencia se incremente de forma continua. A este
fendmeno contribuyen el mayor desarrollo econdmico y la elevacién del
nivel cultural y educativo de los ciudadanos y quizas, ciertos vaivenes en la
conciencia social, de sistema publico mas que de agente sanitario
todopoderoso.

Sélo tres de cada diez esparioles considera que el servicio sanitario que
recibe es mejor al estar gestionado por su comunidad auténoma en lugar
de por el Estado, aunque esta percepcion ha disminuido dos puntos entre
2003 y 2007. Asi se desprende del libro Sanidades autondémicas: solucién
o problema, editado por el Circulo de la Sanidad, que revela que en 2003
el 32,28% de la poblacion se sentia beneficiada por la gestién autonémica
de la Sanidad, frente al 30,7% que opinaba de este modo en 2007. El
documento, un amplio analisis basado en informes y estadisticas
anteriores, es obra de Juan del Llano Sefaris, y cuenta con los preambulos
de Maria Jestis Montero Cuadrado y Francisco Javier Alvarez Guisasola,
Consejeros del ramo en Andalucia y Castilla y Ledn respectivamente.

La pregunta de oro era: '; Cree usted que el ciudadano recibe un servicio
mejor al gestionar la asistencia sanitaria las comunidades autonomas en
lugar del Estado?' Por comunidades auténomas, Andalucia ha pasado de
un 28,66% a un 27,50%. En el Principado de Asturias se ha reducido a la
mitad el porcentaje de los que creian, en el primer afio estudiado, que su
salud estaba mejor cuidada por su comunidad auténoma. Asi, en 2003 un
30,94% de la poblacién asturiana respondia afirmativamente a esta
cuestion, mientras que cuatro afios después so6lo un 15,3% mantenia esa
opinién. Catalufia también muestra un porcentaje inferior al de 2003, ya
que el 42,66% aseguraba recibir un servicio mejor al amparo de su
Consejeria de Salud en 2003 y en 2007 tan sélo sustentaba esta idea el
37,3% de los catalanes. También se aprecia una posicion menos favorable
entre los extremefios, los aragoneses y los castellanoleoneses. Por el
contrario, la percepcion de una mejor atencién sanitaria crece en
Cantabria, al pasar de un 18,75% a un 27,50% en la comparativa entre
estos dos afios e igualmente ocurre en Murcia, con un 18,16% frente a un
22,70%. En lineas generales, los ciudadanos que tienden a estar mas de
acuerdo en que la transferencia de la Sanidad ha sido positiva para ellos




son los del Pais Vasco y la Comunidad Foral de Navarra, con porcentajes
que superan al 55% de la poblaciéon en ambas regiones, tanto en 2003
como en 2007.

El paciente sabe mas y también espera que el médico sepa mucho mas
que él. Todo ello ha provocado que las demandas de mayor atencién y
mejor calidad sanitarias se hayan multiplicado de forma considerable. Esta
mayor exigencia se percibe claramente en uno de los aspectos con los que
la poblacién espariola se muestra mas critica: la participacion de los
pacientes y ciudadanos en el sistema sanitario. Como sefiala Albert Jovell,
presidente del Foro Espariol de Pacientes, 'existe una gran desconexion
entre el funcionamiento del sistema sanitario y la percepcioén de los
ciudadanos, y es necesaria una estrategia de comunicacion que ayude a
conocer elementos basicos del sistema a la mayor parte de los
ciudadanos, especialmente a los pacientes como usuarios directos’. 'Si los
ciudadanos informados no lo reclaman, los politicos motu proprio no sélo
no propician el debate, sino que lo rehuyen por el alto coste electoral en
que pudiera devenir. La situacién de crisis econdémica, sin duda, despertara
a los ciudadanos del dulce letargo', recoge, por su parte, el autor Juan del
Llano Sefiaris.

El documento presentado esta semana aporta varias recomendaciones
realizadas a partir de las conclusiones. Asi, a nivel estatal desdibuja como
necesario una reforma y un desarrollo del el marco legislativo comun a
todo el territorio nacional. En primer lugar, 'seria conveniente desarrollar la
Ley de Cohesién y Calidad del SNS para conferir un caracter mas ejecutivo
al Consejo Interterritorial y permitir que sus decisiones se tomen por
mayoria simple'. El Estado tendria que tener un papel mas directivo, a
semejanza del que desempefa la Comision en la Unién Europea, y
promover el reforzamiento de su facultad de 'alta inspeccioén' y de sancion
econdmica a las comunidades auténomas cuya legislaciéon o normativa
infrinja la legislacién.
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Castilla v Leon v Andalucia piden reforzar el poder ejecutivo
del Consejo Interterritorial

JANO.es - 24 Febrero 2009 16:28

La descentralizacion de las competencias sanitarias ha generado
amplias diferencias entre CC.AA. en gasto publico sanitario y calidad
asistencial

Los consejeros de Sanidad de Andalucia y Castilla y Le6n, Maria Jesus
Montero y Francisco Javier Alvarez Guisasola respectivamente, cuestionan la
efectividad del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (SNS), por
lo que consideran que debe concederse mas poder a las decisiones que en él
se adopten a fin de subsanar las desigualdades que se estan produciendo en
Espafa en materia de salud como consecuencia de la descentralizacion de las
competencias sanitarias.

Y es que como concluye Juan del Liano en su libro ‘Sanidades Autonémicas.
Solucién o Problema’, la descentralizacion “ha provocado en ocasiones la
duplicacién de 6rganos de gestién y dificultado el establecimiento de nuevos
centros sanitarios de referencia supracomunitaria”.

En este contexto, el consejero castellano leonés considera que el Consejo
Interterritorial tiene que hacer valer su funcion de coordinador del SNS, si bien
lamenta que en la actualidad “no esta cumpliendo de forma eficaz con dicha
tarea de coordinacién entre administraciones y de establecer el consenso
necesario, lo que deriva en una falta de cohesiéon en materia sanitaria”.

Dada la situacion, y coincidiendo con algunas de las conclusiones del informe,
su homologa andaluza aboga por modificar las competencias de este érganoy
“reforzar su caracter ejecutivo modificando su capacidad de adoptar
decisiones”. Aunque Montero no oculta la complejidad de esta modificacion,
considera que es necesario que el Consejo sea “no sélo asesor, sino ejecutivo”
a fin de garantizar la igualdad y cohesién del sistema.

Para ello, una de las formulas propuestas es la de determinar una serie de
ambitos en los que se haga necesario tomar decisiones por consenso y otras
en las que baste con un sistema de voto ponderado determinado por el nimero
de habitantes de cada comunidad.

En cualquier caso, Montero defiende un compromiso leal “por el bien de los
ciudadanos y mas alla de intereses partidistas, en el que jugara un papel
fundamental el Pacto por la Sanidad propuesto por el Ministerio, ya que hay




determinados aspectos, sobre todo lo relativo a politicas de salud puUblica o
vacunas, donde debe haber unos criterios uniformes, pero sin cuestionar el
estado de las autonomias”.

Diferencias en la inversion

A esta reforma de competencias del Consejo Interterritorial, mediante un
desarrollo de la Ley de Cohesion y Calidad también se ha referido el autor del
libro, Juan del Llano, después de que en el informe se hayan esclarecido
diferencias entre comunidades auténomas en materia de gasto publico
sanitario y calidad asistencial.

De este modo, se observan importantes diferencias respecto al gasto y las
posibles desigualdades en oferta y demanda de los servicios regionales de
salud, “siendo Catalufia y Madrid las que experimentan mayores aumentos,
aungue Navarra y Cantabria sean las que mas se gastan en funcion de
habitante y afio”.

La calidad asistencial y de las instalaciones y equipamientos se ha mejorado
especialmente en las comunidades que tenian menor dotacién sanitaria inicial.
Asi, y en comparacion con la situacién que presentaban en 2003 Extremadura,
Castilla y Ledn, Castilla-La Mancha, Galicia y, en general, todas las comarcas
alejadas de los centros urbanos, “la situacién —afirma del Llano— ha mejorado
de manera espectacular en los ultimos afos”.

Asimismo, desde 2002 se han mejorado mucho las infraestructuras sanitarias
en todas las comunidades auténomas, lo que ha propiciado un aumento de la
demanda y una mayor satisfaccion con los servicios. En este aspecto, los
ciudadanos de Asturias son los que estan mas contentos con el funcionamiento
del SNS mientras que, por contra, en comunidades como Pais Vasco, Castilla y
Ledn, Castilla-La Mancha o Murcia la tasa de satisfaccién ha disminuido en los
altimos arios.
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Solo el 15% de los asturianos cree que la sanidad ha mejorado con la

gestion autondémica
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Sélo el 15,3 por ciento de los asturianos consideraba en 2007 que la sanidad publica
habia mejorado con Ia gestion auténomica frente al 28,6 que asi opinaba en 2003. Es
uno de los datos recogidos en el libro «Sanidades autondmicas, ésolucién o
problema?», de Juan del Llano, de la Fundacién Gaspar Casal.

La conclusion general es que siete afios después de que se completaran las
transferencias sanitarias, solo tres de cada diez personas consultadas ve mejor la
sanidad bajo gestion de las autonomias. Y entre 2003 y 2007 la percepcion ha
disminuido dos puntos, aunque en Asturias el porcentaje aumenta considerablemente.

Los consejeros de Salud de Andalucia y Castilla y Ledn, Maria Jesds Montero y
Francisco Javier Alvarez Guisasola, respectivamente, que prologan el estudio no creen
que el sistema deba volver a algln tipo de centralizacién. En opinién de Alvarez
Guisasola no ha pasado suficiente tiempo para que se vea «una tendencia» en la
opinién de las personas. Montero cree que el nuevo sistema ha creado «expectativas
ilimitadas».

Pais Vasco y la Comunidad Foral de Navarra son las comunidades que muestran un
grado de satisfaccion mayor con la gestidn sanitaria autondmica. En ambas
comunidades el porcentaje de ciudadanos satisfechos supera el 55 por ciento. Junto a
Asturias, las autonomias que muestran un menor grado de satisfaccion son
Extremadura, Aragdn, Castilla y Ledn y Andalucia, entre otros. Hay una coincidencia, la
necesidad de reforzar el Ministerio de Sanidad como elemento de cohesion.
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Las expectativas de los ciudadanos respecto de la respuesta que puede
dar el sistema sanitario a sus problemas de salud son crecientes. Ello hace
que su nivel de exigencia se incremente de forma continua. A este
fendmeno contribuyen el mayor desarrollo econémico y la elevacién del
nivel cultural y educativo de los ciudadanos y quizas, ciertos vaivenes en la
conciencia social, de sistema publico mas que de agente sanitario
todopoderoso.

Sélo tres de cada diez esparioles considera que el servicio sanitario que
recibe es mejor al estar gestionado por su comunidad auténoma en lugar
de por el Estado, aunque esta percepcién ha disminuido dos puntos entre
2003 y 2007. Asi se desprende del libro Sanidades autonémicas: solucion
o problema, editado por el Circulo de la Sanidad, que revela que en 2003
el 32,28% de la poblacion se sentia beneficiada por la gestiéon autonémica
de la Sanidad, frente al 30,7% que opinaba de este modo en 2007. El
documento, un amplio analisis basado en informes y estadisticas
anteriores, es obra de Juan del Llano Sefaris, y cuenta con los preambulos
de Maria Jests Montero Cuadrado y Francisco Javier Alvarez Guisasola,
Consejeros del ramo en Andalucia y Castilla y Ledn respectivamente.

La pregunta de oro era: ' Cree usted que el ciudadano recibe un servicio
mejor al gestionar la asistencia sanitaria las comunidades auténomas en
lugar del Estado?' Por comunidades auténomas, Andalucia ha pasado de
un 28,66% a un 27,50%. En el Principado de Asturias se ha reducido a la
mitad el porcentaje de los que creian, en el primer afio estudiado, que su
salud estaba mejor cuidada por su comunidad auténoma. Asi, en 2003 un
30,94% de la poblacién asturiana respondia afirmativamente a esta
cuestion, mientras que cuatro afios después so6lo un 15,3% mantenia esa
opinién. Catalufia también muestra un porcentaje inferior al de 2003, ya
que el 42,66% aseguraba recibir un servicio mejor al amparo de su
Consejeria de Salud en 2003 y en 2007 tan sélo sustentaba esta idea el
37,3% de los catalanes. También se aprecia una posicion menos favorable
entre los extremenos, los aragoneses y los castellanoleoneses. Por el
contrario, la percepcion de una mejor atencién sanitaria crece en
Cantabria, al pasar de un 18,75% a un 27,50% en la comparativa entre
estos dos afios e igualmente ocurre en Murcia, con un 18,16% frente a un
22,70%. En lineas generales, los ciudadanos que tienden a estar mas de
acuerdo en que la transferencia de la Sanidad ha sido positiva para ellos




son los del Pais Vasco y la Comunidad Foral de Navarra, con porcentajes
que superan al 55% de la poblacion en ambas regiones, tanto en 2003
como en 2007.

El paciente sabe mas y también espera que el médico sepa mucho mas
que él. Todo ello ha provocado que las demandas de mayor atencion y
mejor calidad sanitarias se hayan multiplicado de forma considerable. Esta
mayor exigencia se percibe claramente en uno de los aspectos con los que
la poblacién espafiola se muestra mas critica: la participacion de los
pacientes y ciudadanos en el sistema sanitario. Como sefiala Albert Jovell,
presidente del Foro Espafiol de Pacientes, 'existe una gran desconexion
entre el funcionamiento del sistema sanitario y la percepcion de los
ciudadanos, y es necesaria una estrategia de comunicacion que ayude a
conocer elementos basicos del sistema a la mayor parte de los
ciudadanos, especialmente a los pacientes como usuarios directos'. 'Si los
ciudadanos informados no lo reclaman, los politicos motu proprio no séio
no propician el debate, sino que lo rehuyen por el alto coste electoral en
que pudiera devenir. La situacion de crisis econémica, sin duda, despertara
a los ciudadanos del dulce letargo’, recoge, por su parte, el autor Juan del
Llano Sefiaris.

El documento presentado esta semana aporta varias recomendaciones
realizadas a partir de las conclusiones. Asi, a nivel estatal desdibuja como
necesario una reforma y un desarrollo del el marco legislativo comun a
todo el territorio nacional. En primer lugar, 'seria conveniente desarrollar la
Ley de Cohesidn y Calidad del SNS para conferir un caracter mas ejecutivo
al Consejo Interterritorial y permitir que sus decisiones se tomen por
mayoria simple'. El Estado tendria que tener un papel mas directivo, a
semejanza del que desempefia la Comisién en la Unidon Europea, y
promover el reforzamiento de su facultad de 'alta inspeccién’ y de sancién
econdmica a las comunidades auténomas cuya legislacién o normativa
infrinja la legislacion.
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Noticias
Luces y sombras de las Sanidades Autonémicas

Hoy lunes se presenta en Madrid el Ultimo libro editado por el
Circulo de la Sanidad, en el que se efectla una exhaustiva
radiografia de las ventajas e inconvenientes de las transferencias
sanitarias en Espafia

Madrid, de 23 febrero 2009 (medicosypacientes.com)

"Después de 30 afos del Estado de las autonomias, este es un buen
momento para detenerse a reflexionar, valorar todo lo que ha acontecido
en el ambito sanitario, recapacitar sobre los logros y los fracasos, y
planificar el futuro, porque quedan todavia por delante grandes desafios
para seguir edificando el mejor Sistema Nacional de Salud posible”. Este
ha sido el reto que ha tratado de superar Juan del Llano en una obra
editada por el Circulo de la Sanidad y que pretende ser referencia para
reflexionar sobre el pasado, presente y futuro de la sanidad en Espafia. El
actual director general de lant Fundacién Gaspar Casal presea hoy lunes a
las 12 horas, en el Hotel Wellington de Madrid, el libro “Sanidades
autondmicas: ésolucion o problema?”, su ultima aportacidon documental al
ambito sanitario que surge con la intencién de revisar con objetividad
coémo esta funcionando el Sistema Nacional de Salud (SNS) y valorar el
efecto de la descentralizacion sobre la salud y los servicios sanitarios en
las Comunidades Auténomas.

En sus casi 300 paginas de extensidn, este libro no sdlo efectla una
panoramica de la descentralizacién sanitaria en Espafia, sino que plasma
también el mapa de la Salud Publica de las Comunidades Auténomas
(incluyendo una util relacién de indicadores de salud y estilos de vida),
revisa los pilares de la coordinacién del SNS con los servicios regionales
de salud (abordando aspectos controvertidos como el gasto sanitario, las
desigualdades territoriales o la colaboracién publica-prrivada) y actualiza
datos sobre utilizacion de los Servicios Sanitarios en las CC.AA. y la
satisfaccion de los usuarios; asi mismo, sintetiza qué separa y une a los
Sistemas Sanitarios Autonémicos y plantea una hoja de ruta y un
necesario decdlogo de recomendaciones practicas.

El autor expone su exhaustivo conocimiento de la realidad sanitaria
espafiola en un recorrido por temas de la mayor actualidad: la
financiacion del sistema sanitario, la equidad, la cohesién y la solidaridad
interregionales... Todas sus opiniones y valoraciones estan sustentadas
por abundantes datos estadisticos, rigurosamente analizados y
comentados. En la obra han colaborado también Maria Jests Montero
Cuadrado, consejera de Salud de la Junta de Andalucia, y Francisco Javier
Alvarez Guisasola, consejero de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn.
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LA COORDINACION DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD NO DEBE COMPORTAR
SU RECENTRALIZACION

Madrid 24/02/2009 Existe acuerdo sobre el hecho de que el principal
problema del Sistema Nacional de Salud es el de su cohesiéon vy,
sobre todo, su coordinacién, aunque su potenciacion no debe
hacerse a costa de las competencias de las autonomias o, en
palabras de la consejera de Salud de Andalucia, Maria Jesls
Montero, de la recentalizacion de la gestion asistencial.

Juan del LLano

La presentacién de 'Sanidades autondmicas: ésolucion o problema?’, obra de luan del Llano auspiciada por el
Circulo de la Sanidad, convocéd ayer en Madrid a dos consejeros del ramo, Maria Jeslis Montero, de
Andalucna, y Francisco JaV|er Alvarez Guisasola, de Castilla y Ledn, que coincidieron con el autor, o acaso con
mas vehemencia que €él, en que la descentalizacién de la gestién de la asistencia sanitaria publica, su
transferencia a las autonomias, ha comportado mejoras significativas tanto en las infraestructuras como en
la asistencia sanitaria y en la salud de los ciudadanos, aspecto este Ultimo pendiente de evaluar, aunque no
admite dudas para la consejera andaluza. En la mesa, junto a los ponentes, se encontraban el presidente del
Circulo de la Sanidad, Juan Ignacio Trillo, asi como John de Zulueta, miembro de dicha institucién.

Coordinacién, : no recentralizaciéon

Para los tres intervinientes, el proceso autondmico en sanidad ha sido positivo y, de distinta forma, se
refirieron a la coordinaciéon como el principal problema del Sistema Nacional de Salud pues, en palabras del
Juan del Llano, puede generar desigualdades. Sin embargo, Maria Jests Montero se pronuncié claramente en
contra de una potenciacién del Consejo Interterritorial que comporte el dominio del Ministerio sobre las
autonomias, en una especie de recentrallzacmn del sistema; en mas, reclamé el voto ponderado dentro de
dicho Consejo. Por su parte, Francisco Javier Alvarez Gwsasola, reclamd que el Ministerio reforzara su papel
de liderazgo en la coordinacion para lo que, entre otras cosas, reclamd un buen sistema de informacion

porgue, segun dijo, no existe.

Y ambos se manifestaron a favor de un Pacto de Estado por la Sanidad, pacto que consideraron posible y
necesario para garantizar la igualdad. Ademas, la funcién del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud deberia ser siempre de coordinacién y no ejecutiva. Y ambos, pero méas explicitamente Montero, se




manifestaron a favor de una financiacion finalista para sanidad, aspecto que no se estd tocando en las
negociaciones que se estdn manteniendo para la reforma del modelo de financiacion autondmica.

Copago disuasorio

En su turno, la consejera de Andalucia saco a colacion dos temas polémicos, el copago y la provision privada
de servicios sanitarios. Segun Montero, la contribucién del copago a la sostenibilidad del sistema no parece
que vaya a ser significativa y, ademas, serd negativa para la salud de los mas vulnerables econémicamente.
Por su parte, Alvarez Guisasola aseguré que deberia tenerse mucho cuidado en este punto, no sea gque su
implantacion vaya a producir efectos negativos peores que el problema que se quiere resolver.

Puntos de mejora

Para el autor del libro, Juan del Llano, se han aplacado las sefales de alarma iniciales sobre las
transferencias sanitarias, pero considera que si no hubiera reformas y consensos en aspectos de claro
liderazgo del Estado, podria producirse la desestructuracion del actual SNS, por lo que propuso diez puntos
de mejora, entre los que figura el desarrollo de la Ley de Cohesién y Calidad del SNS para conferir un
caracter mas ejecutivo al Consejo Interterritorial y permitir que sus decisiones se tomen por mayoria simple;
también se apunta a la necesidad de reformar la Ley General de la Seguridad Social y a la urgencia de
disponer a nivel estatal de una politica estratégica integrada de salud publica a través de la accién plblica de
los excedentes generados por las externalidades positivas que benefician a todos. También se recuerda que
es preciso generar una red de cooperacidon entre la Administracion estatal y las Administraciones
autonémicas en materia de salud y desarrollo sostenible. Por otro lado, se sugiere que la forma adecuada de
establecer prioridades en el SNS pasa por un proceso explicito y participativo. Igualmente, se reconoce la
importancia de estudiar la relacién coste-beneficio de nuevas férmulas de colaboracién publico-privada.
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Cantabria y Navarra, las cc.aa que
mas invierten en gasto publico
sanitario por habitante y aino

23 de febrero de 2009.
Comenta
Cantabria y Navarra son las comunidades autdbnomas que mas invierten en gasto publico sanitario por

habitante y afio, segin pone de manifiesto un informe que advierte de las amplias diferencias entre CC.AA. en
gasto sanitario y calidad asistencial tras la descentralizacion de las competencias sanitarias.

SANTANDER/MADRID, 23 (EUROPA PRESS)

Cantabria y Navarra son las comunidades autbnomas que mas invierten en gasto publico sanitario por
habitante y afio, segtin pone de manifiesto un informe que advierte de las amplias diferencias entre CC.AA. en
gasto sanitario y calidad asistencial tras la descentralizacién de las competencias sanitarias.

El libro 'Sanidades Autonémicas. Solucién o Problema’, presentado hoy en Madrid y patrocinado por e Circulo
de la Sanidad, es un exhaustivo informe en el que se ha evidenciado cémo la descentralizacion "ha provocado
en ocasiones la duplicacion de érganos de gestion y dificultado el establecimiento de nuevos centros
sanitarios de referencia supracomunitaria", explicé el autor de esta publicacién, Juan del Liano.

En sus casi 300 paginas de extension, este libro revisa los pilares de la coordinacion del SNS con los servicios
regionales de salud {(abordando aspectos controvertidos como el gasto sanitario, las desigualdades
territoriales o la colaboracién publica-prrivada) y actualiza datos sobre utilizacidn de los Servicios Sanitarios en
las CC.AA. y la satisfaccion dé los usuarios.

En el informe se constatan diferencias enfre comunidades auténomas en materia de gasto publico sanitario y
calidad asistencial.

De este modo, se observan importantes diferencias respecto al gasto y las posibles desigualdades en oferta y
demanda de los servicios regionales de salud, "siendo Catalufia y Madrid las que experimentan mayores
aumentos, aunque Navarra y Cantabria sean las que mas se gastan en funcién de habitante y ario”.




La calidad asistencial y de las instalaciones y equipamientos se ha mejorado especialmente en las
comunidades que tenian menor dotacién sanitaria inicial. Asi, y en comparacién con la situacién que
presentaban en 2003, Extremadura, Castilla y Leén, Castilla-La Mancha, Galicia y, en general, todas las
comarcas alejadas de los centros urbanos, presentan una mejora "espectacular” en los Ultimos afios.

Asimismo, desde 2002 se han mejorado mucho las infraestructuras sanitarias en todas las comunidades
auténomas, lo que ha propiciado un aumento de la demanda y una mayor satisfaccion con los servicios. En
|este aspecto, los ciudadanos de Asturias son los que estan méas contentos con el funcionamiento del SNS
fmientras que, por contra, en comunidades como Pais Vasco, Castilla y Leén, Castilla-La Mancha o Murcia la
tasa de satisfaccion ha disminuido en los Ultimos afios.

CUESTIONAN LA EFECTIVIDAD DEL SNS

A la presentacion del libro asistieron los consejeros de Sanidad de Andalucia y Castilla y Leon, Maria Jesus
Montero y Francisco Javier Alvarez Guisasola, respectivamente, quienes cuestionaron la efectividad del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (SNS) e insistieron en la necesidad de dar mas poder a
las decisiones que en éi se adopten a fin de subsanar las desigualdades que se estan produciendo en Espaia
en materia sanitaria como consecuencia de la descentralizacién de las competencias sanitarias.

El consejero castellano leonés, Alvarez Guisasola, resaltd que el Consejo Interterritorial tiene que hacer valer
su funcién de coordinador del SNS aunque lamentd que actualmente "no esta cumpliendo de forma eficaz”
con dicha tarea de coordinacion entre administraciones y de establecer el consenso necesario, lo que a su
juicio deriva en una falta de cohesion en materia sanitaria.

Ante esto, y coincidiendo con algunas de las conclusiones del informe, su homéloga andaluza fue mas alla y
abogd por modificar las competencias de este 6rgano y "reforzar su caracter ejecutivo modificando su
capacidad de adoptar decisiones". Aungue Montero no oculté la complejidad de esta modificacién, considera
que es necesario que el Consejo sea "no solo asesor, sino ejecutivo” a fin de garantizar la igualdad y cohesién
del sistema.

Para ello, una de las férmulas que propuso es la determinar una serie de ambitos en los que fuera necesario
tomar decisiones por consenso y otras en las que bastara con un sistema de voto ponderado determinado por
el nimero de habitantes de cada comunidad.

Montero abogé, en cualquier caso, por un compromiso leal "por el bien de los ciudadanos y més alla de
intereses partidistas”, para lo que, a su juicio, jugara un papel fundamental el 'Pacto por la Sanidad' propuesto
por el Ministerio, ya que hay determinados aspectos, sobre todo lo relativo a politicas de salud publica o
vacunas, donde "debe haber unos criterios uniformes, pero sin cuestionar el estado de las autonomias”.
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Un informe pone de manifiesto que Extremadura
mejora en calidad asistencial e instalaciones
sanitarias

En él se observan importantes diferencias respecto al gasto y las posibles

desigualdades en oferta y demanda de los servicios regionales de salud,
"siendo Catalufia y Madrid las que experimentan mayores aumentos".

€, Amphar

En los Ultimos afios, la calidad asistencial y de las instalaciones y equipamientos se ha
mejorado especialmente en las comunidades autdnomas que tenian menor dotacién
sanitaria inicial. De este modo, en comparaciéon con la situacion que presentaban en 2003,
Extremadura, Castilla-Ledn, Castilla-La Mancha, Galicia y, en general, todas las comarcas
alejadas de los centros urbanos, presentan una mejora "espectacular" en los Ultimos afios.

Asi lo pone de manifiesto el libro 'Sanidades Autondmicas. Solucién o Problema’, presentado
este lunes en Madrid, bajo el patrocinio del Circulo de la Sanidad. Se trata de un exhaustivo
informe en el que se ha evidenciado cémo la descentralizacién "ha provocado en ocasiones
la duplicacion de 6rganos de gestién y dificultado el establecimiento de nuevos centros
sanitarios de referencia supracomunitaria”, segun palabras de su autor, Juan del Llano.

Durante su comparecencia, ha admitido que Cantabria y Navarra son las comunidades
auténomas que mas invierten en gasto publico sanitario por habitante y afio, por lo que
advierte de las amplias diferencias entre CC.AA. en gasto sanitario y calidad asistencial tras
la descentralizacién de las competencias sanitarias.

Asi pues, en sus casi 300 paginas de extension, este libro revisa los pilares de la
coordinacion del Sistema Nacional de Salud (SNS) con los servicios regionales de salud




(abordando aspectos controvertidos como el gasto sanitario, las desigualdades territoriales ¢
la colaboracién publica-privada) y actualiza datos sobre utilizacién de los Servicios Sanitarios
en las CC.AA. y la satisfaccion de los usuarios.

Igualmente, en dicho estudio se constatan diferencias entre comunidades autdnomas en
materia de gasto pulblico sanitario y calidad asistencial. De este modo, se observan
importantes diferencias respecto al gasto y las posibles desigualdades en oferta y demanda
de los servicios regionales de salud, "siendo Catalufia y Madrid las que experimentan
mayores aumentos, aungue Navarra y Cantabria sean las que mas se gastan en funcion de
habitante y afio".

Al mismo tiempo, desde 2002 se han mejorado mucho las infraestructuras sanitarias en
todas las comunidades autdénomas, lo que ha propiciado un aumento de la demanda y una
mayor satisfaccién con los servicios. En este punto, los ciudadanos de Asturias son los que
estdn mas contentos con el funcionamiento del SNS mientras que, por contra, en
comunidades como Pais Vasco, Castilla-Ledn, Castilla-La Mancha o Murcia la tasa de
satisfaccidén ha disminuido en los Ultimos afios.

La efectividad del CISNS es cuestionada.

Cabe destacar que a la presentacion del libro han asistido los consejeros de Sanidad de
Andalucia y Castilla-Ledén, Maria Jesis Montero y Francisco Javier Alvarez Guisasola,
respectivamente, quienes han cuestionado la efectividad del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud, al tiempo que han insistido en la necesidad de dar mas poder a
las decisiones que en €l se adopten a fin de subsanar las desigualdades que se estan
produciendo en Espafia en materia sanitaria como consecuencia de la descentralizacion de
las competencias sanitarias.

A este respecto, el consejero castellano leonés, Alvarez Guisasola, ha resaltado que el
Consejo Interterritorial tiene que hacer valer su funcién de coordinador del SNS aunque
lamenté que actualmente "no estd cumpliendo de forma eficaz" con dicha tarea de
coordinacién entre administraciones y de establecer el consenso necesario, lo que, a su
juicio, deriva en una falta de cohesidn en materia sanitaria.

Ante esto, y coincidiendo con algunas de las conclusiones del informe, su homodloga
andaluza ha ido mas alld y ha abogado por modificar las competencias de este 6rgano y
"reforzar su caracter ejecutivo modificando su capacidad de adoptar decisiones".

No obstante, Montero no ha ocultado la complejidad de esta modificacidén, pues considera
que es necesario que el Consejo sea "no sdlo asesor, sino ejecutivo” a fin de garantizar la
igualdad y cohesion del sistema.

Para ello, segiin sus palabras, una de las formulas que propuso es la determinar una serie
de ambitos en los que fuera necesario tomar decisiones por consenso y otras en las que
bastara con un sistema de voto ponderadc determinado por el nimero de habitantes de
cada comunidad.

Para finalizar, Montero ha defendido un compromiso leal "por el bien de los ciudadanos y
mas alla de intereses partidistas", para lo que, a su juicio, jugara un pape! fundamental el
'Pacto por la Sanidad' propuesto por el Ministerio, ya que hay determinados aspectos, sobre
todo o relativo a politicas de salud publica o vacunas, donde "debe haber unos criterios
uniformes, pero sin cuestionar el estado de las autonomias".
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La comunidad mejora en calidad asistencial
e instalaciones sanitarias

Destaca el incremento que en dotacién de aparatos de alta
tecnologia ha experimentado en los Ultimos afios Es, con Asturias
y Galicia, la tercera comunidad con mayor tasa de médicos; y la
cuarta en tasa de enfermeros Las sanidades autonomicas
Evolucion tras el traspaso de competencias

Pie de Foto: J. CALDERA Un facultativo en la Unidad de
Resonancia del Hospital San Pedro Alcantara de Caceres.

Hay deficit de médicos. Lo avala el estudio que sobre la oferta y
necesidad de médicos en Espafia 2008-20025 present6 la pasada
semana el ministro de Sanidad, pero, ¢ cual es la situacién actual
de la Sanidad de forma global, no solo en lo que a los recursos
humanos se refiere? ; Ha mejorado con la descentralizacion de la
sanidad publica, que culminé en el 2002, pasando a ser
competencia de las Comunidades Auténomas?

Ha mejorado, aunque de forma diferente en unas y otras. En lo que
respecta a Extremadura, cabe destacar que es una de las
comunidades auténomas que mas ha mejorado en calidad
asistencial e instalaciones sanitarias. Lo pone asi de manifiesto el
libro Sanidades Autondmicas, ¢,solucién o problema?

, un exhaustivo informe de casi 300 paginas en el que se analiza la
situacién de la sanidad por comunidades tras el traspaso de
competencias; revisa los pilares de la coordinacion del Sistema
Nacional de Salud (SNS) con los servicios regionales de salud
(abordando aspectos como el gasto sanitario, las desigualdades
territoriales...) y actualiza datos sobre utilizacion de los servicios
sanitarios y la satisfaccion de los usuarios.

En los ultimos afios, se afirma en el informe, que ha sido elaborado
por el director general de la Fundacion Gaspar Casal, Juan del
Llano, y patrocinado por el Circulo de la Sanidad, tanto la calidad
asistencial como de las instalaciones y equipamientos sanitarios se
ha mejorado especialmente en las comunidades autbnomas que
tenian menor dotacién sanitaria inicial.

De este modo, en comparacién con la situaciéon que presentaban
en el 2002, destaca en primer lugar a Extremadura, seguida de
Castilla-Ledn, Castilla-La Mancha y Galicia; y, en general, subraya,
"todas las comarcas alejadas de los centros urbanos presentan
una mejora espectacular en los ultimos afios".




RECURSOS En lo que refiere a recursos estructurales, y en
concreto al nUmero de camas, destaca el caso de la comunidad
extremefa, que con 3,48 por cada 1.000 habitantes se sitta por
encima de la media nacional, que es de 3,36. Y destaca asimismo
el informe el incremento que en dotacién de aparatos de alta
tecnologia ha experimentado la comunidad en los Ultimos afios.

Se recogen, como ejemplos, los casos de los aparatos de
tomografia axial computarizada (TAC) y de resonancia magnética
nuclear (RMN) existentes en los centros publicos y privados de
cada comunidad auténoma por millén de habitantes,
comparativamente entre el 2002 y el 2005.

En el caso de los TAC, la comunidad extremena, con una media de
46,31 aparatos por cada millén de habitantes en el 2002, "quedaba
discretamente por debajo de la media nacional”, junto con Aragén,
Andalucia, Murcia y Cantabria; pero tres afios después habia
elevado su tasa mas de 11 puntos, hasta 57,79 por cada millén de
habitantes.

Y, aunque sigue estando por debajo de la media nacional en el
caso de aparatos de RMN por millén de habitantes, es importante
también el incremento registrado en estos, al pasar de una tasa
media de 8,23 aparatos en el 2002 a 14,56 tres afios después.

Y si en recursos tecnoldgicos, pese a encontrase aun por debajo
de la media, el informe destaca su positiva evolucion, mejor aln
posiciona a la comunidad extremefia en lo que se refiere a
recursos humanos. Sin olvidar las referencias al déficit de
profesionales sanitarios que existe en la actualidad en toda Espafa
(3.200), también en Extremadura (entre 40 y 50) --a este asunto se
ha referido la pasada semana el propio ministro de Sanidad--, del
analisis por comunidades que hace Del Liano en su informe se
concluye que Extremadura es una de las cinco con mayor tasa de
médicos de Atencion Primaria y Especializada por habitantes, solo
superada por Catalufia y Castilla-Leén, y la misma Pasa a la
pagina siguiente




La cand:datura det actual secretario
8 general parece ser ja unica alternativa
8 pora relevar a Siguero.

claves para los medicos.

Aplicar medidas de control y
herramientas psicoterapéuticas,

Los expertos estudian terapins
puramente hormonales en el
subtipo luminal A.

El Pacto por la Samdad propugna
retribuciones comunes en el SNS

« Este miércoles Bernat Soria presenta a las

+ Los comités avanzan en fos trabajos y apuestan
por un Interterritorial que dé el visto bueno a la
inclusion de prestaciones autondmicas

La historia clinica
digital no incluye
las anotaciones
personales de los
facultativos

Las comunidades balear y
valenciana iniciaran el proyec-
to pilfoto de historia clinica
electrdnica, sumandose des-
pués acha regiones mis, segtin
anunci6 el ministro de Sanidad,
Bernat Soria, respondiendo a
fos grupos polfticos que des-
confian de que exista una inte-
roperabilidad reaf en el SNS.

Primaria pide
protocolos
reglados para
abordar la HTA

Carmen Valdés.

La presentacién de un
docurnento  de consense
sobre el abordaje del paciente
con hipertension arterial de
forma reglada y dirigida, elabo-
rado por 23 entidades clentifi-
cas, y la reforma del modelo
asistencial de la Atencién Pri-
maria en la Comunidad de
Madrid centraron fa celebra-
cién del 6° Congreso autons-
mico de Semergen-Madrid.

CC.AA. el demandado estudio de necesidades
en unha reunion monografica

De izquierda a derecha, Judith Penx (conrdinadora del laboratano) Josep Mam Liovet y Augusto Villanue-

va, miembros del CiberEHD y coautores del trabajo publicado en Nature Biotechnology.

El gen UBE2H, nueva diana en cancer hepatico. un equipo det Clinic-Cibe-
rEHD ha descubierto et oncogén que presenta mds alteracion en los wmores de higado, el UBE2H, hasta ahora
desconacido, a partr de una tecnotogfa en animales de experimentacion capaz de inducir mutaciones aleatorias en
regiones del genoma gracias 2 una trasposasa. Bloquear su activacion serd e} paso siguiente, 2 través de la manipu-
lacién genética de lineas celulares que expresen este gen. Esia innovadora téenica permitird identificar nuevos
oncogenes en animales y comprobar si estin aiterados en humanos.

Los antivirales podrian suponer la segunda
revoluclon en el tratamiento de la hepatitis C

Manue} Romero.

ta llegada del Interferén
pegilado y la ribavirina supuso un
punto del inflexion en el manejo
de la hepatitis C.En este sentido,
fa combinacién de antvirales con
el tratamiento estindar de esta
patologia podria dar un paso mds
en el manejo de los enfermos.De
esta forma, afiadir boceprevirala
terapia de la hepatits C ha
demostrado doblar la tasa de
curaciones en estos enfermos,
Sin embargo, mientras Hegan los

nuevos firmacos, Jos expertos
coinciden en.corregir las causas
del fracaso en los no responde-
dares para iniciar el retracamien-
to. junto a eflo, los hallazgos en
trastornos como la encefalopatia
hepitica o las nuevas técnicas
con las que evitar el 80 por cien-
to delas biopsias def higado fue-
ron los temas mas destacados
dei 34° Congréso de R AEEH.

Joaquin Estévez.

Uniteco a Estévez:
"¢ Qué ocurre, que
tiene alzhéimer

y no sabe lo

que firma?”

La denuncia de Joaquin Estévez
sobre una presunta “cesion Hicita”
de sus datos personales a Uniteco
por parte del Colegio de Médicos
de Madrid ha sido archivada y se le
ha remitido a la correduria de
seguros que, via telefonica, le ha
increpado con un tono“nervioso y
agresivo”.

La crisis podria
ayudar a la
sostenibilidad del
sistema sanitario

tn Consejo Interterritoriaf
con poder ejecutivo para garanti-
zar fa sostenibilidad de un SNS
escaso de equidad es unz de las
soluciones planteadas en una abra
que también plantea moderar las
demandas  financieras  de  las
CC.AA,

Clencua ve posible coneiliar

Operar los tumores de bajo
cura en mds de un 86%
las crisis de eplepsia -
Descubren el gen responsable
de |2 acidiwia urocamca, una
enfermedad muy rara .




Ciencia ve posible conciliar
formacion y agilidad en la
investigacion con animales

Carlos B. Rodriguez

El Ministerio de Ciencia e
Innovacion estd trabajando en la
identificacidn de las necesidades
y la problematica existentes en
el campo de fa investigacion con
animales, un asunto en proceso
de revisién a nivel europeo y que
en Espafia ya han regulado algu-
nas comunidades auténomas. A
este respecto, se parte de la
necesidad de garantizar la apti-
wd y forimcién del personal
competente en la maceria y evi-
tar que eso se conviert en una
carga burocritica.“Estamos con-
vencidos de que es posible con-
citiar ambos objetivos: garantias
formativas y agilidad del siste-
ma”, explicco Carlos Martinez,
secretario de Estado de tnvesti-
gacion.

Al Ministerio de Ciencia no
se le escapa la complejidad de la
revision que se afronta a nivel
comunitario, especialmente en
cuanto a las denominadas '3R":
reduccion, reemplazo y refina-
miento de los procedimientos
vinculados a la investigacion con
animales. Por eso, indica Marti-
nez, “hay detalles de la directiva
que pueden terminar variando
cuando finalice su procedimien-
to de aprobacién”, para el que
faltan tadavia posiciones wn
importantes como la del Euro-
parlamento y el Consejo de
Europa. En todo caso, el ministe~
rio lo considera un “proceso
necesariamente europeo”,

Tres hospitales
catalanes, de
referencia en
investigacion

. Redaccion

Ei Miniscerio de Ciencia e
innovacién  entregaré  esta
semana las acreditaciones de
centros de referencia nacional
en investigacién biomédica a
los hospitales de Vall d’'Hebron,
Germans Trias | Pujol y Bellvit-
ge, segin confirmd la consejera
de Salud, Marina Geli.

Estas tres instituciones van a
formar parte de la Red de Cen-
tros de Excelencia Cientffica,
uniéndose asi al Clinic de Barce-
lona y alVirgen del Rocio de Sevi-
fla. Geli subray6 que fa obtencion
de la acreditacién es un proceso
“muy complejo” y celebrd que
cuatro centros catalanes sean de
tos primeros en recibirla.

Carlos Martinez.

donde todos los estados deben
avanzar en conjunto.

Las patabras dei secretario
de Estado de tnvestigacion lan-
zan un mensaje de confianza en
este procedimiento comunita-
rio, que estd en marcha en los
asuntos de la directiva que mas
dudas han generado en la comu-
nidad investigadora: el empleo
de primates no humanos y su
cria en cautividad; el aumento de
animales a los que se produzca
un efecto leve o moderade; b
inclusién de huevos de gallina en
la produccién de vacunas y las
autorizaciones de proyecto.

Por su parte, huestro pais
estd haciendo un esfuerzo de
coordinacién entre todas las
partes implicadas en la protec-
cion de animales para experi-
mentacion, entre fas que estan
varios ministerios y comunida-
des autdnomas, antes de trasla-
dar su postura a la UE.

Ezetimiba entra
en el grupo de
aportacion
reducida

= CR.

“Se ha dado un paso muy
importante para el reconoci-
miento de los pacientes con
hipercolesterolemia  famifiar”.
Asi valoré Pedro Mara, presi-
dente de la fundacion.que agru-
pa a los afecrados por este
colectivo, f2 entrada de ezetimi-
ba en el grupo de medicamen-

tos con aportacién reducida. En.

respuesta 2 una pregunta de
CiU en ta Comisién de Sanidad
del Congreso, José Martinez
Olmos confirmé que fa Direc-
cion General de Farmacia inicié
fa tramitacién del expediente el
pasado {2 de noviembre y emi-
€6 resolucion favorabie ef 20
de febrero.

-5+ SE APUESTA POR UN INTERTERRITORIAL CON PODER EJECUTIVO

La crisis podria ayudar a
la sostenibilidad del SNS

' Ante la faita de equidad del SNS, quizas haya que plantearse si es necesario rectifi-
i car para garantizar la sostenibilidad det SNS. Un Consejo Interterritorial con poder
‘ gjecutivo y la moderacion de las demandas financieras de tas comunidades en un
{ contexto de crisis podrian ayudar a cambiar competencia por colaboracion.

Gasto sanitario total

Fuente: Libra ~Sanitant

-1 Lucia Barrera

La transferencia de las compe-
tencias 2 las autonomias Heva ya
siete afios de andadura y quizds esel
momento de sopesar los pros y los
contras. De este modo, el fibro Sani-
dades autondmicas: jsohicidn o proble-
ma?, editado por e} Circulo de fa
Sanidad, plantea si ha llegado ef
momento de rectificar y dar un
paso atrds en la descentraltzacion.

Y es que segin el autor, juan
del Liano, en Esparia la descentrali-
zacién se ha tomado como un fin
en si mismo, en vez de cémo una
opcién de modelo de Estado. La
dindmica dorninante es la de “mas
es mejor”, y las politicas de salud
publica estin parceladas.

Respecto a la financiacion, el
experto considera que al perderse
e} caricrer finalista de la sanidad,
nada garantiza que e incremento
de recursos que se planted en la
Conferencia de Presidentes se
destine a fa-misma, ya que el Esta-
do estd incapacitado para obligar a
ello a las comunidades.

Aur asi, los servicios de salud
autondfmicos ejecutan entreel 35y
€l 40 por ciento del gasta rotal que
las comunidades presupuestan y
gastan. De hecho, el libro refleja
importantes diferencias respecto
al gasto piblico sanitario, siendo
Catalufia y Madrid las que mis lo
han incrementado enwre 2002 y
2005, si bien las comunidades que
mis gastan son Navarra y Canta-
bria (ver tablo), todo ello condicio-
nado por ef aumento pobfacional

LIMENON O

desde 2002 (un 10.54 por ciento).
También hay diferencias en cuanto
al ndmero de médicos en primaria
y especializada, donde destaca la
franja noroeste con tasas por enci-
ma de la medla, mientras que las
més bajas son las insulares y la
Comunidad Valenciana.

La descentrulizacion ha provoca-
do, asimismo, la dupiicacién de érga-
nos de gestion, similares a los que
existian en los &rganos centrales
previos y ha dificuliado el estableci-
riento de nuevos centros sanitarios
de referencia supracomunitaria.

R N S Pt

De este modo, parece haberse
Iniciado una carrera emulativa —ya
que el gasto sanitario publico de una
regién esta influido por el gasto de
las regiones limitrofes— en Ja que
se buscan las méximas cotas de
autogobierno, mas recursos y mas
competendias. “La tendencia actual
es que descentralizar més es siem-
pre mejor, aunque esto no se haya
contrastado con datos, y nadie
introduce un poco de sentido
comun a la didspora”, comenta Del
Liano. Por ello, el sistema espariol
estd constituyéndose mis “como
un federalismo competitivo que
como un federalismo cooperativo”
donde se echan en falta los mecanis-
mos de responsabilidad conjunta.

En este escenario, la pérdida de
competencias del ministerio frentea
fas comunidades y su escaso lideraz-
go frente a otros departamentos,
-como &l de Ciencla ¢ Innovacion, le
han dejado un pape! residual. Esta es
una opinién que comparte el conse-

jero de Castilla y Ledn, Francisco
Javier Alvarez Guisasola, que plantea
que seria deseable que e ministerio
reforzara su liderazgo integrador.

DRI - B

No obstante, y con todo esto,
el proceso ha introducido mais
luces que sombras. En esto coinci-
den Alvarez Guisasola y su homo-
loga andaluza, Maria Jestis Monte-
ro.*Quizds cuando todos nos con-
venzamos de que ei Estado de las
autohomias ya ho tiene vuelta
atrds, podremos reflexionar y
constituir entre todos un SNS
cohesionado pero respetuoso con
el enfoque del modelo autondmi-
co™,subrayd esta Gleima.

También se mostraron a favor
de constituir un Consejo Interte-
rritorial con poder ejecutive —y
voto ponderado por poblacion,
aporté Montero— como plantea
el libro, si bien, admitieron que es
dificif que esto suceda.

£n cuanto al debate de fa soste-
nibilidad, Del Llano opina que pro-
bablemente la. crisis modere las
demandas financleras autonémi-
cas, si bien, el problema la carencia
de solidaridad del sistema seguira,
por lo que debe haber mis facto-
res de correccién en el reparto.
Todo ello y la amenaza que supone
el actual copago farmacéutico hace
que el autor apueste por el copago
por aslstencia, algo que tanto Mon-
tero como Alvarez Guisasola
rechazaron por considerar que no
supone uit elemento de disuasion
real del uso abusivo de la sanidad y
si costes de gestion.
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...... &l gasto en Sanidad ha crecido el 60% desde ¢
fraspaso de las competencias

L.a Consejeria gestiona 3.398 millones de eurcs, frente a los 1.500 de finales de ladécada de
1990, lo que ha permitido renovar los hospitales y los consuliorios

ANA SANTIAGO] VALLADOLID
) GKSTO POBLIZO PER CAPTA EN CASTILLA ¥ LEON

te afios que la Junta asumio las competencias

s, ¢l Insalud se transformo en Sacyly la
ralizacion trajo consigo le accesipilided al sistems, ia
sta cercana 2 las necesidades asistenciales, pero
n et encarecimients de la atencidn y las desigualdades
Znirg autonamias

o pdblico en la asistencia regional ha aumentado el
gl 2002 un dato histdrice. Asi. de los 1.600
actura da !05 uitimos afios de Ia anterior década

A~
SO

auinento anierior c‘e J 10%

e al

s v olros datos estan recogidos en el libro 'Sanidades
micas. ; solucion o problema’ de Juan del Liano. de 1a
acion Gaspar Casal editado por el Circulo de la

idad. Un trabajo que analiza la asistencia en todas las comunidades /
oger su mirada critica sobre |3 situacion, el responsable de C,asll%a y Ledn. Javier Alvar
@ viular de Satud de Andalucia, Maria Jesis Montero.

Y

que alige a

La mayor oferta ha traido en Castilla y Ledn no solo un aumento de iz demanda. sino delas ¢
ya han pasado al olvido aquellos visjos ambulatorios, de paredes desconchadas, go‘feras Y

pacio, hospitales con mas de medio siglo vy obsoletas instalaciones, escas
sciglicades v retrasada tecnologia. Si algo han aportado 1as transferencias son mfm

{1

o

amizacion det eqummwr;m. Sanidad ha intervenido. o Ic hara en los proximos dos af m, 2n odos v

5 uno de ios hospitales, ha construido nuevos centros de especialidades. de salud y consultorios. Ei
so del Plan de infraestructuras del 2002 al 2010 (de 1.216 millones de aures, 9081 para obias y
402 1 nara eguipamiento) se conecreta en intervenciones 2n 10s 22 hospitales que se dis uyan a0 14
complejos. entre elios, los nuevos Rio Hortega de Valladolid v C:ener” Yagile de Burgos o

ceforma o ampliacion del Clinico vallisoletano, el salmantino o el compleic de Ledn

Slvarez Guisasola apunta en su andlisis, entre las ventajas del traspaso. las de emayor aproxi
los niveles de decision a los usuarios, una respuesta mas rapida y flexibie, mayor participac
una percepcion méas cercana de los problemas o una respuesta mas eficaz a las demandas concret
ire los inconveniantes, «problemas de ineficiencia, desigualdades e incremento del gastoy. De
ncia en la coordinacion de los 17 seivicios de salud. No olvids ademas en su repaso a la
afiano v ironesa ios graves problemas de falia de especialistas que afactan a toda Espana y
dinacion o la financiacion y sostenibilidad del sistema.

ahajo de Juan del Llano analiza los problemas dei actual modelo de financiacion y la falla de ga
e qel incremento de recursos se destinen a la Sanidad, dada a incapad cud del Estado para of

http://www.nortecastilla.es/20090309/castilla_leon/gasto-sanidad-crecido-desde-2009... 09/03/2009
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i & las comunidades autdnomasy.

PSR rivados

¥ sto &l emplad de seqguros privados de asistencia sanitan
iidades y muy es; “ec;:-"m ente en Catalufa. Madnd y Anda

Yy con LN mayor peso sobra el rasio del pancraman i

Q4827
ma a previsiones de pob
nesta proye

QU MaEncs ncram

en el 207

5372 euros del afo 2002 se pas
el gasio, aste traﬂajm realiza una simulacion oo
adistica (INE}, entre ofros datos Castila y Ledn astaria @

g 2 millones de suros en &l 2017 entre las comunidadas

,if, Cjunto a Laﬂauria, Principado de Asturias y Extremadura

idad de que ef

cuanto a las desigualdades territorialas, ef libro insiste en la nec
rancias v, respecto al numero de camas mr habitantes d;'-'estaca gue la oot
ante estos Ultimos afos en la media anola.

inicdsed

Cobertura meédica

ernla ¢ obedula (*u {.sea'sonal de enfermeria. F’e‘s‘pﬁ
ca Cataluba (5.6 por mil habitantes) con 2 mejor
astilia y Ledn (3.9), gue estén también por encima de la me

Laregion se situa tambisan en una buena posicion en cuanto a las tarets
Familiz con una media de 920, v mej@ra tambien la presion asistencial de o fana

-y cuanto al analisis de fa evoiucion de fa demanda de servicios sanitarios. ¢

manifiesto gue el porcentaje medic de ocupacion de los hospitales publicos en B
antie los afios 2002 y 2005 que abarca ¢l estudio. Castilla y Ledn era. en i@ prime
comunidades gue mostraban un porcentaje medio de ocupacion por encima de i

Lz tandencia es a la baja en todo el pais v especialmente significativa en Catalu
respacto a la evelucion del resto de las autonomias. Asi, en ambas comunidade
pasado de una ocupacion media-alta de diez dias a una baja de seis jornadas.

3

Faoy asistencia

percepcion de fos ciudadanns espanoles, y en particular de ios
sfarencias sanilarias han supuesto una mejorfe en la atencio
tos clave de esie libro.

La media de todo ef pals demuestra gue setenfamasfe eneltr spauo de competencias recidn 'og
aue en el 2007, afo en &l que se cierra este estudio. Pero es en Castilla v Ledn donde mas gviden
hace la percepcion det cidadane de un descenso de la calidad asist cmla! en el perindd contamp
i, hasta hace dos anies y mientras el 20,6% opinaba en el 2003, primer gjarcicio de gastion completa
la Junta, que Iz descentralizacion habia mejorado fa atencicn, en &l 2007, va sdlo o creig el 14,7%.
‘oio olras cinco aulonomias comparier. pero con datos menos marcados salve Asturias. esia valoracion
21 desSCenss con la gesr.m aulondmica.

http://www.nortecastilla.es/20090309/castilla_leon/gasto-sanidad-crecido-desde-2009... 09/03/2009
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La sanidad de las autonomias no seduce al paciente
Soélo el 30% de los espafioles cree que las transferencias benefician su salud

© EMILIO DE BENITO - Muddid - 24/02/2000

- Vala | Resuliada Y P Yo WP 12 votos g = ;
TOSHIBA :
Alos siete afios de que se completaran las transferencias sanitarias, los ciudadanos siguen sin ver claro el Laading lnnovation 3> :
beneficio del nuevo sistema. La descentralizacion se completé en 2002, cuando se desmantelé el Insalud y se . :
crearon 10 sistemas de salud autondmicos que se sumaron a los de Catalufia, Pafs Vasco, Navarra, Conunidad N " t
. Valenciana, Andalucia, Galicia y Canarias. Un afio después, un 32,2% de la poblacién crefa que la atencién ey N ; . i
. habia mejorado; en 2007, lo pensaba el 30,7%. - 7 : :
I Relacionada con esta cifra est4 1a opinién de los ciudadanos de o :
i La noticta en atros webs que las listas de espera -¢l principal déficit del sistema, segtn ;
e fiol aS encte o] Ministerio de idad- ejoran. En 2 H
! o webs en espafio lals cncucstoas d(.'l Ministerio de §ar1}(lﬁfl no mejoran. En 2003, > CONSIGUE M. AGENES MAS ;

} @ en ctros idiomas s6lo un 27% crefa que habian disminuido; en 2007, lo pensaba CLARAS, MAS PRECISAS Y
‘ menos del 24%. i MAS

! Los datos estén recogidos en el libro Sanidades autonémicas, ésohucién o problema?, de Juan del Llano, dela |

. Fundacién Gaspar Casal. Pese a estos nimeros, ni el autor ni los consejeros de Salud que han prologado el
texto -la de Andalucta, Maria Jestis Montero, y el de Castilla y Leén, Francisco Javier Alvarez Guisasola- creen
. que haga falta ningtm tipo de recentralizacién. Alvarez Guisasola atribuyd el desencanto de la poblacién a que
todavia no ha pasado suficiente tiempo para que se vea "una tendencia” en la opinién de las personas; - " ) i
. w N PP "o . . Bermejo dimite como ministro de Justicia N
Montero, a que el nuevo sistema "ha creado expectativas ilimitadas". "No empeora la percepci6én en todas las
. partes ni en todos los ciudadanos", matizé Del Llano.

1
2. Dios hablta en el cerebro
. 3. Jennifer Aniston y Angelina Jolie, frente a frente en los Oscar
Tan sélo Juan Ignacio Trillo, presidente del Circulo de 1a Sanidad, el grupo de empresarios que ha encargado el | 4, prancisco Caamaiio, nuevo ministro de Justicla
trabajo, se atrevio salirse "de lo politicamente correcto” para quedarse "sélo con lo correcto”, segtin él mismo s
dijo: "Es una bendicién que el Estado de las autonomias haya llegado a este pafs, pero a veces, en Educaci6n,
Sanidad o Justicia, nos pasamos"”. 5.
7

Rajoy: "Ya era hora"

Crénica de un cazador cazado

Microsoft rectama a algunos que H

i En lo que todos estan de acuerdo es en reforzar el papel del Ministerio de Sanidad como elemento de cohesi6n. parte de las indemnizaciones

"Si se acenttian los incipientes hallazgos diferenciales en salud de las distintas comunidades, serd alta la 8. AL "Israel utilizd armas de fosfora blanca contra la poblacion civii” ¢ |
i probabilidad de que se afecte al sistema sanitario y a los servicios que lo integran, y también a la equidad", 9, Puro Torreta v

seuak? De{ 'Llano. En esto com.mde con los ciudadanos. La prc':pormén de quienes creen que debe fiumentar la 10. ¢57 pufialadas en defensa propia? i
i coordinacién entre las comunidades (sefial de qute, a la vez, piensan que ésta no se da o es insuficiente) ha .

pasado del 75,3% en 2003 al 85,8% en 2007. Los expertos creen que para eso hace falta un pacto de Estado, -_phone 7m

una propuesta de 2004 nunca emprendida. b
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C. VALENCIANA

La region
modernizara
su registro
central de
demoras

L E. Mezquita Valencia
El consejero de Sanidad
de Ja Comunidad Valen-
ciana, Manuel Cervera,
ha asegurado en la dlti-
ma Comisién autonémi-
ca de Sanidad que la re-
gién dispondré a finales
de afio de "uno de los re-
gistros centrales de listas
de espera més modernos
y eficientes de la sanidad
piblica espafiola”. Gra-
cias a las mejoras en los
sistemas de informacién,
"el médulo que gestiona
las demoras quirtrgicas
ya estd plenamente ope-
rativo y esperamos que a
finales de 2009 se haya
alcanzado el méximo de-
sarrollo del médulo de
técnicas diagnésticas y
consultas externas, que
est4 en fase de pilotaje”.
Por su parte, el socia-
lista Ignacio Subfas ha Ia-
mentado el "oscurantis-
mo" del gobierno valen-
ciano en este tema’, y ha
criticado que, aunque "la
media quirdrgica es de
45 dfas, muchos pacien-
tes deben esperar seis,
ocho o doce meses para
su intervencién”. Cervera
ha respondido que, se-
gan sus datos, sélo entre
1.500 y 2.000 pacientes
'se encuentran en la fran-
ja de espera de entre go
dias y un maximo de un
afio, "una cifra muy infe-
rior a la de otras comuni-
dades".

Proposiciones vetadas
En la comisién, el grupo
popular ha rechazado
dos proyectos de propo-
sicién no de ley sobre un
plan estratégico de salud
sexual y reproductiva y la
inclusién de la vacuna
del neumococo en el ca-
lendario vacunal, presen-
tados por el grupo socia-
lista y Compromis, res-
pectivamente. En el pri-
mer caso, la popular
Esther Franco ha sefiala-
do que "las medidas que
se solicitan ya se estdn
realizando” en el marco
del II Plan de Salud
2004-2009 de la regién.
Respecto a la segunda
cuestion, la popular Rosa
Roca ha recordado que
las instituciones sanita-
rias y los estudios reali-
zados hasta la fecha en
todo el mundo, no ava-
lan la inclusién de esta
vacuna en el calendario.

-* José Martinez Olmos, secretario general de Sa-
nidad, rechazé ayer, ante la Comision de Sani-
dad de! Congreso, dotar al Interterritorial de

1 Marina Tocén

El secretario general del Mi-
nisterio de Sanidad, José
Martinez Olmos, descarté
ayer, en la Comisién de Sa-
nidad del Congreso de los
Diputados, otorgar capaci-
dad ejecutiva al Consejo In-
terterritorial por considerar,
en primer lugar, que "es in-
viable en términos legales’, y
porque "la cuestién no es
elevar su capacidad, sino
trabajar con lealtad institu-
cional, lograr que las comu-
nidades respeten las decisio-
nes que se toman de forma
consensuada’. Tomando co-
mo mis claro ejernplo la he-
terogeneidad de los calenda-
rios vacunales -y en concre-
to la inclusién de la inyec-
cién contra el neumococo
en el programa de Madrid-,
Martinez Olmos hizo hinca-
pi¢ en que "el hecho de que
una comunidad, amparéan-
dose en su capacidad de de-
cisién, incumpla los crite-
rios pactados debe ser cen-
surado y denunciado publi-
camente, ya que es una

SANIDAD

POLITICA EN LA COMISION DE SANIDAD, JOSE MARTINEZ OLMOS ANALIZO LA MARCHA DEL PACTO

"EI Cl necesita mas lealtad de
las CCAA, no un rol ejecutivo”

mas capacidad ejecutiva, ya que la selucién pa-

José Martinez Olmos.

Espero que, tras las
elecciones
autondmicas, el Pais
Vasco se incorpore a
las reuniones del Pacto
de Estado porque nos
beneficia a todos

cuestién relevante en térmi-
nos de imagen piblica que
impiden demostrar a los

ra garantizar fa cohesién radica en gue las co~

munidades respeten la lealtad institucional.

ciudadanos que estamos go-
bernando el sistema de for-
ma cohesionada y sobre la
base de un acuerdo”.

En este sentido, Martinez
Olmos rechazé una posible
recentralizacién. Es mis,
respondié a lo que él deno-
miné "un discurso ilustrado
instalado" sobre los riesgos
que supone la descentraliza-

. cién: "No genera peligro, si-

no la obligacién de reforzar
los mecanismos de cohe-
sién. Nos amparan 20 afios
de experiencias positivas
mas estos cinco tltimos
afios con los servicios sani-
tarios transferidos, que nos
han permitido crecer en
oferta y mejorar los servi-

P

€108

Anilisls del Pacto

Miés all4 de la polémica, la
intervencién de Martinez
Olmos se enfocé a desgra-
nar los principales avances
de los seis comités de traba-
jo incluidos en el Pacto de
Estado, que comenzaron a
reunirse el pasado mes de

ES UN DEBATE FALSO YA QUE ESTA FUERA DEL AMBITO INSTITUCIONAL

El copago no se incluird en el SNS

IM.Tocon

El secretario general aprove-
ché su comparecencia para
"despejar de forma definiti-
va" la idea de la inclusién
del copago en la prestacién
de servicios. En primer lu-
gar, consideré que estamos
ante "un debate falso que no
se plantea en el &mbito ins-

titucional, ya que ninguna
comunidad ha lanzado una
propuesta formal para in-
cluirlo”; pero sobre todo, dio
algunos ejemplos que entie-
rran definitivamente la polé-
mica: "No es una via ade-
cuada para la sostenibilidad
del sistema porque no es ca-
paz de generar los ingtesos

necesarios para mantener el

SNBS. El riesgo de que los pa-
cientes més desfavorecidos y
por tanto més necesitados
no usen los servicios por la
incorporacién de un precio
a la atencién es tan alto que
no merece la pena. Es més,
en estos momentos de crisis

P

nadie lo entenderia

septiembre y que, segtin cal-
culé, tendrén listos sus pri-
meros resultados entre abril
y mayo. De ahf saldrén, por
ejemplo, el estudio de nece-
sidades de Recursos Huma-
nos del SNS, la nueva Ley de
Salud Piblica, las bases para
un calendario vacunal co-
min, nuevos sistemas de in-
formacién y la inclusién de
mis servicios de atencién al
drogodependiente en la car-
tera de servicios.

Fue la primera vez que el
ministerio dio cuentas de
los avances en esta materia,
"un trabajo callado pero de
gran calidad’, a juicio de
Martinez Olmos, que fue
respaldado y aplaudido por
el resto de grupos parlamen-
tarios, que, sin embargo, in-
cidieron en el desmarque
del Pafs Vasco de las reunio-
nes por considerar que el
Pacto invade las competen-
cias de su comunidad. El se-
cretario general de Sanidad
quiso dejar claro que el
acuerdo nace sobre la base
del respeto a todas las regio-
nes y mostré su confianza
en que "tras las elecciones
autonémicas se incorporen
a las negociaciones, ya que

es bueno para los vascos y - - |

para toda Espafia” .
Los partidos, adems, ce-
lebraron que el balance del
Pacto coincidiera con la
constitucién oficial de la
Subcomisién creada para
evaluar su desarrollo. Las
comparecencias comenza-
rén el dia 11 de marzo y, se-
gin Martinez Olmos, "ayu-
daré a sumar esfuerzos para
consolidar el sistema”

K NAVARRA LA CONSEJERA EXPLICA EN LA COMISION DE SALUD SUS PLANES EN EL PRIMER NIVEL

El tiempo dedicado al paciente en AP crece un 25%

1M

La Consejera de Salud de la
Comunidad Foral de Nava-
rra, Marfa Kutz, ha compa-
recido a peticién propia en
el Parlamento autonémico
para rendir cuentas sobre el
proyecto inciado en 2007
por su departamento para
optimizar el rendimiento de
los servicios de atencién pri-
maria.

Segiin Kutz, el tiempo de-
dicado a los pacientes en los
centros de salud de Ermita-
gaiia, Villava, Ansoain, Tafa-

Ila y Tudela, en los que se ha
pilotado el plan, "se ha in-
crementado. un 25 por cien-
to, garantizando la reivindi-
caci6n histérica de los diez
minutos por consulta’.
Ademis, el plan ha hecho
posible "el aumento de la
funcionalidad de las consul-
tas, ha evitado mis de
30.000 desplazamientos, ha
reducido los trdmites buro-
créticos y ha conseguido
orientar la asistencia al au-
tocuidado aumentando la
implicacién de los profesio-

nales sanitarios y la capaci-
dad resolutiva del primer ni-
vel'

Apoyo de la oposicién

Tras la comparecencia de la

consejera, han intervenido

los grupos politicos de la.

oposici6n, que han valorado
positivamente la planifica-
cidn realizada y los resulta-

dos obtenidos, aunque han

solicitado un mayor com-
promiso por parte del Go-
bierno Foral para potenciar
la estrategia.

Maria Chivite, portavoz
del Partido Socialista, se ha

congratulado de la gestién

realizada por Kutz en esta
ocasién , al igual que Asun
Fernindez de Garailde, de
Nafarroa Bai, ha pedido que
la dotacién presupuestaria
que se apruebe para mejorar
el funcionamiento de los
ambulatorios sea elevada,
"pues con esa finalidad se
aprobé una enmienda en los
presupuestos generales de la
comunidad para el presente
ejercicio’.

Jueves, 26 de febrero de 2009

SALUD MENTAL

Acudir en
exceso a
primaria
supone un
0,85% del PIB

1 Mar Sevilla

El uso continuo de los
servicios sanitarios por
parte de los pacientes hi-

* perfrecuentadores gene-

ra un importante gasto
sanitario debido a la soli-
citud de pruebas com-
plementarias y al tiempo
que emplean los faculta-
tivos en las consultas. En
‘Espafia consumen entre
un 0,8 y un 0,9 por cien-
to del PIB, y segtin estu-
dios realizados en Esta-
dos Unidos y Gran Breta-
fia, estos pacientes supo-
nen el diez por ciento
del gasto sanitario total
de un pais desarrollado.
El Coordinador de Sa-
lud Mental de la Socie-
dad Espafiola de Médi-
cos de Atencién Primaria
(Semergen), José Angel
Arbest, ha explicado en
una rueda de prensa en
Madrid, que estos datos
podrian reducirse un 50
por ciento con la gestién
del abordaje y del trata-
miento. "Es vital que el
médico no sea disfuncio-
nal. Debe establecer una
relacién con el paciente.
Escucharle, explorarle y
realizarle las pruebas
oportunas para descartar
enfermedades fisicas.

“Después, debe encontrar
el estresante que desen-’

cadena la situacién para
iniciar el tratamiento,
que en Ja mayoria de los
casos ser4 psicosocial’

Formacién

Para abordar el problema
y que los médicos conoz-
can y manejen adecuada-
mente las técnicas de

- . control, Semergen inicié

hace cuatro afios un pro-
yecto de formacién con-
tinuada para los médicos
de primaria. Cada edi-

" cién consta de 600 a 700

talleres donde se forma
en torno a 7.000 médi-
cos. )

Javier Garcfa, psiguia-
tra del Hospital Miguel
Servet de Zaragoza, ha
afiadido que "el paciente
espera que se le escuche
y atienda”. La fortaleza
del médico de primaria
es el vinculo que genera
con el enfermo. Cuando
el médico cita al pacien-
te éste se siente impor-
tante y reduce las visitas
arbitrarias. Surge una
alianza que hace que la
situacién sea diferente.

i RN




ACTA SANITARIA
24 de Febrero de 2009

LA COORDINACION DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD NO DEBE
COMPORTAR SU RECENTRALIZACION

Madrid 24/02/2009 Existe acuerdo sobre el hecho de
que el principal problema del Sistema Nacional de
Salud es el de su cohesion y, sobre todo, su
coordinacién, aunque su potenciacién no debe
hacerse a costa de las competencias de las
autonomias o, en palabras de la consejera de Salud
de Andalucia, Maria Jestis Montero, de la
recentalizacion de la gestion asistencial.

Juan del LLano

La presentacion de 'Sanidades autonémicas: ;solucion o problema?', obra de Juan del
Llano auspiciada por el Circulo de la Sanidad, convocé ayer en Madrid a dos consejeros
del ramo, Maria Jestis Montero, de Andalucia, y Francisco Javier Alvarez Guisasola, de
Castilla y Ledn, que coincidieron con el autor, o acaso con mas vehemencia que él, en
que la descentalizacion de la gestion de la asistencia sanitaria publica, su transferencia a
las autonomias, ha comportado mejoras significativas tanto en las infraestructuras como
en la asistencia sanitaria y en la salud de los ciudadanos, aspecto este tltimo pendiente
de evaluar, aunque no admite dudas para la consejera andaluza. En la mesa, junto a los
ponentes, se encontraban el presidente del Circulo de la Sanidad, Juan Ignacio Trillo, asi
como John de Zulueta, miembro de dicha institucion.

Coordinacion, no recentralizacion

Para los tres intervinientes, el proceso autondmico en sanidad ha sido positivo y, de
distinta forma, se refirieron a la coordinaciéon como el principal problema del Sistema
Nacional de Salud pues, en palabras del Juan del Llano, puede generar desigualdades.
Sin embargo, Maria Jestis Montero se pronunci6 claramente en contra de una
potenciacion del Consejo Interterritorial que comporte el dominio del Ministerio sobre
las autonomias, en una especie de recentralizacion del sistema; en mds, reclamé el voto
ponderado dentro de dicho Consejo. Por su parte, Francisco Javier Alvarez Guisasola,
reclamé que el Ministerio reforzara su papel de liderazgo en la coordinacién para lo
que, entre otras cosas, reclamoé un buen sistema de informacion porque, segun dijo, no
existe.

Y ambos se manifestaron a favor de un Pacto de Estado por la Sanidad, pacto que
consideraron posible y necesario para garantizar la igualdad. Ademas, la funcién del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud deberia ser siempre de
coordinacion y no ejecutiva. Y ambos, pero mas explicitamente Montero, se




manifestaron a favor de una financiacion finalista para sanidad, aspecto que no se esta
tocando en las negociaciones que se estan manteniendo para la reforma del modelo de
financiacién autonémica.

Copago disuasorio

En su turno, la consejera de Andalucia sacé a colacion dos temas polémicos, el copago
y la provision privada de servicios sanitarios. Segun Montero, la contribucion del
copago a la sostenibilidad del sistema no parece que vaya a ser significativa y, ademas,
serd negativa para la salud de los més vulnerables econdmicamente. Por su parte,
Alvarez Guisasola aseguré que deberia tenerse mucho cuidado en este punto, no sea que
su implantacién vaya a producir efectos negativos peores que el problema que se quiere
resolver.

Puntos de mejora

Para el autor del libro, Juan del Llano, se han aplacado las sefiales de alarma iniciales
sobre las transferencias sanitarias, pero considera que si no hubiera reformas y
consensos en aspectos de claro liderazgo del Estado, podria producirse la
desestructuracion del actual SN, por lo que propuso diez puntos de mejora, entre los
que figura el desarrollo de la Ley de Cohesién y Calidad del SNS para conferir un
caracter mas ejecutivo al Consejo Interterritorial y permitir que sus decisiones se tomen
por mayoria simple; también se apunta a la necesidad de reformar la Ley General de la
Seguridad Social y a la urgencia de disponer a nivel estatal de una politica estratégica
integrada de salud publica a través de la accion publica de los excedentes generados por
las externalidades positivas que benefician a todos. También se recuerda que es preciso
generar una red de cooperacion entre la Administracion estatal y las Administraciones
autonémicas en materia de salud y desarrollo sostenible. Por otro lado, se sugiere que la
forma adecuada de establecer prioridades en el SNS pasa por un proceso explicito y
participativo. Igualmente, se reconoce la importancia de estudiar la relacion coste-
beneficio de nuevas férmulas de colaboracién pablico-privada.




ADN.es / Sociedad
Martes, 24 de febrero de 2009

Solo tres de cada diez personas ve mejor la sanidad bajo gestion

autonomica
EFE

Solo tres de cada diez espafioles considera que el servicio sanitario que recibe es mejor
al estar gestionado por su comunidad autonoma en lugar de por el Estado, aunque esta
percepcion ha disminuido dos puntos entre 2003 y 2007.

Asi se desprende del libro "Sanidades autonémicas: solucién o problema?, editado por
el Circulo de la Sanidad, que revela que en 2003 el 32,28 por ciento de la poblacion se
sentia beneficiada por la gestion autonémica de la Sanidad, frente al 30,7 por ciento que
opinaba de este modo en 2007.

En el Principado de Asturias se ha reducido a la mitad el porcentaje de los que creian,
en el primer afio estudiado, que su salud estaba mejor cuidada por su comunidad
auténoma.

Asi, en 2003 un 30,94 por ciento de la poblacién asturiana respondia afirmativamente a
esta cuestion, mientras que cuatro afios después sélo un 15,3 por ciento mantenia esa
opinién.

Catalufia también muestra un porcentaje inferior al de 2003, ya que el 42,66 por ciento
aseguraba recibir un servicio mejor al amparo de su Consejeria de Salud en 2003 y en
2007 tan sdlo sustentaba esta idea el 37,3 por ciento de los catalanes.

También se aprecia una posicion menos favorable entre los extremefios, los aragoneses,
los castellanoleoneses y los andaluces, entre otros.

Por el contrario, la percepcion de una mejor atencion sanitaria crece en Cantabria, al
pasar de un 18,75 a un 27,50 por ciento en la comparativa entre estos dos afios e
igualmente ocurre en Murcia, con un 18,16 frente a un 22,70 por ciento.

En lineas generales, los ciudadanos que tienden a estar mas de acuerdo en que la
transferencia de la Sanidad ha sido positiva para ellos son los del Pais Vasco y la
Comunidad Foral de Navarra, con porcentajes que superan al 55 por ciento de la
poblacion en ambas regiones, tanto en 2003 como en 2007.

El siguiente cuadro recoge, por comunidades auténomas, el porcentaje que responde

"mejor" a la pregunta: ;Cree usted que el ciudadano recibe un servicio mejor al
gestionar la asistencia sanitaria las comunidades auténomas en lugar del Estado?

CCAA 2003 2007

Andalucia 28,66 27,50

Aragén 22,18 20,00




Asturias 30,94 15,30

Baleares 30,00 30,00
Cantabria 18,75 27,50
Enlaces recomendados

¢ Solo tres de cada diez personas ve mejor la sanidad bajo gestion autonémica

C-La Mancha 26,81 29,40
CyL 20,69 14,70
Catalufia 42,66 37,30
Canarias 25,71 27,00
Extremadura 32,47 25,00
Galicia 24,44 25,90
Madrid 28,60 29,70
Murcia 18,16 22,70
Navarra 67,65 65,60
C.Valenciana 36,25 35,70
Pais Vasco 58,66 56,00

La Rioja 16,67 32,60

ESPANA 32,28 30,70

(Fuente: Barémetro Sanitario ediciones 2003 y 2007)




ADN.es / Pamplona
Martes, 24 de febrero de 2009

Navarra, una de las CCAA con mas gasto
sanitario

« EP.

Cantabria y Navarra son las comunidades auténomas que mds invierten en gasto publico
sanitario por habitante y afio, seguin un informe que advierte de las diferencias entre
CCAA en gasto sanitario y calidad asistencial. El libro Sanidades Autondmicas.
Solucién o Problema, presentado ayer en Madrid y patrocinado por el Circulo de la
Sanidad, es un informe en el que se ha evidenciado cémo la descentralizacion "ha
provocado la duplicacion de 6rganos de gestion y dificultado el establecimiento de
centros sanitarios de referencia supra-comunitaria”, explicé el autor, Juan del Llano.




ATLANTICO DIARIO
Domingo 1 de marzo de 2009

Galicia experimenté una mejora ‘espectacular’ en calidad
asistencial e instalaciones sanitarias, segun un informe

El documento advierte de amplias diferencias entre comunidades en gasto sanitario y
calidad asistencial tras la descentralizacién

EUROPA PRESS - SANTIAGO DE COMPOSTELA/MADRID - 23-02-2009

La calidad asistencial y de las instalaciones y equipamientos se mejoro en los
dltimos aiios especialmente en las comunidades que tenian menor dotacion
sanitaria inicial. Asi, y en comparacion con la situacién que presentaban en 2003,
Extremadura, Castilla-Leon, Castilla-La Mancha, Galicia y, en general, todas las
comarcas alejadas de los centros urbanos, presentan una mejora ‘espectacular’ en
los ultimos aiios.

Asi lo destaca el libro 'Sanidades Autonémicas. Solucién o Problema', presentado hoy
en Madrid y patrocinado por el Circulo de la Sanidad, que es un exhaustivo informe en
el que se ha evidenciado c6mo la descentralizacion ‘ha provocado en ocasiones la
duplicacion de érganos de gestion y dificultado el establecimiento de nuevos centros
sanitarios de referencia supracomunitaria’, explicé el autor de esta publicacion, Juan del
Llano.

Cantabria y Navarra son las comunidades auténomas que mds invierten en gasto ptblico
sanitario por habitante y afio, segin pone de manifiesto este informe que advierte de las
amplias diferencias entre CC.AA. en gasto sanitario y calidad asistencial tras la
descentralizacion de las competencias sanitarias.

En sus casi 300 paginas de extension, este libro revisa los pilares de la coordinacién del
Sistema Nacional de Salud (SNS) con los servicios regionales de salud (abordando
aspectos controvertidos como el gasto sanitario, las desigualdades territoriales o la
colaboracion publica-prrivada) y actualiza datos sobre utilizacion de los Servicios

Sanitarios en las CC.AA. y la satisfaccion de los usuarios.

En el informe se constatan diferencias entre comunidades auténomas en materia de
gasto publico sanitario y calidad asistencial. De este modo, se observan importantes
diferencias respecto al gasto y-las posibles desigualdades en oferta y demanda de los
servicios regionales de salud, ‘siendo Catalufia y Madrid las que experimentan mayores
aumentos, aunque Navarra y Cantabria sean las que mas se gastan en funcién de
habitante y afio’.

Asimismo, desde 2002 se han mejorado mucho las infraestructuras sanitarias en todas
las comunidades auténomas, lo que ha propiciado un aumento de la demanda y una
mayor satisfaccion con los servicios.

En este aspecto, los ciudadanos de Asturias son los que estan mas contentos con el
funcionamiento del SNS mientras que, por contra, en comunidades como Pais Vasco,




Castilla-Leon, Castilla-La Mancha o Murcia la tasa de satisfaccion ha disminuido en los
ultimos afios.

CUESTIONAN LA EFECTIVIDAD DEL SNS

A la presentacion del libro asistieron los consejeros de Sanidad de Andalucia y Castilla-
Ledn, Maria Jesus Montero y Francisco Javier Alvarez Guisasola, respectivamente,
quienes cuestionaron la efectividad del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud e insistieron en la necesidad de dar mas poder a las decisiones que en él se
adopten a fin de subsanar las desigualdades que se estan produciendo en Espafia en
materia sanitaria como consecuencia de la descentralizacién de las competencias
sanitarias.

El consejero castellano leonés, Alvarez Guisasola, resaltd que el Consejo Interterritorial
tiene que hacer valer su funcién de coordinador del SNS aunque lament6 que
actualmente ‘no estd cumpliendo de forma eficaz’ con dicha tarea de coordinacion entre
administraciones y de establecer el consenso necesario, lo que a su juicio deriva en una
falta de cohesion en materia sanitaria.

Ante esto, y coincidiendo con algunas de las conclusiones del informe, su homdloga
andaluza fue mas alla y abogd por modificar las competencias de este 6rgano y ‘reforzar
su caracter ejecutivo modificando su capacidad de adoptar decisiones’. Aunque
Montero no oculté la complejidad de esta modificacion, considera que es necesario que
el Consejo sea ‘no s6lo asesor, sino ejecutivo’ a fin de garantizar la igualdad y cohesion
del sistema.

Para ello, una de las férmulas que propuso es la determinar una serie de &mbitos en los
que fuera necesario tomar decisiones por consenso y otras en las que bastara con un
sistema de voto ponderado determinado por el nimero de habitantes de cada
comunidad.

Montero abogd, en cualquier caso, por un compromiso leal ‘por el bien de los
ciudadanos y mas alla de intereses partidistas’, para lo que, a su juicio, jugard un papel
fundamental el 'Pacto por la Sanidad' propuesto por el Ministerio, ya que hay
determinados aspectos, sobre todo lo relativo a politicas de salud publica o vacunas,
donde ‘debe haber unos criterios uniformes, pero sin cuestionar el estado de las
autonomias’.




AZPRENSA
Viernes, 13 de Marzo de 2009

Noticias

Castilla y Leén y Andalucia piden reforzar el poder ejecutivo del Consejo
Interterritorial para evitar desigualdades en el SNS

Un informe advierte de amplias diferencias entre comunidades auténomas en gasto
publico sanitario y calidad asistencial tras la descentralizacion de las competencias
sanitarias

Madrid (24-2-09).- Los consejeros de Sanidad de Andalucia y Castilla y Leon, Maria
Jestis Montero y Francisco Javier Alvarez Guisasola respectivamente, han cuestionado
la efectividad del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (SNS) e
insistido en la necesidad de dar mas poder a las decisiones que en €l se adopten a fin de
subsanar las desigualdades que se estan produciendo en Espafia en materia sanitaria
como consecuencia de la descentralizacion de las competencias sanitarias.

Ambos consejeros han asistido en Madrid a la presentacion del libro Sanidades
Autondmicas. Solucién o Problema , un exhaustivo informe en el que se han
evidenciado como la descentralizacion "ha provocado en ocasiones la duplicacion de
organos de gestion y dificultado el establecimiento de nuevos centros sanitarios de
referencia supracomunitaria”, segtn explico el autor de esta publicacion, Juan del
Llano.

En este sentido, el consejero castellano leonés, Alvarez Guisasola, resalté que el
Consejo Interterritorial tiene que hacer valer su funcién de coordinador del SNS aunque
lament6 que actualmente "no esta cumpliendo de forma eficaz" con dicha tarea de
coordinacidn entre administraciones y de establecer el consenso necesario, lo que a su
juicio deriva en una falta de cohesion en materia sanitaria.

Ante esto, y coincidiendo con algunas de las conclusiones del informe, su homdloga
andaluza fue més alld y abogd por modificar las competencias de este érgano y
"reforzar su caracter ejecutivo modificando su capacidad de adoptar decisiones".
Aunque Montero no oculté la complejidad de esta modificacion, considera que es
necesario que el Consejo sea "no s6lo asesor, sino ejecutivo” a fin de garantizar la
igualdad y cohesion del sistema.

Para ello, una de las férmulas que propuso es la determinar una serie de &mbitos en los
que fuera necesario tomar decisiones por consenso y otras en las que bastara con un
sistema de voto ponderado determinado por el nimero de habitantes de cada
comunidad.

Montero abogd, en cualquier caso, por un compromiso leal "por el bien de los
ctudadanos y més all4 de intereses partidistas”, para lo que, a su juicio, jugara un papel
fundamental el Pacto por la Sanidad propuesto por el Ministerio, ya que hay
determinados aspectos, sobre todo lo relativo a politicas de salud pablica o vacunas,
donde "debe haber unos criterios uniformes, pero sin cuestionar el estado de las
autonomias”.




A esta reforma de competencias del Consejo Interterritorial, mediante un desarrollo de
la Ley de Cohesién y Calidad también se refiri6 el autor del informe, Juan del Llano,
después de que en el informe se hayan establecido diferencias entre comunidades
autonomas en materia de gasto publico sanitario y calidad asistencial.

De este modo, se observan importantes diferencias respecto al gasto y las posibles
desigualdades en oferta y demanda de los servicios regionales de salud, "siendo
Catalufia y Madrid las que experimentan mayores aumentos, aunque Navarra y
Cantabria sean las que mas se gastan en funcion de habitante y afio".

La calidad asistencial y de las instalaciones y equipamientos se ha mejorado
especialmente en las comunidades que tenian menor dotacion sanitaria inicial. Asi, y en
comparacion con la situacion que presentaban en 2003, Extremadura, Castilla y Leon,
Castilla-La Mancha, Galicia y, en general, todas las comarcas alejadas de los centros
urbanos, presentan una mejora "espectacular" en los ultimos afios.

Asimismo, desde 2002 se han mejorado mucho las infraestructuras sanitarias en todas
las comunidades auténomas, lo que ha propiciado un aumento de la demanda y una
mayor satisfaccion con los servicios. En este aspecto, los ciudadanos de Asturias son
los que estan més contentos con el funcionamiento del SNS mientras que, por contra,
en comunidades como Pais Vasco, Castilla y Leon, Castilla-La Mancha o Murcia la
tasa de satisfaccion ha disminuido en los ultimos afios.

En este trabajo también se alude a la actual crisis econémica. Asi, para Juan del Llano,
“las circunstancias econdmicas adversas van a exigir que los gestores politicos de la
Administracién autonémica y estatal se responsabilicen del buen gobierno de las
instituciones”. A su juicio, “el actual ciclo econdmico adverso deberia fomentar el
empuje de las estrategias de cooperacion entre comunidades autonomas y Estado”. En
el libro se indica que probablemente la crisis econdémica lleve a moderar las demandas
de financiacidn en consonancia con la menor recaudacion de tributos directos e
indirectos.

Como hechos para la reflexién, el autor avisa que si no hubiera reformas y consensos
en aspectos de claro liderazgo central, podria producirse la desestructuracion del actual
SNS como conjunto integrado por los 19 servicios de salud de las comunidades y
ciudades auténomas. Se aconseja que Espaiia emule funcionamientos foraneos de
estructuras politicas similares de paises muy descentralizados como Suiza, Alemania y
Canada; también se deberia aprender de los paises escandinavos a conciliar equidad y
eficiencia en la provision de servicios sanitarios piblicos.

Como recomendacion bésica, Juan del Llano sefiala la necesidad de reformar y
desarrollar el marco legislativo comun a todo el territorio nacional, siendo preciso
desarrollar la Ley de Cohesion y Calidad del SNS para conferir un caracter mas
ejecutivo al Consejo Interterritorial y permitir que sus decisiones se tomen por mayoria
simple; también se apunta a la necesidad de reformar la Ley General de la Seguridad
Social y a la urgencia de disponer a nivel estatal de una politica estratégica integrada de
salud publica a través de la accion publica de los excedentes generados por las
externalidades positivas que benefician a todos. También se recuerda que es preciso
generar una red de cooperacion entre la Administracion estatal y las Administraciones




autonémicas en materia de salud y desarrollo sostenible.

Por otro lado, se aconseja que los ciudadanos de las regiones infradotadas deben llamar
la atencion a sus politicos y gestores, y actiien en consonancia; de hecho, se sugiere que
la forma adecuada de establecer prioridades en el SNS pasa por un proceso explicito y
participativo. Igualmente, se reconoce la importancia de estudiar la relacion coste-
beneficio de nuevas férmulas de colaboracion publico-privada.



Santander Cantabria a 09 de marzo 2009

CANTABRIA LIBERAL

Cantabria y Navarra, las comunidades que mas invierten en
gasto publico sanitario por habitante y aho

23-02-2009 19:30:00

- Cantabria y Navarra son las comunidades auténomas que mas invierten en gasto
publico sanitario por habitante y afio, segin pone de manifiesto un informe que advierte
de las amplias diferencias entre comunidades auténomas en gasto sanitario y calidad
asistencial tras la descentralizacion de las competencias sanitarias.

El libro 'Sanidades Autonémicas. Solucion o Problema’, presentado hoy en Madrid y
patrocinado por el Circulo de la Sanidad, es un exhaustivo informe en el que se ha
evidenciado cémo la descentralizacion "ha provocado en ocasiones la duplicacion de
6rganos de gestion y dificultado el establecimiento de nuevos centros sanitarios de
referencia supracomunitaria", explico el autor de esta publicacion, Juan del Llano.

En sus casi 300 paginas de extension, este libro revisa los pilares de la coordinacion
del SNS con los servicios regionales de salud (abordando aspectos controvertidos como
el gasto sanitario, las desigualdades territoriales o la colaboracién publica-prrivada) y
actualiza datos sobre utilizacion de los Servicios Sanitarios en las CC.AA. y la
satisfaccion de los usuarios.

En el informe se constatan diferencias entre comunidades autonomas en materia de
gasto publico sanitario y calidad asistencial.

De este modo, se observan importantes diferencias respecto al gasto y las posibles
desigualdades en oferta y demanda de los servicios regionales de salud, "siendo
Catalufia y Madrid las que experimentan mayores aumentos, aunque Navarra y
Cantabria sean las que mas se gastan en funcion de habitante y afio".

La calidad asistencial y de las instalaciones y equipamientos se ha mejorado
especialmente en las comunidades que tenian menor dotacién sanitaria inicial. Asi, y en
comparacion con la situacioén que presentaban en 2003, Extremadura, Castilla y Ledn,
Castilla-La Mancha, Galicia y, en general, todas las comarcas alejadas de los centros
urbanos, presentan una mejora "espectacular” en los tltimos afios.

Asimismo, desde 2002 se han mejorado mucho las infraestructuras sanitarias en todas
las comunidades auténomas, lo que ha propiciado un aumento de la demanda y una
mayor satisfaccion con los servicios. En este aspecto, los ciudadanos de Asturias son los
que estan més contentos con el funcionamiento del SN'S mientras que, por contra, en
comunidades como Pais Vasco, Castilla y Leén, Castilla-La Mancha o Murcia la tasa de
satisfaccion ha disminuido en los dltimos afios.



CUESTIONAN LA EFECTIVIDAD DEL SNS

A la presentacion del libro asistieron los consejeros de Sanidad de Andalucia y
Castilla y Le6n, Maria Jesus Montero y Francisco Javier Alvarez Guisasola,
respectivamente, quienes cuestionaron la efectividad del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud (SNS) e insistieron en la necesidad de dar mas poder a las
decisiones que en €l se adopten a fin de subsanar las desigualdades que se estan
produciendo en Espafia en materia sanitaria como consecuencia de la descentralizacion
de las competencias sanitarias.

El consejero castellano leonés, Alvarez Guisasola, resalté que el Consejo
Interterritorial tiene que hacer valer su funcién de coordinador del SNS aunque lamentd
que actualmente "no estd cumpliendo de forma eficaz" con dicha tarea de coordinacién
entre administraciones y de establecer el consenso necesario, lo que a su juicio deriva en
una falta de cohesion en materia sanitaria.

Ante esto, y coincidiendo con algunas de las conclusiones del informe, su homoéloga
andaluza fue més alld y abogd por modificar las competencias de este 6rgano y
"reforzar su carécter ejecutivo modificando su capacidad de adoptar decisiones".
Aunque Montero no oculté la complejidad de esta modificacidn, considera que es
necesario que el Consejo sea "no solo asesor, sino ejecutivo" a fin de garantizar la
igualdad y cohesion del sistema.

Para ello, una de las formulas que propuso es la determinar una serie de a&mbitos en
los que fuera necesario tomar decisiones por consenso y otras en las que bastara con un
sistema de voto ponderado determinado por el mimero de habitantes de cada
comunidad.

~ Montero abogd, en cualquier caso, por un compromiso leal "por el bien de los
ciudadanos y més alla de intereses partidistas”, para lo que, a su juicio, jugara un papel
fundamental el 'Pacto por la Sanidad' propuesto por el Ministerio, ya que hay
determinados aspectos, sobre todo lo relativo a politicas de salud publica o vacunas,
donde "debe haber unos criterios uniformes, pero sin cuestionar el estado de las
autonomias”.
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Madrid

Andalucia plantea una reforma sanitaria contra las desigualdades
El Correo

Foto: EFE

El traspaso de las competencias sanitarias, fruto de la descentralizacion del Estado,
provoca en algunos momentos efectos perversos que las autonomias empiezan a
detectar. La Junta quiere una reforma para garantizar la igualdad del sistema sanitario.

Los consejeros de Sanidad de Andalucia y Castilla y Ledn, Maria Jesus Montero y
Francisco Javier Alvarez Guisasola respectivamente, cuestionaron ayer la efectividad
del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud e insistieron en la necesidad
de dar mas poder a las decisiones que en €l se adopten para subsanar las desigualdades
que se estan produciendo en materia sanitaria tras la descentralizacion de poderes.

Ambos asistieron ayer en Madrid a la presentacion del libro Sanidades Autonémicas.
Solucién o Problema, patrocinado por el Circulo de la Sanidad, un exhaustivo informe
en el que se han evidenciado como la descentralizacion “ha provocado en ocasiones la
duplicacion de 6rganos de gestion y dificultado el establecimiento de nuevos centros
sanitarios de referencia supracomunitaria”, explicé el autor de esta publicacion, Juan del
Llano. Esta reflexion no es nueva. En un coloquio organizado por El Correo, el
presidente de Extremadura, Guillermo Ferndndez Vara, alertd sobre las disfunciones
que genera este modelo. Un ejemplo: no se dispensan las mismas vacunas en todo el
territorio nacional, lo que dificulta hacer un estudio inmunolégico absolutamente
riguroso.

Aunque Maria Jestis Montero no oculté la complejidad de esta modificacion, considera
que es necesario que el Consejo Interterritorial —donde estén el Ministerio y todas las
comunidades autonomas— sea “no s6lo asesor, sino ejecutivo” a fin de garantizar la
igualdad y cohesion del sistema. Para ello, una de las formulas que propuso es
determinar una serie de ambitos en los que fuera necesario tomar decisiones por
consenso y otras en las que bastara con un sistema de voto ponderado en funcion de la
poblacion. Montero abogd, en cualquier caso, por un compromiso leal “por el bien de
los ciudadanos y mas alla de intereses partidistas”.
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Sevilla

Los andaluces valoran con un 7,8 el sistema sanitario
Laura Blanco

El informe sobre sanidades autonémicas en cuya presentacion participd el lunes la
consejera andaluza de Sanidad, Maria Jestis Montero —-un acto en el que abogé por
buscar férmulas contra las desigualdades ante la descentralizacion del sistema— revela
que los andaluces dan un notable alto a la asistencia sanitaria que reciben. Su 7,8 (en
una escala donde el 0 significa muy insatisfecho y el 10 muy satisfecho) es la sexta
mejor valoracion, ligeramente por encima de la media estatal (7,44) pero superado por
el 9,13 con el que califican su asistencia los cantabros, el 8,49 de los aragoneses o el
8,41 de los asturianos. También navarros, madrilefios y castellanoleoneses puntian
mejor su sistema sanitario.

La satisfaccion de los andaluces, segin datos de la Encuesta Nacional de Salud
recogidos en el informe Sanidades Autondémicas. Solucién o problema, ha mejorado dos
puntos de 2003 a 2007 (s6lo en el Pais Vasco ha bajado). Pero mientras crece la
valoracion de algunos aspectos, como el trato del personal médico o el equipamiento y
los medios técnicos (ambos con un 7,1), el grado de satisfaccion sobre otros ha
empeorado, como la atencién domiciliaria (del 6,8 en 2003 al 6,6 en 2007) o el tiempo
que el médico dedica a cada paciente en atencién primaria (del 6,8 al 6,1).

El informe, editado por la asociacién Circulo de la Sanidad, indica que la
descentralizacion de las competencias sanitarias ha conllevado ciertas desigualdades y
s6lo un 27,5% de los andaluces considera que recibe un servicio mejor que si lo prestara
el Estado (frente al 65,6%en Navarra o el 56% en el Pais Vasco). No obstante, los
andaluces son —junto a los asturianos, los riojanos y los canarios— los que maés se
inclinan a que existe equidad. Un 87,2% defiende acuerdos entre comunidades para

ofrecer nuevos servicios.
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Cantabria y Navarra, las comunidades
que mas invierten en gasto publico
sanitario por habitante y afio

- Un informe advierte de amplias diferencias entre
comunidades auténomas en gasto sanitario y calidad
asistencial tras la descentralizacion

AGENCIAS. Madrid Lunes, 23 de febrero de 2009 - 16:10 h.

Cantabria y Navarra son las comunidades autébnomas que mas
invierten en gasto piblico sanitario por habitante y aiio, segiin pone de
manifiesto un informe que advierte de las amplias diferencias entre
CC.AA. en gasto sanitario y calidad asistencial tras la
descentralizacion de las competencias sanitarias.

El libro 'Sanidades Autonémicas. Solucion o Problema’, presentado hoy en Madrid y
patrocinado por el Circulo de la Sanidad, es un exhaustivo informe en el que se ha
evidenciado como la descentralizacién "ha provocado en ocasiones la duplicacion de
érganos de gestion y dificultado el establecimiento de nuevos centros sanitarios de
referencia supracomunitaria”, explico el autor de esta publicacion, Juan del Llano.

En sus casi 300 paginas de extension, este libro revisa los pilares de la coordinacion del
SNS con los servicios regionales de salud (abordando aspectos controvertidos como el
gasto sanitario, las desigualdades territoriales o la colaboracion publica-prrivada) y
actualiza datos sobre utilizacion de los Servicios Sanitarios en las CC.AA. y la
satisfaccion de los usuarios.

En el informe se constatan diferencias entre comunidades auténomas en materia de
gasto publico sanitario y calidad asistencial.

De este modo, se observan importantes diferencias respecto al gasto y las posibles
desigualdades en oferta y demanda de los servicios regionales de salud, "siendo
Catalufia y Madrid las que experimentan mayores aumentos, aunque Navarra y
Cantabria sean las que mas se gastan en funcion de habitante y afio".

La calidad asistencial y de las instalaciones y equipamientos se ha mejorado
especialmente en las comunidades que tenian menor dotacion sanitaria inicial. Asf, y en
comparacion con la situacion que presentaban en 2003, Extremadura, Castilla y Leon,
Castilla-La Mancha, Galicia y, en general, todas las comarcas alejadas de los centros
urbanos, presentan una mejora "espectacular” en los ultimos afios.




Asimismo, desde 2002 se han mejorado mucho las infraestructuras sanitarias en todas
las comunidades auténomas, lo que ha propiciado un aumento de la demanda y una
mayor satisfaccién con los servicios. En este aspecto, los ciudadanos de Asturias son los
que estan mds contentos con el funcionamiento del SNS mientras que, por contra, en
comunidades como Pais Vasco, Castilla y Ledn, Castilla-La Mancha o Murcia la tasa de
satisfaccion ha disminuido en los tltimos afios.

Cuestonan la efectividad del SNS

A la presentacion del libro asistieron los consejeros de Sanidad de Andalucia y Castilla
y Ledn, Maria Jestis Montero y Francisco Javier Alvarez Guisasola, respectivamente,
quienes cuestionaron la efectividad del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud (SNS) e insistieron en la necesidad de dar mas poder a las decisiones que en €l se
adopten a fin de subsanar las desigualdades que se estan produciendo en Espafia en
materia sanitaria como consecuencia de la descentralizacion de las competencias
sanitarias.

El consejero castellano leonés, Alvarez Guisasola, resalté que el Consejo Interterritorial
tiene que hacer valer su funcion de coordinador del SNS aunque lament6 que
actualmente "no estd cumpliendo de forma eficaz" con dicha tarea de coordinacién entre
administraciones y de establecer el consenso necesario, lo que a su juicio deriva en una
falta de cohesion en materia sanitaria.

Ante esto, y coincidiendo con algunas de las conclusiones del informe, su homoéloga
andaluza fue més alla y abogé por modificar las competencias de este drgano y
"reforzar su caracter ejecutivo modificando su capacidad de adoptar decisiones".
Aunque Montero no ocultd la complejidad de esta modificacion, considera que es
necesario que el Consejo sea "no sdlo asesor, sino ejecutivo” a fin de garantizar la
igualdad y cohesion del sistema.

Para ello, una de las férmulas que propuso es la determinar una serie de &mbitos en los
que fuera necesario tomar decisiones por consenso y otras en las que bastara con un
sistema de voto ponderado determinado por el nimero de habitantes de cada
comunidad.

Montero abogd, en cualquier caso, por un compromiso leal "por el bien de los
ciudadanos y mas alla de intereses partidistas", para lo que, a su juicio, jugara un papel
fundamental el 'Pacto por la Sanidad' propuesto por el Ministerio, ya que hay
determinados aspectos, sobre todo lo relativo a politicas de salud publica o vacunas,
donde "debe haber unos criterios uniformes, pero sin cuestionar el estado de las

autonomias”.
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Castilla y Leon y Andalucia piden
reforzar el poder ejecutivo del Consejo
Interterritorial para evitar desigualdades
en el SNS

15:43 - 23/02/2009

Un informe advierte de amplias diferencias entre CC.AA. en gasto publico sanitario y
calidad asistencial tras la descentralizacion de las competencias sanitarias

MADRID, 23 (EUROPA PRESS)

Los consejeros de Sanidad de Andalucia y CASTILLA (CAS.MC )y Leon, Maria Jests
Montero y Francisco Javier Alvarez Guisasola respectivamente, cuestionaron hoy la
efectividad del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (SNS) e
insistieron en la necesidad de dar mas poder a las decisiones que en €l se adopten a fin
de subsanar las desigualdades que se estan produciendo en Espafia en materia sanitaria
como consecuencia de la descentralizacion de las competencias sanitarias.

Ambos asistieron hoy en Madrid a la presentacion del libro 'Sanidades Autonémicas.
Solucidén o Problema’, patrocinado por el Circulo de la Sanidad, un exhaustivo informe
en el que se han evidenciado como la descentralizacién "ha provocado en ocasiones la
duplicacion de 6rganos de gestion y dificultado el establecimiento de nuevos centros
sanitarios de referencia supracomunitaria”, explicé el autor de esta publicacion, Juan del

Llano.

En este sentido, el consejero castellano leonés, Alvarez Guisasola, resalté que el
Consejo Interterritorial tiene que hacer valer su funcion de coordinador del SNS aunque
lament6 que actualmente "no estd cumpliendo de forma eficaz" con dicha tarea de
coordinacion entre administraciones y de establecer el consenso necesario, lo que a su
juicio deriva en una falta de cohesion en materia sanitaria.

Ante esto, y coincidiendo con algunas de las conclusiones del informe, su homdloga
andaluza fue més alld y abogd por modificar las competencias de este érgano y
"reforzar su carécter ejecutivo modificando su capacidad de adoptar decisiones".
Aunque Montero no ocultd la complejidad de esta modificacion, considera que es
necesario que el Consejo sea "no solo asesor, sino ejecutivo” a fin de garantizar la
igualdad y cohesion del sistema.

Para ello, una de las férmulas que propuso es la determinar una serie de ambitos en los
que fuera necesario tomar decisiones por consenso y otras en las que bastara con un
sistema de voto ponderado determinado por el niimero de habitantes de cada
comunidad.




Montero abogd, en cualquier caso, por un compromiso leal "por el bien de los
ciudadanos y mas allé de intereses partidistas", para lo que, a su juicio, jugara un papel
fundamental el "Pacto por la Sanidad' propuesto por el Ministerio, ya que hay
determinados aspectos, sobre todo lo relativo a politicas de salud publica o vacunas,
donde "debe haber unos criterios uniformes, pero sin cuestionar el estado de las
autonomias".

NAVARRA'Y CANTABRIA, LAS QUE MAS INVIERTEN POR HABITANTE Y
ANO

A esta reforma de competencias del Consejo Interterritorial, mediante un desarrollo de
la Ley de Cohesién y Calidad también se refiri6 el autor del informe, Juan del Llano,
después de que en el informe se hayan esclarecido diferencias entre comunidades
auténomas en materia de gasto publico sanitario y calidad asistencial.

De este modo, se observan importantes diferencias respecto al gasto y las posibles
desigualdades en oferta y demanda de los servicios regionales de salud, "siendo
Catalufia y Madrid las que experimentan mayores aumentos, aunque Navarra y
Cantabria sean las que mds se gastan en funcion de habitante y afio".

La calidad asistencial y de las instalaciones y equipamientos se ha mejorado
especialmente en las comunidades que tenian menor dotacion sanitaria inicial. Asi, y en
comparacion con la situacion que presentaban en 2003, Extremadura, Castilla y Ledn,
Castilla-La Mancha, Galicia y, en general, todas las comarcas alejadas de los centros
urbanos, presentan una mejora "espectacular” en los dltimos afios.

Asimismo, desde 2002 se han mejorado mucho las infraestructuras sanitarias en todas
las comunidades auténomas, lo que ha propiciado un aumento de la demanda y una
mayor satisfaccion con los servicios. En este aspecto, los ciudadanos de Asturias son los
que estan mas contentos con el funcionamiento del SNS mientras que, por contra, en
comunidades como Pais Vasco, Castilla y Leon, Castilla-La Mancha o Murcia la tasa de
satisfaccion ha disminuido en los Gltimos afios.
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Asturias

Asturias duplicara el gasto sanitario en
ocho anos hasta superar los 4.100
millones en 2017

CHELO TUYA

| GIION

Rosanna Sabater, durante su exposicion, junto a Martin Caicoya, organizador del foro
sanitario. / JESUS DIAZ

Sanidades autonémicas. Solucién o problema

La que mas: el informe realizado por el director de la Fundacién Gaspar Casal, Juan
del Llano, sobre la realidad de la sanidad espafiola sefiala a los asturianos como los
espaiioles mas satisfechos con la calidad de la asistencia sanitaria.

La que menos: sin embargo, el estudio indica que también son los que mas desconfian
del resultado de las transferencias sanitarias, ya que soélo el 15,3% cree que ahora la
gestion es mejor que cuando hospitales y centros de salud dependian del Ministerio de
Sanidad.

Evolucién del gasto: el documento realiza una proyeccion del gasto sanitario hasta
2017, fecha en la que el Principado habra duplicado su gasto. Pasara de los 2.100
millones previstos para este afio a los 4.100 de dentro de ocho. Lo tinico que se
mantendra fijo es el porcentaje de asturianos que apuestan por la sanidad privada: 15%.
Un informe de la Fundacioén Gaspar Casal indica que ¢l 15% de los usuarios recurre a
la sanidad privada '

Sitda a los asturianos como los mas criticos a nivel nacional con la gestion de la
comunidad auténoma

El doble de gasto sanitario en el plazo de ocho afios. Asturias duplicard en 2017 su
actual desembolso en salud, cifrado para 2009 en 2.173 millones de euros. Segiin un
informe de la Fundacion Gaspar Casal, entidad especializada en analizar la situacién
sanitaria del pais, en los proximos afios esa cifra superara los 4.100 millones de euros.
En ese momento, el Principado sera la quinta comunidad que menos dinero dedicaré a la
materia. Dicho puesto en la clasificacion nacional implica descender una posicion, ya
que Cantabria, que ahora se sitiia por debajo de la regién, con 1.500 millones anuales de
gasto sanitario, pasard a invertir mas dinero que Asturias para pagar su sanidad: 4.800
millones.

Asi figura en el informe 'Sanidades Autonémicas. Solucién o Problema', realizado por
el propio director de la fundacién, Juan del Llano. El estudio, que cuenta con el respaldo
de comunidades de distinto signo politico, como Andalucia o Castilla y Le6n, cuyos
consejeros de Sanidad participan en el libro con un prélogo, realiza una radiografia de la
situacién sanitaria espafiola desde 2003, a la que suma una proyeccién a futuro.

No obstante, ese andlisis a largo plazo lo cifie el autor al apartado econémico, en el que
refleja que de los actuales 2.100 millones que Asturias tiene de gasto sanitario, tanto
publico como privado, el Principado tendra que desembolsar en 2017 un total de 4.135
millones de euros.




Y si cambiara el montante global, que se duplicard, lo que no se modificara, segin el
autor del estudio, es la actual proporcion de usuarios de la sanidad publica y de la
privada en la region. Si en 2009 el 15% de los asturianos apuesta por un servicio médico
privado, al que destinara 322 millones de euros, dentro de ocho afios el porcentaje sera
el mismo. Sélo cambiaré el coste, que se duplicara: 638 millones de euros al afio.
Mejor con ministerio

Ademads de realizar esta proyeccion econdmica, el autor efectia en su informe una
prolija enumeracion de los diferentes estudios nacionales ya publicados sobre habitantes
(Asturias es la que mas pierde), vejez (Asturias encabeza el ranking), mortalidad
(Asturias lidera los casos de cardiovascular), asi como opinién del usuario (Asturias
sobresale por la satisfaccion ante la asistencia médica).

Todo ello, sin entrar en la materia que da titulo al informe y que es, como ya se ha
sefialado, si las sanidades autonémicas son una solucién o un problema. La cuestiéon no
aparece hasta la pagina 236, de un total de 297, donde Del Llano explica que a la
pregunta ;Cree usted que el ciudadano recibe un servicio mejor al gestionar la asistencia
sanitaria las comunidades auténomas en lugar del Estado?, sélo el 15,3% de los
asturianos han dicho que si. Ese porcentaje, muy por debajo de la media del pais (30%),
supone una caida del 15% respecto a la poblacién que confiaba en las transferencias en
2003. Esta desconfianza la basa el autor en la necesidad de «mejorar la coordinacién
con otras comunidades» y plantea su 'hoja de ruta': «transparencia en la gestion'.
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Solo tres de cada diez personas ve mejor
la sanidad bajo gestion autonomica

15:04 - 24/02/2009

Madrid, 24 feb (EFE).- Solo tres de cada diez espafioles considera que el servicio
sanitario que recibe es mejor al estar gestionado por su comunidad auténoma en lugar
de por el Estado, aunque esta percepcion ha disminuido dos puntos entre 2003 y 2007.

Asi se desprende del libro "Sanidades autonomicas: solucion o problema?, editado por
el Circulo de la Sanidad, que revela que en 2003 el 32,28 por ciento de la poblacién se
sentia beneficiada por la gestion autonémica de la Sanidad, frente al 30,7 por ciento que
opinaba de este modo en 2007.

En el Principado de Asturias se ha reducido a la mitad el porcentaje de los que creian,
en el primer afio estudiado, que su salud estaba mejor cuidada por su comunidad

auténoma.

Asi, en 2003 un 30,94 por ciento de la poblacion asturiana respondia afirmativamente a
esta cuestion, mientras que cuatro afios después solo un 15,3 por ciento mantenia esa
opinion.

Cataluiia también muestra un porcentaje inferior al de 2003, ya que el 42,66 por ciento
aseguraba recibir un servicio mejor al amparo de su Consejeria de Salud en 2003 y en
2007 tan sélo sustentaba esta idea el 37,3 por ciento de los catalanes.

También se aprecia una posicion menos favorable entre los extremefios, los aragoneses,
los castellanoleoneses y los andaluces, entre otros.

Por el contrario, la percepcion de una mejor atencion sanitaria crece en Cantabria, al
pasar de un 18,75 a un 27,50 por ciento en la comparativa entre estos dos afios e
igualmente ocurre en Murcia, con un 18,16 frente a un 22,70 por ciento.

En lineas generales, los ciudadanos que tienden a estar mas de acuerdo en que la
transferencia de la Sanidad ha sido positiva para ellos son los del Pais Vasco y la
Comunidad Foral de Navarra, con porcentajes que superan al 55 por ciento de la
poblacion en ambas regiones, tanto en 2003 como en 2007.

El siguiente cuadro recoge, por comunidades auténomas, el porcentaje que responde

"mejor" a la pregunta: ;Cree usted que el ciudadano recibe un servicio mejor al
gestionar la asistencia sanitaria las comunidades auténomas en lugar del Estado?

CCAA 2003 2007




Andalucia 28,66 27,50
Arag6n 22,18 20,00 |
Asturias 30,94 15,30
Baleares 30,00 30,00
Cantabria 18,75 27,50
C-La Mancha 26,81 29,40
CyL 20,69 14,70
Catalufia 42,66 37,30
Canarias 25,71 27,00
Extremadura 32,47 25,00
Galicia 24,44 25,90
Madrid 28,60 29,70
Murcia 18,16 22,70
Navarra 67,65 65,60
C.Valenciana 36,25 35,70
Pais Vasco 58,66 56,00

La Rioja 16,67 32,60

ESPANA 32,28 30,70

(Fuente: Barémetro Sanitario ediciones 2003 y 2007)




EL FARO DE CANTABRIA
SANIDAD

CANTABRIA Y NAVARRA, LAS CC.AA QUE MAS INVIERTEN EN
GASTO PUBLICO SANITARIO POR HABITANTE Y ANO

Lunes 23 de febrero de 2009.

Un informe advierte de amplias diferencias entre CC.AA. en gasto sanitario
y calidad asistencial tras la descentralizacion

Cantabria y Navarra son las comunidades autonomas que mas invierten en gasto
publico sanitario por habitante y afio, segliin pone de manifiesto un informe que
advierte de las amplias diferencias entre CC.AA. en gasto sanitario y calidad
asistencial tras la descentralizacién de las competencias sanitarias.

El libro ‘Sanidades Autondmicas. Solucién o Problema’, presentado hoy en Madrid y
patrocinado por el Circulo de la Sanidad, es un exhaustivo informe en el que se ha
evidenciado cémo la descentralizacién "ha provocado en ocasiones la duplicacion de
érganos de gestion y dificultado el establecimiento de nuevos centros sanitarios de
referencia supracomunitaria”, explicé el autor de esta publicacion, Juan del Llano.

En sus casi 300 paginas de extension, este libro revisa los pilares de la coordinacién
del SNS con los servicios regionales de salud (abordando aspectos controvertidos
como el gasto sanitario, las desigualdades territoriales o la colaboracion ptblica-
prrivada) y actualiza datos sobre utilizacion de los Servicios Sanitarios en las
CC.AA. y la satisfaccién de los usuarios.

En el informe se constatan diferencias entre comunidades auténomas en materia de
gasto publico sanitario y calidad asistencial.

De este modo, se observan importantes diferencias respecto al gasto y las posibles
desigualdades en oferta y demanda de los servicios regionales de salud, "siendo
Catalufia y Madrid las que experimentan mayores aumentos, aunque Navarra y
Cantabria sean las que mas se gastan en funcion de habitante y afio".

La calidad asistencial y de las instalaciones y equipamientos se ha mejorado
especialmente en las comunidades que tenian menor dotacidn sanitaria inicial. Asi,
y en comparacién con la situacién que presentaban en 2003, Extremadura, Castilla
y Ledn, Castilla-La Mancha, Galicia y, en general, todas las comarcas alejadas de
los centros urbanos, presentan una mejora "espectacular” en los Gitimos afios.

Asimismo, desde 2002 se han mejorado mucho las infraestructuras sanitarias en
todas las comunidades auténomas, lo que ha propiciado un aumento de la demanda
y una mayor satisfaccién con los servicios. En este aspecto, los ciudadanos de
Asturias son los que estan mas contentos con el funcionamiento del SNS mientras
que, por contra, en comunidades como Pais Vasco, Castilla y Ledn, Castilla-La
Mancha o Murcia la tasa de satisfaccion ha disminuido en los ultimos afos.

CUESTIONAN LA EFECTIVIDAD DEL SNS

A la presentacién del libro asistieron los consejeros de Sanidad de Andalucia y
Castilla y Ledn, Maria Jesus Montero y Francisco Javier Alvarez Guisasola,
respectivamente, quienes cuestionaron la efectividad del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud (SNS) e insistieron en la necesidad de dar mas poder a
las decisiones que en él se adopten a fin de subsanar las desigualdades que se




estén produciendo en Espafia en materia sanitaria como consecuencia de la
descentralizacién de las competencias sanitarias.

El consejero castellano leonés, Alvarez Guisasola, resalté que el Consejo
Interterritorial tiene que hacer valer su funcién de coordinador del SNS aunque
lamentd que actualmente "no estd cumpliendo de forma eficaz" con dicha tarea de
coordinacién entre administraciones y de establecer el consenso necesario, lo que a
su juicio deriva en una falta de cohesién en materia sanitaria.

Ante esto, y coincidiendo con algunas de las conclusiones del informe, su homdloga
andaluza fue mas alld y abog6 por modificar las competencias de este 6rgano y
"reforzar su caracter ejecutivo modificando su capacidad de adoptar decisiones".
Aunque Montero no oculté la complejidad de esta modificacién, considera que es
necesario que el Consejo sea "no sélo asesor, sino ejecutivo” a fin de garantizar la
igualdad y cohesion del sistema.

Para ello, una de las férmulas que propuso es la determinar una serie de &mbitos
en los que fuera necesario tomar decisiones por consenso y otras en las que
bastara con un sistema de voto ponderado determinado por el nimero de
habitantes de cada comunidad.

Montero abogé, en cualquier caso, por un compromiso leal "por el bien de los
ciudadanos y mas alld de intereses partidistas”, para lo que, a su juicio, jugara un
papel fundamental el ‘Pacto por la Sanidad’ propuesto por el Ministerio, ya que hay
determinados aspectos, sobre todo lo relativo a politicas de salud publica o
vacunas, donde "debe haber unos criterios uniformes, pero sin cuestionar el estado
de las autonomias".
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Numero 2214 - 24 febrero 2009
Castilla y Ledn y Andalucia piden reforzar el poder ejecutivo del Consejo Interterritorial
para evitar desigualdades en el SNS

EP/Redaccién

Un informe advierte de amplias diferencias entre comunidades auténomas en gasto
publico sanitario y calidad asistencial tras la descentralizacion de las competencias
sanitarias

Madrid (24-2-09).- Los consejeros de Sanidad de Andalucia y Castilla y Le6n, Maria
Jestis Montero y Francisco Javier Alvarez Guisasola respectivamente, han cuestionado
la efectividad del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (SNS) e
insistido en la necesidad de dar mas poder a las decisiones que en él se adopten a fin de
subsanar las desigualdades que se estan produciendo en Espafia en materia sanitaria
como consecuencia de la descentralizacion de las competencias sanitarias.

Ambos consejeros han asistido en Madrid a la presentacion del libro 'Sanidades
Autondmicas. Solucién o Problema’, un exhaustivo informe en el que se han
evidenciado como la descentralizacion "ha provocado en ocasiones la duplicacion de
érganos de gestion y dificultado el establecimiento de nuevos centros sanitarios de
referencia supracomunitaria", segtin explicé el autor de esta publicacién, Juan del
Llano.

En este sentido, el consejero castellano leonés, Alvarez Guisasola, resalté que el
Consejo Interterritorial tiene que hacer valer su funcién de coordinador del SNS aunque
lamenté que actualmente "no estd cumpliendo de forma eficaz" con dicha tarea de
coordinacién entre administraciones y de establecer el consenso necesario, lo que a su
juicio deriva en una falta de cohesién en materia sanitaria.

Ante esto, y coincidiendo con algunas de las conclusiones del informe, su homologa
andaluza fue mas alld y abogd por modificar las competencias de este 6rgano y
"reforzar su caracter ejecutivo modificando su capacidad de adoptar decisiones".
Aunque Montero no ocultd la complejidad de esta modificacion, considera que es
necesario que el Consejo sea "no s6lo asesor, sino ejecutivo” a fin de garantizar la
igualdad y cohesion del sistema.

Para ello, una de las formulas que propuso es la determinar una serie de &mbitos en los
que fuera necesario tomar decisiones por consenso y otras en las que bastara con un
sistema de voto ponderado determinado por el niimero de habitantes de cada
comunidad.

Montero abogd, en cualquier caso, por un compromiso leal "por el bien de los
ciudadanos y més all4 de intereses partidistas”, para lo que, a su juicio, jugaré un papel
fundamental el 'Pacto por la Sanidad' propuesto por el Ministerio, ya que hay
determinados aspectos, sobre todo lo relativo a politicas de salud pablica o vacunas,




donde "debe haber unos criterios uniformes, pero sin cuestionar el estado de las
autonomias”.

A esta reforma de competencias del Consejo Interterritorial, mediante un desarrollo de
la Ley de Cohesion y Calidad también se refirid el autor del informe, Juan del Llano,
después de que en el informe se hayan establecido diferencias entre comunidades
auténomas en materia de gasto publico sanitario y calidad asistencial.

De este modo, se observan importantes diferencias respecto al gasto y las posibles
desigualdades en oferta y demanda de los servicios regionales de salud, "siendo
Catalufia y Madrid las que experimentan mayores aumentos, aunque Navarra y
Cantabria sean las que mds se gastan en funcion de habitante y afio".

La calidad asistencial y de las instalaciones y equipamientos se ha mejorado
especialmente en las comunidades que tenian menor dotacion sanitaria inicial. Asi, y en
comparacion con la situacion que presentaban en 2003, Extremadura, Castilla y Ledn,
Castilla-La Mancha, Galicia y, en general, todas las comarcas alejadas de los centros
urbanos, presentan una mejora "espectacular” en los Gltimos afios.

Asimismo, desde 2002 se han mejorado mucho las infraestructuras sanitarias en todas
las comunidades auténomas, lo que ha propiciado un aumento de la demanda y una
mayor satisfaccidn con los servicios. En este aspecto, los ciudadanos de Asturias son los
que estan mas contentos con el funcionamiento del SNS mientras que, por contra, en
comunidades como Pais Vasco, Castilla y Ledn, Castilla-La Mancha o Murcia la tasa de
satisfaccion ha disminuido en los Gltimos afios.

En este trabajo también se alude a la actual crisis econdmica. Asi, para Juan del Llano,
“las circunstancias econémicas adversas van a exigir que los gestores politicos de la
Administracion autonémica y estatal se responsabilicen del buen gobierno de las
instituciones”. A su juicio, “el actual ciclo econémico adverso deberia fomentar el
empuje de las estrategias de cooperacion entre comunidades auténomas y Estado”. En el
libro se indica que probablemente la crisis econdémica lleve a moderar las demandas de
financiacién en consonancia con la menor recaudacion de tributos directos e indirectos.

Como hechos para la reflexion, el autor avisa que si no hubiera reformas y consensos en
aspectos de claro liderazgo central, podria producirse la desestructuracion del actual
SNS como conjunto integrado por los 19 servicios de salud de las comunidades y
ciudades autéonomas. Se aconseja que Espafia emule funcionamientos foraneos de
estructuras politicas similares de paises muy descentralizados como Suiza, Alemania y
Canad4; también se deberia aprender de los paises escandinavos a conciliar equidad y
eficiencia en la provision de servicios sanitarios publicos.

Como recomendacion bésica, Juan del Llano sefiala la necesidad de reformar y
desarrollar el marco legislativo comun a todo el territorio nacional, siendo preciso
desarrollar la Ley de Cohesion y Calidad del SNS para conferir un cardcter més
ejecutivo al Consejo Interterritorial y permitir que sus decisiones se tomen por mayoria
simple; también se apunta a la necesidad de reformar la Ley General de la Seguridad
Social y a la urgencia de disponer a nivel estatal de una politica estratégica integrada de
salud publica a través de la accién publica de los excedentes generados por las
externalidades positivas que benefician a todos. También se recuerda que es preciso




generar una red de cooperacion entre la Administracion estatal y las Administraciones
autondmicas en materia de salud y desarrollo sostenible.

Por otro lado, se aconseja que los ciudadanos de las regiones infradotadas deben llamar
la atencion a sus politicos y gestores, y actlien en consonancia; de hecho, se sugiere que
la forma adecuada de establecer prioridades en el SNS pasa por un proceso explicito y
participativo. Igualmente, se reconoce la importancia de estudiar la relacion coste-
beneficio de nuevas féormulas de colaboracién publico-privada.
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Solo el 30% de los espaiioles cree que las transferencias benefician su salud

EMILIO DE BENITO - Madrid - 24/02/2009

A los siete afios de que se completaran las transferencias sanitarias, los ciudadanos siguen sin ver claro el
beneficio del nuevo sistema. La descentralizacion se complet6 en 2002, cuando se desmantel6 el Insalud y se
crearon 10 sistemas de salud autonémicos que se sumaron a los de Cataluiia, Pais Vasco, Navarra, Comunidad
Valenciana, Andalucia, Galicia y Canarias.

A los siete afios de que se completaran las transferencias sanitarias, los ciudadanos siguen sin ver claro el
beneficio del nuevo sistema. La descentralizacion se completd en 2002, cuando se desmantel6 el Insalud y se
crearon 10 sistemas de salud autondmicos que se sumaron a los de Catalufia, Pais Vasco, Navarra, Comunidad
Valenciana, Andalucia, Galicia y Canarias. Un afio después, un 32,2% de la poblacién creia que la atencién
habia mejorado; en 2007, lo pensaba el 30,7%.

Relacionada con esta cifra esta la opinion de los ciudadanos de que las listas de espera -el principal déficit del
sistema, segun las encuestas del Ministerio de Sanidad- no mejoran. En 2003, s6lo un 27% creia que habian
disminuido; en 2007, lo pensaba menos del 24%.

Los datos estan recogidos en el libro Sanidades autondmicas, ;solucion o problema?, de Juan del Llano, de la
Fundacion Gaspar Casal. Pese a estos niimeros, ni el autor ni los consejeros de Salud que han prologado el
texto -la de Andalucia, Maria Jesus Montero, y el de Castilla y Leén, Francisco Javier Alvarez Guisasola-
creen que haga falta ningiin tipo de recentralizacion. Alvarez Guisasola atribuyo el desencanto de la poblacion
a que todavia no ha pasado suficiente tiempo para que se vea "una tendencia" en la opinién de las personas;
Montero, a que el nuevo sistema "ha creado expectativas ilimitadas". "No empeora la percepcion en todas las
partes ni en todos los ciudadanos", matiz6 Del Llano.

Tan s6lo Juan Ignacio Trillo, presidente del Circulo de la Sanidad, el grupo de empresarios que ha encargado
el trabajo, se atrevio salirse "de lo politicamente correcto" para quedarse "sélo con lo correcto", segin €l
mismo dijo: "Es una bendicion que el Estado de las autonomias haya llegado a este pais, pero a veces, en
Educacion, Sanidad o Justicia, nos pasamos”.

En lo que todos estan de acuerdo es en reforzar el papel del Ministerio de Sanidad como elemento de cohesion.
"Si se acentiian los incipientes hallazgos diferenciales en salud de las distintas comunidades, serd alta la
probabilidad de que se afecte al sistema sanitario y a los servicios que lo integran, y también a la equidad”,
sefial6 Del Llano. En esto coincide con los ciudadanos. La proporcién de quienes creen que debe aumentar la
coordinacién entre las comunidades (sefial de que, a la vez, piensan que ésta no se da o es insuficiente) ha
pasado del 75,3% en 2003 al 85,8% en 2007. Los expertos creen que para eso hace falta un pacto de Estado,
una propuesta de 2004 nunca emprendida.
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Andalucia y CyL ven necesario reforzar el Consejo Interterritorial de Salud
EFE -23/02/2009 15 : 40

Madrid, 23 feb (EFE).- Las comunidades de Andalucia y Castilla y Le6n han apostado
hoy por reforzar el caracter ejecutivo del Consejo Interterritorial de Salud, érgano
responsable de la coordinacién entre administraciones, para cohesionar las politicas
sanitarias adoptadas en el conjunto del Estado.

La consejeros de Salud de Andalucia y Castilla y Leon, Maria Jestis Montero y
Francisco Javier Alvarez, respectivamente, han coincidido en esta reflexion, durante la
presentacion del libro titulado "Sanidades autonémicas: ;Solucion o problema?".

Escrito por el doctor Juan del Llano, autor de varios estudios sobre el ambito sanitario,
el libro alerta sobre la desestructuracion del Sistema Nacional de Salud (SNS) si no se
adoptan medidas de cohesion que garanticen la equidad y sostenibilidad del actual
modelo.

Ante esta amenaza, ambos responsables autonémicos, de distinto signo politico, han
abogado por dotar de mayor poder de decisién al Consejo Interterritorial y por
desarrollar un pacto de Estado.

Permitir que el Consejo adopte por mayoria simple decisiones o que se pondere el voto
en funcion de la poblacion de cada region son algunas de las propuestas barajadas por
los consejeros y por el propio autor de la obra.

Para la consejera de Salud de la Junta de Andalucia, en Espaiia las diferencias en este
servicio son "muy pequefias" y no son achacables al proceso de descentralizacion.

Con todo, ha afiadido que es necesario incrementar la financiacién general del Sistema
para impulsar elementos de cohesion y redistribucion de los recursos, siendo de "vital
importancia" potenciar el Fondo de Cohesion Sanitaria.

Montero ha apuntado la posibilidad de crear un fondo de igualdad destinado
especificamente a corregir los desequilibrios existentes en la atencidn sanitaria.

Por su parte, el consejero del Gobierno castellanoleonés ha denunciado que el Consejo
Interterritorial de Salud no esta cumpliendo su tarea "de forma eficaz".

"Materias como la falta de profesionales o la financiacion y sostenibilidad del sistema
deben de ser debatidas y resueltas en el seno de este 6rgano”, ha esgrimido, al subrayar
que sin instrumentos de cohesidn "no podremos mantener una sanidad como la que
actualmente disfrutamos".




Alvarez ha pedido que el Ministerio de Sanidad "ejerza su liderazgo" y cumpla sus
competencias de coordinacidn para solventar los principales problemas del modelo
sanitario, entre los que ha citado la falta de un sistema claro de informacién.

A diferencia del autor, que se decanta por utilizar formas de participacion directa de los
ciudadanos -copago-, Montero ha asegurado que "con estas medidas se podria penalizar
de forma injusta a pacientes crénicos y ancianos".

El libro, auspiciado por el Circulo de la Sanidad, recoge un analisis pormenorizado de
datos estadisticos con los que se analiza la financiacién, la equidad, la cohesién o la
solidaridad interregional del SNS.

La conclusién mas destacada de la obra es que la descentralizacion ha aportado
indudables ventajas, si bien es necesario crear un marco estable de cohesion que evite
tensiones politicas, financieras y sanitarias, algo que conduciria a un "futuro incierto"
del modelo vigente. EFE ad-ea/pv
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Cantabria, junto con Navarra, a la
cabeza estatal del gasto sanitario por
habitante y aiio

24.02.09 -
E.P.
| SANTANDER/MADRID

Cantabria y Navarra son las comunidades autonomas que mas invierten en gasto publico
sanitario por habitante y afio, seglin pone de manifiesto un informe que advierte de las
amplias diferencias entre CC.AA. en gasto sanitario y calidad asistencial tras la
descentralizacién de las competencias sanitarias.

El libro 'Sanidades Autonémicas. Solucién o Problema', presentado ayer en Madrid y
patrocinado por el Circulo de la Sanidad, es un exhaustivo informe en el que se ha
evidenciado cdmo la descentralizacion «ha provocado en ocasiones la duplicacion de
Organos de gestion y dificultado el establecimiento de nuevos centros sanitarios de
referencia supracomunitariay, explico el autor, Juan del Llano.

El libro revisa la coordinacion del SNS con los servicios regionales de salud (abordando
aspectos controvertidos como el gasto sanitario , las desigualdades territoriales o la
colaboracién publica-privaeda.
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La confianza de los ciudadanos en las sanidades autonomicas ha

descendido

Aumentan los que creen que con la descentralizacion hay mas igualdad entre las CC AA
y que deberian coordinarse para ofrecer nuevos servicios de salud

R. HERRERO

| COLPISA. MADRID

De 2003 a 2007, la confianza en las sanidades autondmicas bajo6 del 32,2% al 30,7%. /
DM

La descentralizacion de la sanidad publica, que pasé a ser competencia de las CC AA'y
culminé en 2002, no parece haber convencido del todo a los espafioles. En el lapso de
cuatro afios, entre 2003 y 2007, la confianza de los ciudadanos en las sanidades
autondmicas descendio del 32,2% al 30,7%. Comunidades como Catalufia, Andalucia y
Valencia muestran porcentajes inferiores a los de 2003, al igual que Castilla-Leon,
Aragoén, Asturias y Cantabria. En cambio, se aprecia una posiciéon més favorable entre
los castellano-manchegos, los madrilefios y los extremefios. Navarra y el Pais Vasco
mantienen las cifras mas elevadas de respuesta afirmativa en ambos afios, muy
diferentes del resto de las autonomias, aunque también descienden levemente en 2007.
La conclusion de estos datos es que la descentralizacidn sanitaria, aunque ha mejorado
en muchos aspectos, no ha logrado persuadir a més de media Espafia, toda vez que el
ciudadano estima que no recibe un mejor servicio al gestionar las CC AA la asistencia.
Esta es una de las tesis recogidas en la obra 'Sanidades autondémicas: ¢solucién o
problema?', elaborada por el doctor Juan del Llano.

El libro evidencia, sin embargo, que han aumentado los ciudadanos que creen que existe
mas igualdad en la dispensacion de los servicios sanitarios con independencia de la CC
AA donde se resida. En 2003 se pronunciaban en este sentido el 43,4% de los
encuestados y este porcentaje subié al 46,6% en 2006. Asimismo, se incrementa el
porcentaje de ciudadanos que considera que las CC AA deben de ponerse de acuerdo a
la hora de ofrecer nuevos servicios de salud a los ciudadanos. En 2003 lo sostenia el
75,3%, frente al 85,8% registrado en 2007.

Para el autor del libro, la descentralizacion sanitaria ha merecido la pena, pero son
necesarios nuevos mecanismos de solidaridad interregional. «Arroja mas luces que
sombrasy, si bien hay que encarar el futuro con medidas 'correctoras' que minimicen los
defectos del sistema y potencien al maximo sus innegables virtudes. Y es que el libro
anuncia que ya se perciben 'incipientes' hallazgos diferenciales en salud entre las
autonomias y es alta la probabilidad de que afecten de forma negativa al sistema
sanitario en su conjunto y también a su equidad. Conclusién: si no hay reformas y
consensos en aspectos en los que debe existir un «claro liderazgo» del Estado central,
podria producirse la 'desestructuracion’ del actual Sistema Nacional de Salud (SNS).
De cara al futuro, arguye Del Llano que «no parece responsable» que el Ministerio de
Sanidad pierda el papel de 'custodio' del sistema sanitario. Y como facultativo, es
partidario de adoptar politicas preventivas con urgencia, alguna de las cuales pueden
levantar sarpullidos entre las propias CCAA o entre algunos sectores de la sociedad.
Aun asi, no duda en plantear una «hoja de ruta». Entre sus recomendaciones aboga por
atribuir un caracter «mas ejecutivo» al Consejo Interterritorial (CI), donde estén
representados el Ministerio de Sanidad y los consejeros de las CC AA. Se trata de
dotarle de «mayor autoridad» y permitir que sus decisiones se tomen por «mayoria
simple» y no, como hasta ahora, mediante la regla de la unanimidad.




EXTREMADURA AL DiA

Martes, 24 Febrero 2009

Un informe destaca la mejora "espectacular” en calidad asistencial e instalaciones
sanitarias de Extremadura

24 feb 2009 actualizado 00:00 CET :: Leido 54 veces

El documento advierte de amplias diferencias entre comunidades en gasto
sanitario y calidad asistencial tras la descentralizacion

La calidad asistencial y de las instalaciones y equipamientos se mejor6 en los ultimos
afios especialmente en las comunidades auténomas que tenian menor dotacion sanitaria
inicial. Asi, y en comparacién con la situacién que presentaban en 2003, Extremadura,
Castilla-Leon, Castilla-La Mancha, Galicia y, en general, todas las comarcas alejadas de
los centros urbanos, presentan una mejora "espectacular” en los Gltimos afios.

Asi lo destaca el libro 'Sanidades Autonémicas. Solucién o Problema’, presentado hoy
en Madrid y patrocinado por el Circulo de la Sanidad, que es un exhaustivo informe en
el que se ha evidenciado cémo la descentralizacion "ha provocado en ocasiones la
duplicacién de 6rganos de gestion y dificultado el establecimiento de nuevos centros
sanitarios de referencia supracomunitaria”, explicé el autor de esta publicacion, Juan del
Llano.

Cantabria y Navarra son las comunidades autdnomas que més invierten en gasto publico
sanitario por habitante y afio, segiin pone de manifiesto este informe que advierte de las
amplias diferencias entre CC.AA. en gasto sanitario y calidad asistencial tras la
descentralizacion de las competencias sanitarias.

En sus casi 300 paginas de extension, este libro revisa los pilares de la coordinacion del
Sistema Nacional de Salud (SNS) con los servicios regionales de salud (abordando
aspectos controvertidos como el gasto sanitario, las desigualdades territoriales o la
colaboracion publica-privada) y actualiza datos sobre utilizacion de los Servicios
Sanitarios en las CC.AA. y la satisfaccién de los usuarios.

En el informe se constatan diferencias entre comunidades auténomas en materia de
gasto publico sanitario y calidad asistencial. De este modo, se observan importantes
diferencias respecto al gasto y las posibles desigualdades en oferta y demanda de los
servicios regionales de salud, "siendo Catalufia y Madrid las que experimentan mayores
aumentos, aunque Navarra y Cantabria sean las que mas se gastan en funcion de
habitante y afio".

Asimismo, desde 2002 se han mejorado mucho las infraestructuras sanitarias en todas
las comunidades auténomas, lo que ha propiciado un aumento de la demanda y una
mayor satisfaccién con los servicios. En este aspecto, los ciudadanos de Asturias son los
que estan mas contentos con el funcionamiento del SNS mientras que, por contra, en
comunidades como Pais Vasco, Castilla-Leon, Castilla-La Mancha o Murcia la tasa de
satisfaccion ha disminuido en los ultimos afios.

CUESTIONAN LA EFECTIVIDAD DEL SNS




A la presentacién del libro asistieron los consejeros de Sanidad de Andalucia y Castilla-
Leén, Maria Jesus Montero y Francisco Javier Alvarez Guisasola, respectivamente,
quienes cuestionaron la efectividad del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud e insistieron en la necesidad de dar més poder a las decisiones que en él se
adopten a fin de subsanar las desigualdades que se estan produciendo en Espafia en
materia sanitaria como consecuencia de la descentralizacion de las competencias
sanitarias.

El consejero castellano leonés, Alvarez Guisasola, resalté que el Consejo Interterritorial
tiene que hacer valer su funcion de coordinador del SNS aunque lament6 que
actualmente "no estd cumpliendo de forma eficaz" con dicha tarea de coordinacién entre
administraciones y de establecer el consenso necesario, lo que a su juicio deriva en una
falta de cohesion en materia sanitaria.

Ante esto, y coincidiendo con algunas de las conclusiones del informe, su homoéloga
andaluza fue mas alld y abogé por modificar las competencias de este 6rgano y
"reforzar su carécter ejecutivo modificando su capacidad de adoptar decisiones".
Aunque Montero no oculté la complejidad de esta modificacion, considera que es
necesario que el Consejo sea "no sélo asesor, sino ejecutivo” a fin de garantizar la
igualdad y cohesion del sistema.

Para ello, una de las formulas que propuso es la determinar una serie de &mbitos en los
que fuera necesario tomar decisiones por consenso y otras en las que bastara con un
sistema de voto ponderado determinado por el nimero de habitantes de cada
comunidad.

Montero abog6, en cualquier caso, por un compromiso leal "por el bien de los
ciudadanos y més all4 de intereses partidistas", para lo que, a su juicio, jugaré un papel
fundamental el 'Pacto por la Sanidad' propuesto por el Ministerio, ya que hay
determinados aspectos, sobre todo lo relativo a politicas de salud publica o vacunas,
donde "debe haber unos criterios uniformes, pero sin cuestionar el estado de las
autonomias".
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Del lunes, 02 de marzo de 2009 al domingo, 08 de marzo de 2009
analisis/ se apuesta por un interterritorial con poder ejecutivo

La crisis podria ayudar a la sostenibilidad del SNS

Ante la falta de equidad del SNS, quizés haya que plantearse si es necesario rectificar
para garantizar la sostenibilidad del SNS. Un Consejo Interterritorial con poder
ejecutivo y la moderacion de las demandas financieras de las comunidades en un
contexto de crisis podrian ayudar a cambiar competencia por colaboracién.

LUCIA BARRERA | MADRID

Fecha de publicacion: Domingo, 1 de Marzo de 2009

Lucia Barrera
Madrid

La transferencia de las competencias a las autonomias lleva ya siete afios de andadura y
quizas es el momento de sopesar los pros y los contras. De este modo, el libro
Sanidades autonémicas: jsolucion o problema?, editado por el Circulo de la Sanidad,
plantea si ha llegado el momento de rectificar y dar un paso atras en la
descentralizacion.

Y es que segun el autor, Juan del Llano, en Espaiia la descentralizacién se ha tomado
como un fin en si mismo, en vez de cémo una opcién de modelo de Estado. La dindmica
dominante es la de "més es mejor", y las politicas de salud publica estan parceladas.

Respecto a la financiacion, el experto considera que al perderse el caracter finalista de la
sanidad, nada garantiza que el incremento de recursos que se planted en la Conferencia
de Presidentes se destine a la misma, ya que el Estado esta incapacitado para obligar a
ello a las comunidades.

Aun asi, los servicios de salud autonémicos ejecutan entre el 35 y el 40 por ciento del
gasto total que las comunidades presupuestan y gastan. De hecho, el libro refleja
importantes diferencias respecto al gasto publico sanitario, siendo Catalufia y Madrid
las que més lo han incrementado entre 2002 y 2005, si bien las comunidades que mas
gastan son Navarra y Cantabria (ver tabla), todo ello condicionado por el aumento
poblacional desde 2002 (un 10,54 por ciento). También hay diferencias en cuanto al
numero de médicos en primaria y especializada, donde destaca la franja noroeste con
tasas por encima de la media, mientras que las mas bajas son las insulares y la
Comunidad Valenciana.

La descentralizacion ha provocado, asimismo, la duplicacion de 6rganos de gestion,
similares a los que existian en los 6rganos centrales previos y ha dificultado el
establecimiento de nuevos centros sanitarios de referencia supracomunitaria.

Mirar al vecino

De este modo, parece haberse iniciado una carrera emulativa —ya que el gasto sanitario
publico de una region esta influido por el gasto de las regiones limitrofes— en la que se



buscan las méaximas cotas de autogobierno, mas recursos y mas competencias. "La
tendencia actual es que descentralizar mas es siempre mejor, aunque esto no se haya
contrastado con datos, y nadie introduce un poco de sentido comun a la didspora”,
comenta Del Llano. Por ello, el sistema espaifiol esta constituyéndose mas "como un
federalismo competitivo que como un federalismo cooperativo" donde se echan en falta
los mecanismos de responsabilidad conjunta.

En este escenario, la pérdida de competencias del ministerio frente a las comunidades y
su escaso liderazgo frente a otros departamentos, como el de Ciencia e Innovacién, le
han dejado un papel residual. Esta es una opinién que comparte el consejero de Castilla
y Leodn, Francisco Javier Alvarez Guisasola, que plantea que seria deseable que el
ministerio reforzara su liderazgo integrador.

Balance positivo

No obstante, y con todo esto, el proceso ha introducido més luces que sombras. En esto
coinciden Alvarez Guisasola y su homéloga andaluza, Maria Jestis Montero. "Quizés
cuando todos nos convenzamos de que ¢l Estado de las autonomias ya no tiene vuelta
atrés, podremos reflexionar y constituir entre todos un SNS cohesionado pero
respetuoso con el enfoque del modelo autonémico”, subrayé esta Gltima.

También se mostraron a favor de constituir un Consejo Interterritorial con poder
ejecutivo —y voto ponderado por poblacion, aporté Montero— como plantea el libro, si
bien, admitieron que es dificil que esto suceda.

En cuanto al debate de la sostenibilidad, Del Llano opina que probablemente la crisis
modere las demandas financieras autondmicas, si bien, el problema la carencia de
solidaridad del sistema seguira, por lo que debe haber mas factores de correccion en el
reparto. Todo ello y la amenaza que supone el actual copago farmacéutico hace que el
autor apueste por el copago por asistencia, algo que tanto Montero como Alvarez
Guisasola rechazaron por considerar que no supone un elemento de disuasion real del
uso abusivo de la sanidad y si costes de gestion.
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SANIDAD

Desciende la confianza en las sanidades autonémicas

Aumentan los que creen que existe mas igualdad entre las CCAA y que deberian
coordinarse para ofrecer nuevos servicios de salud.

COLPISA. Madrid

La descentralizacién de la sanidad publica, que pasé a ser competencia de las CCAA 'y
culminé en 2002, no parece haber convencido del todo a los espafioles. En el lapso de
cuatro afios, entre 2003 y 2007, la confianza de los ciudadanos en las sanidades
autondmicas descendi6 del 32,2% al 30,7%. Comunidades como Catalufia, Andalucia y
Valencia muestran porcentajes inferiores a los de 2003, al igual que Castilla-Leon,
Aragon, Asturias y Cantabria. En cambio, se aprecia una posicién mas favorable entre
los castellano-manchegos, los madrilefios y los extremefios. Navarra y el Pais Vasco
mantienen las cifras mas elevadas de respuesta afirmativa en ambos afios, muy
diferentes del resto de las autonomias, aunque también descienden levemente en 2007.

La conclusion de estos datos es que la descentralizacion sanitaria, aunque ha mejorado
en muchos aspectos, no ha logrado persuadir a mas de media Espaiia, toda vez que el
ciudadano estima que no recibe un mejor servicio al gestionar las CCAA la asistencia.
Esta es una de las tesis recogidas en la obra 'Sanidades autonémicas: ¢solucioén o
problema?', elaborada por el doctor Juan del Llano. El libro evidencia, sin embargo, que
han aumentado los ciudadanos que creen que existe mds igualdad en la dispensacion de
los servicios sanitarios con independencia de la CCAA donde se resida. En 2003 se
pronunciaban en este sentido el 43,4% de los encuestados y este porcentaje subi6 al
46,6% en 2006.

Asimismo, se incrementa el porcentaje de ciudadanos que considera que las CCAA
deben de ponerse de acuerdo a la hora de ofrecer nuevos servicios de salud a los
ciudadanos. En 2003 lo sostenia el 75,3%, frente al 85,8% registrado en 2007. Para el
autor del libro, la descentralizacion sanitaria ha merecido la pena, pero son necesarios
nuevos mecanismos de solidaridad interregional. "Arroja mas luces que sombras", si
bien hay que encarar el futuro con medidas 'correctoras' que minimicen los defectos del
sistema y potencien al maximo sus innegables virtudes.

El 'custodio’ del sistema

Y es que el libro anuncia que ya se perciben 'incipientes' hallazgos diferenciales en
salud entre las autonomias y es alta la probabilidad de que afecten de forma negativa al
sistema sanitario en su conjunto y también a su equidad. Conclusién: si no hay reformas
y consensos en aspectos en los que debe existir un "claro liderazgo" del Estado central,
podria producirse la 'desestructuracion’ del actual Sistema Nacional de Salud (SNS). De
cara al futuro, arguye Del Llano que "no parece responsable” que el Ministerio de
Sanidad pierda el papel de 'custodio’ del sistema sanitario. Y como facultativo, es
partidario de adoptar politicas preventivas con urgencia, alguna de las cuales pueden
levantar sarpullidos entre las propias CCAA o entre algunos sectores de la sociedad.

Aun asi, no duda en plantear una "hoja de ruta". Entre sus recomendaciones, que estima
hay que aplicar con la mayor premura, aboga por atribuir un caricter "mas ejecutivo” al




Consejo Interterritorial (CI), donde estan representados el Ministerio de Sanidad y los
consejeros de las CCAA. Se trata de dotarle de "mayor autoridad" y permitir que sus
decisiones se tomen por "mayoria simple" y no, como hasta ahora, mediante la regla de
la unanimidad.

Algo, subraya, que no es eficaz para adoptar medidas complejas ni para aprobar las
iniciativas de coordinacion sanitaria necesarias, dado que actualmente se requiere de
una "mayoria absoluta". El Estado central deberia tener un papel "mas directivo" y
gozar de facultades de "alta inspeccién” y sancionar economicamente a las CCAA cuyas
normativas infrinjan la legislacion basica del Estado o ignoren los mandatos del CI.

Otra novedosa alternativa se centra en crear un Fondo de Igualdad del SNS con recursos
fiscales que se destinaran, en caso necesario, a "corregir desigualdades" en las CCAA
para combatir las enfermedades que causan mayor mortalidad y morbilidad. Ademas, es
consciente Del Llano de que, en la actualidad, el copago de la prestacion farmacéutica
es "ineficaz, carece de equidad y estd en progresivo desuso". Pero atn asi, defiende otro
tipo de copago, "de baja intensidad y de caracter gradual”, a partir de ciertas rentas y
para determinados servicios no considerados esenciales del sistema de salud. "Todo ello
con la finalidad de reducir el uso abusivo de recursos inherente a la gratuidad” del
sistema sanitario, sefiala. Si bien, admite que "la falta de coraje politico, las expectativas
a corto plazo, la demagogia electoralista y la impopularidad de determinadas medidas
hacen que no parezca plausible".
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Un informe pone de manifiesto que Extremadura mejora en calidad asistencial e
instalaciones sanitarias

En él se observan importantes diferencias respecto al gasto y las posibles desigualdades
en oferta y demanda de los servicios regionales de salud, "siendo Catalufia y Madrid las
que experimentan mayores aumentos".

En los ultimos afios, la calidad asistencial y de las

instalaciones y equipamientos se ha

mejorado especialmente en las comunidades auténomas

que tenian menor dotacion sanitaria inicial. De este

modo, en comparacion con la situacion que presentaban en

2003, Extremadura, Castilla-Le6n, Castilla-La Mancha,

Galicia y, en general, todas las comarcas alejadas de los centros urbanos, presentan una
mejora "espectacular” en los ultimos afios.

Asi lo pone de manifiesto el libro 'Sanidades Autonémicas. Solucién o Problema’,
presentado este lunes en Madrid, bajo el patrocinio del Circulo de la Sanidad. Se trata
de un exhaustivo informe en el que se ha evidenciado cémo la descentralizacién "ha
provocado en ocasiones la duplicacion de drganos de gestion y dificultado el
establecimiento de nuevos centros sanitarios de referencia supracomunitaria”, segin
palabras de su autor, Juan del Llano.

Durante su comparecencia, ha admitido que Cantabria y Navarra son las comunidades
auténomas que mas invierten en gasto piiblico sanitario por habitante y afio, por lo que
advierte de las amplias diferencias entre CC.AA. en gasto sanitario y calidad asistencial
tras la descentralizacion de las competencias sanitarias.

Asi pues, en sus casi 300 paginas de extension, este libro revisa los pilares de la
coordinacion del Sistema Nacional de Salud (SNS) con los servicios regionales de salud
(abordando aspectos controvertidos como el gasto sanitario, las desigualdades
territoriales o la colaboracion publica-privada) y actualiza datos sobre utilizacién de los
Servicios Sanitarios en las CC.AA. y la satisfaccion de los usuarios.

Igualmente, en dicho estudio se constatan diferencias entre comunidades auténomas en
materia de gasto publico sanitario y calidad asistencial. De este modo, se observan
importantes diferencias respecto al gasto y las posibles desigualdades en oferta y
demanda de los servicios regionales de salud, "siendo Catalufia y Madrid las que
experimentan mayores aumentos, aunque Navarra y Cantabria sean las que mas se
gastan en funcion de habitante y afio".

Al mismo tiempo, desde 2002 se han mejorado mucho las infraestructuras sanitarias en
todas las comunidades auténomas, lo que ha propiciado un aumento de la demanda y
una mayor satisfaccién con los servicios. En este punto, los ciudadanos de Asturias son
los que estan mas contentos con el funcionamiento del SNS mientras que, por contra, en
comunidades como Pais Vasco, Castilla-Ledn, Castilla-LLa Mancha o Murcia la tasa de
satisfaccion ha disminuido en los ultimos afios.

La efectividad del CISNS es cuestionada.




Cabe destacar que a la presentacion del libro han asistido los consejeros de Sanidad de
Andalucia y Castilla-Ledn, Maria Jestis Montero y Francisco Javier Alvarez Guisasola,
respectivamente, quienes han cuestionado la efectividad del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud, al tiempo que han insistido en la necesidad de dar mas
poder a las decisiones que en él se adopten a fin de subsanar las desigualdades que se
estan produciendo en Espafia en materia sanitaria como consecuencia de la
descentralizacion de las competencias sanitarias.

A este respecto, el consejero castellano leonés, Alvarez Guisasola, ha resaltado que el
Consejo Interterritorial tiene que hacer valer su funcién de coordinador del SNS aunque
lament6 que actualmente "no estd cumpliendo de forma eficaz" con dicha tarea de
coordinacion entre administraciones y de establecer el consenso necesario, lo que, a su
juicio, deriva en una falta de cohesién en materia sanitaria.

Ante esto, y coincidiendo con algunas de las conclusiones del informe, su homéloga
andaluza ha ido maés all4 y ha abogado por modificar las competencias de este drgano y
"reforzar su caracter ejecutivo modificando su capacidad de adoptar decisiones".

No obstante, Montero no ha ocultado la complejidad de esta modificacion, pues
considera que es necesario que el Consejo sea "no sélo asesor, sino ejecutivo” a fin de
garantizar la igualdad y cohesion del sistema.

Para ello, segtin sus palabras, una de las formulas que propuso es la determinar una serie
de ambitos en los que fuera necesario tomar decisiones por consenso y otras en las que
bastara con un sistema de voto ponderado determinado por el numero de habitantes de

cada comunidad.

Para finalizar, Montero ha defendido un compromiso leal "por el bien de los ciudadanos
y mads alla de intereses partidistas"”, para lo que, a su juicio, jugara un papel fundamental
el "Pacto por la Sanidad' propuesto por el Ministerio, ya que hay determinados aspectos,
sobre todo lo relativo a politicas de salud publica o vacunas, donde "debe haber unos
criterios uniformes, pero sin cuestionar el estado de las autonomias".




LA OPINION DE TENERIFE
Miércoles 25 de febrero de 2009

Tres de cada cuatro canarios estiman que
las transferencias sanitarias empeoran el
servicio

EFE | BARCELONA Tres de cada cuatro canarios opinan que las transferencias a las
comunidades auténomas de las competencias sanitarias han tenido como consecuencia
un empeoramiento del servicio que reciben, segiin recoge el libro Sanidades
autonémicas: solucion o problema?, editado por el Circulo de la Sanidad, que revela que
en 2003 el 32,28% de la poblacion se sentia beneficiada por la gestion autonémica de la
Sanidad, frente al 30,7% que opinaba de este modo en 2007.

Asi, mientras que en 2003 el 25,71% opinaba que recibia un servicio mejor al gestionar
la asistencia sanitaria las comunidades auténomas en lugar del Estado, en el afio 2007
este porcentaje fue del 27 por ciento.

En el Principado de Asturias se ha reducido a la mitad el porcentaje de los que creian,
en el primer afio estudiado, que su salud estaba mejor cuidada por su region. Asi, en
2003 un 30,94% de la poblacidn asturiana respondia afirmativamente a esta cuestion,
mientras que cuatro afios después sélo un 15,3 por ciento mantenia esa opinion.
Catalufia también muestra un porcentaje inferior al de 2003, ya que el 42,66 por ciento
aseguraba recibir un servicio mejor al amparo de su Consejeria de Salud en 2003 y en
2007 tan sélo sustentaba esta idea el 37,3 por ciento de los catalanes. También se
aprecia una posicion menos favorable entre los extremefios, los aragoneses, los
castellanoleoneses y los andaluces, entre otros.

Por contra, la percepcion de una mejor atencion sanitaria crece en Cantabria, al pasar de
un 18,75 al 27,50% al igual que en Murcia, del 18,16 al 22,70%.



La Verdad
25 febrero 2009

SALUD

Solo el 22% de los murcianos cree que la
sanidad ha mejorado con la gestion
autonomica

25.02.09 -

Solo €l 22,7% de los murcianos considera que el servicio sanitario que recibe es mejor
al estar gestionado por su comunidad auténoma en lugar de por el Estado. La
percepcion de mejora ha aumentado sin embargo desde el afio 2003, cuando ese
porcentaje era sélo del 18,16%. Asi se desprende del libro Sanidades autonomas:
¢solucion o problema?, editado por el Circulo de la Sanidad. En cuanto al conjunto de
Espafia, en 2003 el 32,28% por ciento de la poblacién se sentia beneficiada por la
gestion autonémica de la Sanidad, frente al 30,7% actual.
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SOCIEDAD
No me fio, doctor

Desciende la confianza que los ciudadanos tienen en las sanidades autonémicas aunque
aumentan los que creen que hay mas igualdad entre regiones

RAFAEL HERRERO

| COLPISA MADRID

Solo tres de cada diez confia en la sanidad de su region. /L.R.

La descentralizacion de la sanidad piblica, que paso a ser competencia de las CCAA y
culminé en 2002, no parece haber convencido del todo a los espafioles. En el lapso de
cuatro afios, entre 2003 y 2007, la confianza de los ciudadanos en las sanidades
autondmicas descendi6 del 32,2% al 30,7%. Comunidades como Catalufia, Andalucia y
Valencia muestran porcentajes inferiores a los de 2003, al igual que Castilla-Ledn,
Aragoén, Asturias y Cantabria. En cambio, se aprecia una posicion més favorable entre
los castellano-manchegos, los madrilefios y los extremefios. Navarra y el Pais Vasco
mantienen las cifras mas elevadas de respuesta afirmativa en ambos afios, muy
diferentes del resto de las autonomias, aunque también descienden levemente en 2007.
La conclusion de estos datos es que la descentralizacion sanitaria, aunque ha mejorado
en muchos aspectos, no ha logrado persuadir a mas de media Espafia, toda vez que el
ciudadano estima que no recibe un mejor servicio al gestionar las CCAA la asistencia.
Esta es una de las tesis recogidas en la obra 'Sanidades autonémicas: ;solucién o
problema?', elaborada por el doctor Juan del Llano. El libro evidencia, sin embargo, que
han aumentado los ciudadanos que creen que existe mas igualdad en la dispensacion de
los servicios sanitarios con independencia de la CCAA donde se resida. En 2003 se
pronunciaban en este sentido el 43,4% de los encuestados y este porcentaje subio al
46,6% en 2006.

Asimismo, se incrementa el porcentaje de ciudadanos que considera que las CCAA
deben de ponerse de acuerdo a la hora de ofrecer nuevos servicios de salud a los
ciudadanos. En 2003 lo sostenia el 75,3%, frente al 85,8% registrado en 2007. Para el
autor del libro, la descentralizacion sanitaria ha merecido la pena, pero son necesarios
nuevos mecanismos de solidaridad interregional. «Arroja mas luces que sombrasy, si
bien hay que encarar el futuro con medidas 'correctoras' que minimicen los defectos del
sistema y potencien al maximo sus innegables virtudes.

El 'custodio’ del sistema

Y es que el libro anuncia que ya se perciben 'incipientes' hallazgos diferenciales en
salud entre las autonomias y es alta la probabilidad de que afecten de forma negativa al
sistema sanitario en su conjunto y también a su equidad. Conclusién: si no hay reformas
y consensos en aspectos en los que debe existir un «claro liderazgo» del Estado central,
podria producirse la 'desestructuracion' del actual Sistema Nacional de Salud (SNS). De
cara al futuro, arguye Del Llano que «no parece responsable» que el Ministerio de
Sanidad pierda el papel de 'custodio’ del sistema sanitario. Y como facultativo, es
partidario de adoptar politicas preventivas con urgencia, alguna de las cuales pueden
levantar sarpullidos entre las propias CCAA o entre algunos sectores de la sociedad.
Aun asi, no duda en plantear una «hoja de ruta». Entre sus recomendaciones, que estima
hay que aplicar con la mayor premura, aboga por atribuir un caracter «mas ejecutivoy al
Consejo Interterritorial (CI).




Las Provincias

La confianza en la sanidad desciende en
la Comunitat

R. HERRERO

| VALENCIA

La descentralizacion de la sanidad publica, que pasé a ser competencia de las CCAA 'y
culminé en 2002, no parece convencer. Entre 2003 y 2007, la confianza de los
ciudadanos en las sanidades autonémicas descendi6 del 32,2% al 30,7%. Comunidades
como Valencia, Cataluiia y Andalucia muestran porcentajes inferiores a los de 2003.

La conclusién es que la descentralizacion sanitaria no ha persuadido a més de media
Espaiia, toda vez que el ciudadano estima que no recibe un mejor servicio al gestionar
las CCAA la asistencia. Esta es una de las tesis recogidas en la obra Sanidades
autonomicas: jsolucion o problema?, elaborada por el doctor Juan del Llano.




ESTUDIO/ Cada vez son menos los que piensan que las transferencias
sanitarias les benefician
El 70% de los baleares cree que la gestiéon autonémica no mejora la

sanidad

salud mallorcadiario.com

miércoles, 25 de febrero de 2009

PALMA.- El 70% de los ciudadanos de
Baleares cree que la gestion autonémica
no mejora la sanidad, un porcentaje que
se mantiene inamovible desde 2003,
mientras que en el conjunto del Estado
cada vez soh menos los que creen que las
transferencias sanitarias les han
beneficiado.

De hecho, el libro ‘Sanidades autonémicas: ¢ solucion o problema?’, editado por el Circulo
de la Sanidad, revela que en 2003 el 32,28 por ciento de la poblacién se sentia beneficiada
por la gestion autonémica de la sanidad, frente al 30,7 por ciento que opinaba de este modo
en 2007, o lo que es lo mismo, el 69,3 por ciento de los ciudadanos considera que no ha
existido ninguna mejora en la atencién sanitaria.

Las cifras dejan claro que sélo tres de cada diez espaiioles considera que el servicio
sanitario que recibe es mejor al estar gestionado por su comunidad auténoma en lugar de
por el Estado, aunque esta percepcion ha disminuido dos puntos entre 2003 y 2007 en el
conjunto del pais, mientras que en Baleares se ha mantenido estable.

COMUNIDADES AUTONOMAS

En lo que respecta a la situacion en las diferentes comunidades auténomas, de acuerdo con
el estudio, en el Principado de Asturias se ha reducido a la mitad el porcentaje de los que
creian, en el primer afo estudiado, que su salud estaba mejor cuidada por su comunidad

auténoma.

Asi, en 2003 un 30,94 por ciento de la poblacién asturiana respondia afirmativamente a esta
cuestion, mientras que cuatro afios después solo un 15,3 por ciento mantenia esa opinion.

Cataluiia también muestra un porcentaje inferior al de 2003, ya que el 42,66 por ciento
aseguraba recibir un servicio mejor al amparo de su Conselleria de Salut en 2003 y en 2007
tan sélo sustentaba esta idea el 37,3 por ciento de los catalanes.

También se aprecia una posicion menos favorable entre los extremefios, los aragoneses, los
castellano-leoneses y los andaluces, entre otros.

Por el contrario, la percepcién de una mejor atencién sanitaria crece en Cantabria, al pasar
de un 18,75 a un 27,50 por ciento en la comparativa entre estos dos afios e igualmente ocurre
en Murcia, con un 18,16 frente a un 22,70 por ciento.

En lineas generales, los ciudadanos que tienden a estar mas de acuerdo en que la
transferencia de la Sanidad ha sido positiva para ellos son los del Pais Vasco y la
Comunidad Foral de Navarra, con porcentajes que superan al 55 por ciento de la poblacion




en ambas regiones, tanto en 2003 como en 2007, mientras que en Baleares se mantiene
estable en el 30 por ciento, sin variacion alguna.



Region de Murcia / Murcia.com
Regién 24/02/2009

Solo tres de cada diez personas en Espafa ve mejor la sanidad
bajo gestion autonémica

Madrid, 24 feb (EFE).- Solo tres de cada diez espafioles considera que el servicio
sanitario que recibe es mejor al estar gestionado por su comunidad auténoma en lugar
de por el Estado, aunque esta percepcion ha disminuido dos puntos entre 2003 y 2007.

Asi se desprende del libro "Sanidades autonémicas: solucién o problema?, editado por
el Circulo de la Sanidad, que revela que en 2003 el 32,28 por ciento de la poblacion se
sentia beneficiada por la gestion autonémica de la Sanidad, frente al 30,7 por ciento que
opinaba de este modo en 2007.

En el Principado de Asturias se ha reducido a la mitad el porcentaje de los que creian,
en el primer afio estudiado, que su salud estaba mejor cuidada por su comunidad
auténoma. Asi, en 2003 un 30,94 por ciento de la poblacion asturiana respondia
afirmativamente a esta cuestion, mientras que cuatro afios después sélo un 15,3 por
ciento mantenia esa opinién. Catalufia también muestra un porcentaje inferior al de
2003, ya que el 42,66 por ciento aseguraba recibir un servicio mejor al amparo de su
Consejeria de Salud en 2003 y en 2007 tan sélo sustentaba esta idea el 37,3 por ciento
de los catalanes.

También se aprecia una posiciéon menos favorable entre los extremefios, los aragoneses,
los castellanoleoneses y los andaluces,entre otros. Por el contrario, la percepcion de una
mejor atencion sanitaria crece en Cantabria, al pasar de un 18,75 a un 27,50 por ciento
en la comparativa entre estos dos afios e igualmente ocurre en Murcia, con un 18,16
frente a un 22,70 por ciento.

En lineas generales, los ciudadanos que tienden a estar mas de acuerdo en que la
transferencia de la Sanidad ha sido positiva para ellos son los del Pais Vasco y la
Comunidad Foral de Navarra, con porcentajes que superan al 55 por ciento de la
poblacioén en ambas regiones, tanto en 2003 como en 2007.




nets

"mas de 200 personas participaron del debate
posterior a la presentacion del libro"

El circulo de la sanidad presenta el libro; "Sanidades autonémicas: ¢solucién o problema?"

escrito por Juan del Llano.
El equipo editor de NETS 24 de Febrero de 2009 12:32

Una evaluacion critica, reflexiva y documentada de la situacion de las sanidades
autondmicas arroja mas luces que sombras. Este es el principal mensaje que se
desprende de la obra “Sanidades autonomicas: ¢solucién o problema?”, la tercera
publicacién auspiciada por el Circulo de la Sanidad, y que aborda la sanidad
autondmica con el fin de poner de manifiesto sus ventajas e inconvenientes a través de
un minucioso y riguroso analisis de la descentralizacion autondmica realizado por Juan
del Llano, gran conocedor de la materia y responsable de estudios muy relevantes en el
ambito sanitario.

El autor expone en este libro su exhaustivo conocimiento de la realidad sanitaria
espafiola en un recorrido por temas de la mayor actualidad: la financiacién del sistema
sanitario, la equidad, la cohesién y la solidaridad interregionales... Todas sus opiniones
y valoraciones estan sustentadas por abundantes datos estadisticos, rigurosamente
analizados y comentados. Ademas, esta obra cuenta con el valor afiadido de incluir la
colaboracion de Maria Jesus Montero Cuadrado, consejera de Salud de la Junta de
Andalucia, y de Francisco Javier Alvarez Guisasola, consejero de Sanidad de la Junta de
Castilla y Leon, que han realizado sendos comentarios criticos al trabajo de base de Del
Llano. Con su aportacién, basada en un profundo conocimiento autonémico y
enriquecida por sus experiencias en sus respectivas comunidades, completan el
completo desarrollo doctrinal del autor.

A juicio de Juan Ignacio Trillo, presidente del Circulo de la Sanidad, “esta es una obra
imprescindible para conocer el futuro de la sanidad espatfiola, siendo indudable su
vocacion e intencion de mejorar el sistema sanitario en un admirable ejercicio de
reflexion y autoevaluacion”.

Una obra necesaria.

Como la resume el autor, “Sanidades autondmicas ¢solucion o problema? abarca la
descripcién y valoracion retrospectiva de la nueva realidad administrativa sanitaria,
centrandose en aspectos tales como la salud de la poblacidn, el gasto, la oferta y
demanda de servicios o utilizacion de recursos y satisfaccion; en conclusion, se detectan
mas luces que sombras”. Revisar con objetividad cémo estd funcionando el Sistema
Nacional de Salud (SNS), valorar el efecto de la descentralizacion sobre la salud y los
servicios sanitarios en las comunidades auténomas (incluyendo Ceuta y Melilla como
ciudades auténomas) ha sido el empefio de este estudio. El texto apunta lecciones
aprendidas y sefiala sugerencias de mejora.




En sus casi 300 paginas de extension, este libro no sélo efectiia una panoramica de la
descentralizacion sanitaria en Espafia, sino que plasma también el mapa de la salud
publica de las Comunidades Auténomas (incluyendo una util relacion de indicadores de
salud y estilos de vida), revisa los pilares de la coordinacién del SNS con los servicios
regionales de salud (abordando aspectos controvertidos como el gasto sanitario, las
desigualdades territoriales o la colaboracion publica-privada) y actualiza datos sobre
utilizacién de los servicios sanitarios en las CC.AA y la satisfaccion de los usuarios; asi
mismo, sintetiza qué separa y une a los sistemas sanitarios autonémicos y plantea una
hoja de ruta y un necesario decélogo de recomendaciones practicas. Todo ello lo realiza
manejando fuentes acreditadas, analizando la evolucién de la situacion sanitaria de
Espatfia entre los afios 2002 y 2008.

Como resalta Juan del Llano, “en este libro se evaltian los resultados de la
descentralizacion sanitaria mediante la consideracion de las soluciones y ventajas que
ha podido aportar y de los problemas que no ha sido capaz de resolver o incluso, en
algunos casos, que ha podido crear; esto, en palabras del autor, “debe permitir a los
gestores responsables introducir aquellas medidas correctoras que sirvan para minimizar
los, en ocasiones inevitables, defectos del sistema y potenciar al méximo sus innegables
virtudes”.

Aludiendo a la oportunidad y necesidad de este trabajo, el presidente del Circulo de la
Sanidad pone de relieve que “trabajos como éste facilitan una base sélida y objetiva
para tratar de buscar caminos y soluciones mas eficaces para todos; ademds, este
volumen podria ayudar a conseguir la mayor transparencia posible en los datos de los
agentes hospitalarios: una transparencia que permita con mayor facilidad establecer
comparaciones y juicios de valor sobre la eficacia y la eficiencia de determinadas
actuaciones sanitarias”.

Principales mensajes.

Tal y como se resalta en esta obra, el principal problema de las sanidades autondmicas
se deriva de su dificil cohesion, que genera o pueda generar desigualdades. Segin
vaticina el responsable de este estudio, “si se acenttan los incipientes hallazgos en salud
diferenciales de las distintas comunidades auténomas, que radican mas en determinantes
extrasanitarios (pero también en el ambito de la informacién, de la financiacién, de la
gestion de personal o de la calidad exigida a las prestaciones), sera alta la probabilidad
de que se afecte de forma negativa al sistema sanitario en su conjunto y a los servicios
que lo integran, y también a la equidad”; por eso, en opinidn de Juan del Llano, “es
preciso que estas cuestiones se aborden publicamente y que los medios de
comunicacion social ayuden a trasladarlas al gran publico”.

Uno de los primeros hallazgos que se subrayan en este libro es el fuerte crecimiento de
la poblacién en el periodo 2002-2008: del 10,54% (méas de cuatro millones de
habitantes). Las Islas Baleares, la Region de Murcia y la Comunidad Valenciana son las




comunidades auténomas que presentan un mayor ritmo medio de crecimiento durante
los periodos estudiados. Ademas, las Encuestas Nacionales de Salud sefialan de manera
consistente que dos de cada tres espafioles perciben su salud como buena o muy buena.
La proporcién de personas que perciben su salud como buena o muy buena entre el
2003 y el 2006 acusa un descenso muy leve, que pasa de un 71,31% a un 69,99%.

La mejora de la calidad asistencial y de las instalaciones y equipamientos ha sido
espectacular en las comunidades que tenian menor dotacion sanitaria inicial:
Extremadura, Castilla y Leén, Castilla-La Mancha o Galicia y, en general, en todas las
comarcas alejadas de los centros urbanos.

Respecto al gasto y las posibles desigualdades en oferta y demanda en los distintos
servicios regionales de salud, se observan importantes diferencias en cuanto al gasto
publico sanitario, siendo Catalufia y la Comunidad de Madrid las que experimentan los
mayores aumentos. En cuanto a médicos totales en activo en Atenciéon Primaria y en
atencion especializada, destaca la franja noroeste con tasas por encima de la media,
mientras que las comunidades auténomas mas desfavorecidas son las insulares y la
Comunidad Valenciana.

Por otro lado, se subraya que desde enero del 2002 mejoran mucho las infraestructuras
en la totalidad de las comunidades auténomas, lo que contribuye a que se dispare la
demanda. La frecuentacién al médico al menos una vez en ¢l plazo de diez meses es
muy elevada en todas las comunidades, especialmente en Galicia, el Principado de
Asturias, Castilla y Ledn, Catalufia, Extremadura, Canarias y el Pais Vasco.

Los asturianos son los mds satisfechos con el funcionamiento del SNS. Las tasas de
satisfaccion aumentan en el Principado de Asturias, Aragdén, Catalufia, Cantabria, la
Comunidad de Madrid, las Islas Baleares y Andalucia, y tienden a disminuir en el resto,
siempre en la comparacion entre los afios 2003 y 2007.

Uno de los temas clave del estudio ha sido analizar si el ciudadano percibe que recibe
un servicio mejor al gestionar las comunidades auténomas la asistencia sanitaria en
lugar del Estado. En este sentido, la media nacional disminuye entre el 2003 y el 2007.
En comunidades como Cataluiia la media empeora; también se aprecia una posicién
menos favorable entre los aragoneses, los castellano-leoneses y otros. Las poblaciones
que tienden a estar mas de acuerdo en que la situacion de la sanidad ha mejorado son las
del Pais Vasco y la Comunidad Foral de Navarra.

En practicamente todas las comunidades auténomas el porcentaje de personas que
piensan que éstas deberian ponerse de acuerdo entre ellas a la hora de ofrecer nuevos
servicios a los ciudadanos sube, con la excepcion de Extremadura y de la Region de
Murcia. Sin embargo, quedan bastante por debajo de la media espafiola el Pais Vasco y
la Comunidad Foral de Navarra.




En cuanto a si existe equidad en la dispensacion de los servicios sanitarios con
independencia de la comunidad de residencia, responden afirmativamente los
ciudadanos del Principado de Asturias, de La Rioja, de Andalucia y de Canarias.

Futuro incierto.

También en este trabajo se alude a la actual crisis econdmica. Para Juan del Llano, “las
circunstancias econémicas adversas van a exigir que los gestores politicos de la
Administracién autondmica y estatal se responsabilicen del buen gobierno de las
instituciones”. A su juicio, “el actual ciclo econémico adverso deberia fomentar el
empuje de las estrategias de cooperacion entre comunidades auténomas y Estado”. En el
libro se indica que probablemente la crisis econémica lleve a moderar las demandas de
financiacién en consonancia con la menor recaudacion de tributos directos e indirectos.

Como hechos para la reflexion, el autor destaca, entre otros aspectos, que “la
descentralizacién ha provocado en ocasiones la duplicacion de drganos de gestion o que
el proceso de descentralizacion también ha dificultado el establecimiento de nuevos
centros sanitarios de referencia supracomunitaria”.

Recomendaciones.

Del mismo modo, se avisa que si no hubiera reformas y consensos en aspectos de claro
liderazgo central, podria producirse la desestructuracién del actual SN'S como conjunto
integrado por los 19 servicios de salud de las comunidades y ciudades auténomas. Se
aconseja que Espafia emule funcionamientos foraneos de estructuras politicas similares
de paises muy descentralizados como Suiza, Alemania y Canad4; también se deberia
aprender de los paises escandinavos a conciliar equidad y eficiencia en la provision de
servicios sanitarios ptblicos.

Como recomendacidn basica, Juan del Llano sefiala la necesidad de reformar y
desarrollar el marco legislativo comin a todo el territorio nacional, siendo preciso
desarrollar la Ley de Cohesion y Calidad del SNS para conferir un cardcter mas
ejecutivo al Consejo Interterritorial y permitir que sus decisiones se tomen por mayoria
simple; también se apunta a la necesidad de reformar la Ley General de la Seguridad
Social y a la urgencia de disponer a nivel estatal de una politica estratégica integrada de
salud publica a través de la accion publica de los excedentes generados por las
externalidades positivas que benefician a todos. También se recuerda que es preciso
generar una red de cooperacidn entre la Administracion estatal y las Administraciones
autondmicas en materia de salud y desarrollo sostenible.

Por otro lado, se aconseja que los ciudadanos de las regiones infradotadas deben Ilamar
la atencidn a sus politicos y gestores, y actiien en consonancia; de hecho, se sugiere que




la forma adecuada de establecer prioridades en el SNS pasa por un proceso explicito y
participativo. Igualmente, se reconoce la importancia de estudiar la relacion coste-
beneficio de nuevas férmulas de colaboracién pablico-privada.

La voz de los consejeros.

No menos relevantes son las reflexiones o aportaciones adicionales que formulan los
consejeros de Salud de Andalucia y de Castilla-Ledn, que coinciden en la necesidad de
dotar de mas autoridad al Consejo Interterritorial del que forman parte.

Para la consejera de Salud de la Junta de Andalucia, Maria Jests Montero, “la
autonomia no ha aportado mas que ventajas a la sanidad andaluza, contribuyendo
también a aumentar espectacularmente el bienestar y la calidad de vida de los
andaluces”. En su opinién, “en Espaiia las diferencias en salud son muy pequefias y no
son achacables al proceso de descentralizacion”.

A diferencia del autor, que se decanta directamente por utilizar férmulas de
participacion directa de los ciudadanos —copago— (aplicandolas a partir de determinadas
rentas, en servicios no considerados esenciales y a través de copagos graduales y de baja
intensidad), Maria Jestis Montero asegura que “con estas medidas se podria penalizar de
forma injusta a pacientes crénicos y ancianos; es mds, no existen evidencias de que
estos mecanismos de participacion directa del usuario supongan un elemento de
disuasidn real del uso abusivo de la sanidad”. Con todo, afiade, que “es necesario
incrementar la financiacion general del sistema que permita impulsar elementos de
cohesidn y redistribucién de los recursos, siendo de vital importancia potenciar el Fondo
de Cohesion Sanitaria, o bien establecer algin fondo destinado especificamente a
corregir desigualdades en salud (como la creacién de un fondo de igualdad)”.

Por su parte, el consejero de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn, Francisco Javier |
Alvarez Guisasola, acepta que “la descentralizacién ha aportado indudables ventajas,

pero en la medida en que no seamos capaces de dotarnos de un marco estable, donde

todos respetemos las normas, donde no existan inequidades entre regiones o entre

.ciudadanos, la cohesion del sistema se perdera y se incrementaran las tensiones

politicas, financieras y sanitarias, y todo ello conducira a un futuro incierto del SNS”.

Ademas, en sus comentarios, este consejero resalta las especiales caracteristicas de
Castilla y Leon: su extension y la dispersion de su poblacion, junto con el acusado
envejecimiento, determinan la necesidad de hacer un esfuerzo extraordinario para que
todos los ciudadanos puedan acceder a las prestaciones sanitarias con independencia de
su lugar de residencia. Ello obliga a contar con una importante red de centros de salud y
consultorios locales, asi como con un nimero abundante de medios de transporte
sanitario de urgencias y mas profesionales sanitarios.




E-Ras: semanario on-line de actualidad sanitaria
Sanidades autonémicas ¢solucién o problema?

e Sabia usted que...

Por Juan del Llano. Fundacion Gaspar Casal (www.fgcasal.org)
El pasado 23 de febrero se present6 el libro Sanidades autonémicas ¢solucion o
problema? editado por el Circulo de la Sanidad. Su autor nos remite esta introduccion y

resumen del mismo.

Sanidades autonémicas ;soluciéon o problema?

El texto “Sanidades autonémicas jsolucién o problema?”, valora retrospectivamente la
nueva realidad administrativa sanitaria en Espafia desde la culminacidn del proceso de
transferencias del Estado a las CCAA. Quienes creimos que la Sanidad debia
gestionarse mas cerca de los ciudadanos, lo hicimos convencidos de que los grandes
problemas que afectaban al gigante sanitario estatal se podrian paliar cuandono
solucionar de la mano del desarrollo del modelo autonémico. La informacion aportada
sobre demografia, mortalidad, morbilidad, gasto, oferta y demanda de servicios,
percepcion que de la salud tienen los ciudadanos de las 17 CCAA y las 2 Ciudades
Autdénomas, aspectos de coordinacion, utilizacion de los recursos y satisfaccion de los
ciudadanos con el Sistema Nacional de Salud, sefiala que por fortuna se detectan més
luces que sombras (http://www.circulodelasanidad.com/). No obstante, quedan
problemas importantes pendientes de resolver. Es hora de que serenamente, libres de
prejuicios, sin posicionamientos previos radicales y sin descartar a priori ninguna
posibilidad, pasemos a debatir los puntos de mejora de nuestro sistema sanitario que nos
permitimos trazar en forma de una hoja de ruta formulada como decalogo de
recomendaciones:

1. Desarrollar la Ley de Cohesién y Calidad del SNS para conferir un caracter mas
ejecutivo al Consejo Interterritorial y permitir que sus decisiones se tomasen por
mayoria simple.

2 Reformar la Ley General de la Seguridad Social, desligando definitivamente la
cobertura asistencial sanitaria de los ciudadanos espafioles de su registro en el sistema
de la Seguridad Social. Esto supone actualmente que mas de medio millén de
ciudadanos carece de tarjeta sanitaria, lo que incumple el derecho esencial de acceso
universal.

3. Disponer a nivel estatal de una politica estratégica integrada de salud publica y de
sistemas de informacion sanitaria. Generar una red de cooperacion entre las
administraciones estatales y autondmicas en materia de salud y desarrollo sostenible.
Una posible solucion seria un Pacto de la Sanidad consensuado con los todos los
partidos politicos y el resto de los agentes del sistema. Otra alternativa puede ser la
creacion de un Fondo de Igualdad del SNS creado a partir de recursos fiscales de
caracter finalista y cuyos fondos se destinasen a la correccion de desigualdades frente
a los principales causantes de la morbi-mortalidad en Espaiia.




4. Reivindicar la importancia de la métrica y de la cultura evaluativa. Resulta critico el
fomento de una cultura organizativa de transparencia y rendicion de cuentas, asi como
la apertura a la participacion ciudadana en las decisiones. No debe pedirse a la
poblacién que participe en la priorizacion de los tratamientos sin proporcionarle
informacion suficiente para decidir, y conocimiento acerca de cuéles son los cauces
apropiados para participar democraticamente.

5. Asegurar que a nivel autonémico las prestaciones sanitarias publicas sean
globalmente equivalentes; y no conviene que esto cambie. El sistema de financiacion
vigente, que no liga los presupuestos sanitarios con el PIB sino con los ingresos
tributarios de las CCAA de régimen general al Estado, creara problemas por las
reducciones de impuestos que éstas puedan establecer como consecuencia de
compromisos electorales, por la caida de la actividad econémica consecuencia de la
crisis y por el obligado cumplimiento del pacto de estabilidad presupuestaria de la UE.
Las CCAA empiezan a plantear medidas de control del gasto sanitario que en estos
momentos se estan generalizando en toda Europa como consecuencia del menor
crecimiento econémico. Ademads, la negociacion del Gobierno sobre la financiacién de
las CCAA debera conciliar los contenidos de los nuevos Estatutos de Autonomia, dando
forma a acuerdos estables en el tiempo.

6. Traspasar recursos de la atencion hospitalaria a los menos gravosos y en muchos
casos mas satisfactorios servicios sociales, comunitarios y domiciliarios, en especial en
lo que afecta a la atenci6n a los mayoresy a los discapacitados.

7. Trasladar los resultados de la investigacion de resultados en salud y de la evaluacion
comparativa del funcionamiento de los servicios sanitarios, a la practica asistencial y
profesional.

8. Priorizar de forma mas explicita, con la intervencién de las comisiones de sanidad de
los parlamentos, las prestaciones incluidas en las carteras de servicios de las distintas
CCAA. La asignacion eficiente de recursos publicos, siempre escasos, precisa del
conocimiento de la magnitud de los principales problemas de salud (morbilidad,
mortalidad, incidencia y prevalencia), su vulnerabilidad (relacion causa-efecto, factores
de riesgo, diferencias entre grupos, diferencias entre paises), su trascendencia (letalidad,
incapacidad temporal o permanente, mortalidad prematura y afios potenciales de vida
perdidos), la disponibilidad de informacién y de recursos, y, como no, la decisién
politica.

9. Estudiar la relacion coste beneficio de las nuevas férmulas de colaboracién publico-
privada para su posterior implantacion. La integracion de los medios sanitarios privados
con o sin animo de lucro dentro del SNS publico es ambigua y depende de cada CCAA,
estando fuertemente ligada a la realidad social, la tradicion y la orientacion politica
hegemonica en cada territorio.

10. Mejorar la gobernabilidad del SNS ya que el modelo intensivo en el factor trabajo a
bajo coste y la discordancia entre gestion y asistencia han deteriorado la estructura de
incentivos de los profesionales sanitarios. Como consecuencia, el sistema presenta
grandes retos de sostenibilidad, acrecentados por el alto grado de rotacidn politica de las
capulas gestoras, que supedita la racionalidad técnica a la 16gica electoralista, restando
estabilidad y credibilidad a las lineas de cambio estratégico en el sistema.




Por ultimo y a modo de conclusion, parece que las sefiales de alarma iniciales acerca del
riesgo que para la cohesion del SN'S comportaba el nuevo escenario surgido de las
transferencias, han sido aplacadas con la blisqueda de alternativas. Sobre todo porque
nadie impediria que entre todos hiciéramos un ejercicio de plena responsabilidad con el
fin de conservar principios bésicos en los que hay gran acuerdo social como son la
solidaridad, la universalidad de la asistencia, la calidad asistencial y la equidad en el
acceso a las prestaciones publicas.
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Desciende la confianza en las sanidades autondmicas

773 palabras

((AVISO: En la pagina web de COLPISA disponen de un grafico para
ilustrar esta informacién))

-Aumentan los que creen que existe mas igualdad entre las CCAA y que
deberian coordinarse para ofrecer nuevos servicios de salud.

Madrid, 28 feb. (COLPISA, Rafael Herrero).

La descentralizacion de la sanidad publica, que pasé a ser competencia
de las CCAA y culminé en 2002, no parece haber convencido del todo a
los espafioles. En el lapso de cuatro afios, entre 2003 y 2007, la confianza
de los ciudadanos en las sanidades autonémicas descendié del 32,2% al
30,7%. Comunidades como Catalufia, Andalucia y Valencia muestran
porcentajes inferiores a los de 2003, al igual que Castilla-Ledn, Aragén,
Asturias y Cantabria. En cambio, se aprecia una posicidn més favorable
entre los castellano-manchegos, los madrilefios y los extremerfios.
Navarra y el Pais Vasco mantienen las cifras mas elevadas de respuesta
afirmativa en ambos afios, muy diferentes del resto de las autonomias,
aunque también descienden levemente en 2007.

La conclusién de estos datos es que la descentralizacion sanitaria, aunque
ha mejorado en muchos aspectos, no ha logrado persuadir a mas de
media Espafia, toda vez que el ciudadano estima que no recibe un mejor
servicio al gestionar las CCAA la asistencia. Esta es una de las tesis
recogidas en la obra ‘Sanidades autonémicas: ;solucién o problema?’,
elaborada por el doctor Juan del Llano. El libro evidencia, sin embargo,
que han aumentado los ciudadanos que creen que existe mas igualdad en
la dispensacién de los servicios sanitarios con independencia de la
CCAA donde se resida. En 2003 se pronunciaban en este sentido el
43,4% de los encuestados y este porcentaje subié al 46,6% en 2006.
Asimismo, se incrementa el porcentaje de ciudadanos que considera que
las CCAA deben de ponerse de acuerdo a la hora de ofrecer nuevos
servicios de salud a los ciudadanos. En 2003 lo sostenia el 75,3%, frente
al 85,8% registrado en 2007. Para el autor del libro, la descentralizacion
sanitaria ha merecido la pena, pero son necesarios nuevos mecanismos de
solidaridad interregional. “Arroja mas luces que sombras”, si bien hay
que encarar el futuro con medidas ‘correctoras’ que minimicen los
defectos del sistema y potencien al méximo sus innegables virtudes.

El ‘custodio’ del sistema




Y es que el libro anuncia que ya se perciben ‘incipientes’ hallazgos
diferenciales en salud entre las autonomias y es alta la probabilidad de
que afecten de forma negativa al sistema sanitario en su conjunto y
también a su equidad. Conclusion: si no hay reformas y consensos en
aspectos en los que debe existir un “claro liderazgo™ del Estado central,
podria producirse la ‘desestructuracion’ del actual Sistema Nacional de
Salud (SNS). De cara al futuro, arguye Del Llano que “no parece
responsable” que el Ministerio de Sanidad pierda el papel de ‘custodio’
del sistema sanitario. Y como facultativo, es partidario de adoptar
politicas preventivas con urgencia, alguna de las cuales pueden levantar
sarpullidos entre las propias CCAA o entre algunos sectores de la
sociedad. _

Atn asi, no duda en plantear una “hoja de ruta”. Entre sus
recomendaciones, que estima hay que aplicar con la mayor premura,
aboga por atribuir un caracter “mas ejecutivo” al Consejo Interterritorial
(CI), donde estéan representados el Ministerio de Sanidad y los consejeros
de las CCAA. Se trata de dotarle de “mayor autoridad” y permitir que sus
decisiones se tomen por “mayoria simple” y no, como hasta ahora,
mediante la regla de la unanimidad. Algo, subraya, que no es eficaz para
adoptar medidas complejas ni para aprobar las iniciativas de
coordinacion sanitaria necesarias, dado que actualmente se requiere de
una “mayoria absoluta”. El Estado central deberia tener un papel “mas
directivo” y gozar de facultades de “alta inspeccién” y sancionar
econémicamente a las CCAA cuyas normativas infrinjan la legislacion
basica del Estado o ignoren los mandatos del CI.

Otra novedosa alternativa se centra en crear un Fondo de Igualdad del
SNS con recursos fiscales que se destinaran, en caso necesario, a
“corregir desigualdades” en las CCAA para combatir las enfermedades
que causan mayor mortalidad y morbilidad. Ademaés, es consciente Del
Llano de que, en la actualidad, el copago de la prestacion farmacéutica es
“ineficaz, carece de equidad y estd en progresivo desuso”. Pero aun asi,
defiende otro tipo de copago, “de baja intensidad y de caracter gradual”,
a partir de ciertas rentas y para determinados servicios no considerados
esenciales del sistema de salud. “Todo ello con la finalidad de reducir el
uso abusivo de recursos inherente a la gratuidad” del sistema sanitario,
sefiala. Si bien, admite que “la falta de coraje politico, las expectativas a
corto plazo, la demagogia electoralista y la impopularidad de
determinadas medidas hacen que no parezca plausible”.
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La descentralizacion de la sanidad ha traido muchas mas ventajas
que inconvenientes

24/02/09 14:23

La tercera publicacién auspiciada por el Circulo de la Sanidad aborda la situacion de
las sanidades autonémicas con el fin de poner de manifiesto sus ventajas e
inconvenientes. Nos referimos a la obra ‘Sanidades autonémicas: ;solucion o
problema?, que a través de un minucioso analisis llevado a cabo por el Juan del Llano,
director general de la Fundacién Gaspar Casal, concluye que la descentralizacion de
la sanidad por autonomias arroja mas luces que sombras.

En sus casi 300 paginas de extension -explica el autor de la obra- el texto apunta
lecciones aprendidas y sefiala sugerencias de mejora, reflejando el mapa de la salud
publica de las diferentes regiones y haciendo una revision de los pilares de coordinacion
del Sistema Nacional de Salud (SNS) con los servicios regionales de salud. Asimismo,
la obra también actualiza datos sobre utilizaciéon de servicios sanitarios en las
Comunidades Autonomas y plantea una hoja de ruta y un decalogo de recomendaciones
précticas.

‘El principal problema de las sanidades autondmicas, advierte del Llano, se deriva de
sus dificil cohesion, que genera o puede generar desigualdades'. Por eso, el experto
aboga por evitar que aparezcan estas desigualdades, abordando publicamente aquellos
hallazgos diferenciales entre regiones que pudieran localizarse y esperando que los
medios de comunicacién social ayuden a trasladarlas al gran publico.

A esto habria que sumar la especial situacién desfavorable que atraviesa nuestra
economia y a la que también se dedica atencion en este libro sobre politica sanitaria
autondmica. De este modo, del Llano defiende que en estos tiempos de crisis
econdmica se deberia fomentar el empuje de las estrategias de cooperacioén entre
comunidades auténomas y el Estado.

Con todo, dejando a parte problemas y soluciones que puedan mejorar los sistemas
sanitarios autonémicos, lo que es una realidad, y asi se muestra en el libro presentado
por el Circulo de Sanidad, es que la mejora de la calidad asistencial y de las
instalaciones y equipamientos ha sido espectacular en las comunidades que tenian
menor dotacién sanitaria inicial como son Extremadura, Castilla y Le6n, Castilla-La
Mancha o Galicia y que cuando hablamos de gasto y de posibles desigualdades en oferta
y demanda en los distintos servicios regionales de salud se observan importante




diferencias en cuanto al gasto publico sanitario, siendo Catalufia y la Comunidad de
Madrid las que experimentan los mayores aumentos.

En cuanto a médicos totales en activo en Atencidén Primaria y en atencion especializada,
destaca la cifra en la franja noroeste, con tasas por encima de la media, mientras que las
comunidades autonomas mas desfavorecidas son las insulares y la Comunidad
Valenciana, segtin reza el informe. Asimismo, el manual también apunta que los
asturianos son los mas satisfechos con el funcionamiento del SNS: las tasas de
satisfaccién aumentan en el Principado de Asturias, Aragén, Catalufia, Cantabria, la
Comunidad de Madrid, las Islas Baleares y Andalucia, y tienden a disminuir en el resto,
siempre en la comparacion entre los afios 2003 y 2007.

Otro de los temas clave del estudio ha sido analizar si el ciudadano percibe que recibe
un servicio mejor al gestionar las comunidades autonomas la asistencia sanitaria en
lugar del Estado. En este sentido, la media nacional disminuye entre el 2003 y el 2007:
en comunidades como Catalufia la media empeora mientras que las poblaciones que
tienden a estar mas de acuerdo en que la situacion de la sanidad ha mejorado son las del
Pais Vasco y la Comunidad Foral de Navarra.

Como tultimo apunte cabe destacar que en practicamente todas las comunidades
auténomas el porcentaje de personas que piensan que éstas deberian ponerse de acuerdo
entre ellas a la hora de ofrecer nuevos servicios a los ciudadanos sube y, finalmente, de
las cifras que arroja el estudio se desprende que sélo los ciudadanos de Asturias, La
Rioja, Andalucia y Canarias piensan que existe equidad en la dispensacion de los
servicios sanitarios con independencia de la comunidad de residencia.

Comentarios criticos de excepcion

Esta obra cuenta con el valor afiadido de incluir la colaboracién de Maria Jests
Montero Cuadrado, consejera de Salud de la Junta de Andalucia, y de Francisco
Javier Alvarez Guisasola, consejero de Sanidad de la Junta de Castilla y Leon, que han
realizado sendos comentarios criticos al trabajo de base de Del Llano.

Para la consejera de Salud de la Junta de Andalucia, Maria Jests Montero, ‘/a
autonomia no ha aportado mds que ventajas a la sanidad andaluza, contribuyendo
también a aumentar espectacularmente el bienestar y la calidad de vida de los
andaluces'. Ademas, en su opinion, ‘en Esparia las diferencias en salud son muy
pequerias y no son achacables al proceso de descentralizacion'. Sin embargo, y a
diferencia del autor, que se decanta directamente por utilizar férmulas de participacion
directa de los ciudadanos (copago), Maria Jestis Montero asegura que ‘con estas




medidas se podria penalizar de forma injusta a pacientes crénicos y ancianos', por 1o
que rechaza de pleno la medida.

En el otro lado, el consejero de Sanidad de la Junta de Castilla y Le6n, Francisco
Javier Alvarez Guisasola, acepta que la descentralizacién ha aportado indudables
ventajas, ‘pero en la medida en que no seamos capaces de dotarnos de un marco
estable, donde todos respetemos las normas, donde no existan inequidades entre
regiones o entre ciudadanos, la cohesion del sistema se perderd y se incrementardn las
tensiones politicas, financieras y sanitarias, y todo ello conducird a un futuro incierto
del SNS', afirma. Ademads, en sus comentarios, el consejero resalta las especiales
caracteristicas de Castilla y Le6n: su extension y la dispersion de su poblacion, junto
con el acusado envejecimiento, determinan la necesidad de hacer un esfuerzo
extraordinario para que todos los ciudadanos puedan acceder a las prestaciones
sanitarias con independencia de su lugar de residencia.

En definitiva, prestando atencién a las palabras de Juan Ignacio Trillo, presidente del
Circulo de la Sanidad, ‘esta es una obra imprescindible para conocer el futuro de la
sanidad espariola, siendo indudable su vocacion e intencion de mejorar el sistema
sanitario en un admirable ejercicio de reflexion y autoevaluacion'.
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Lunes, 9 de Marzo de 2009

Publicado: 09/03/2009 a las 09:13 horas
Seccion: Extremadura

Aunque hay déficit de médicos, la comunidad mejora en
calidad asistencial e instalaciones sanitarias

ampliar foto

Un médico examina la radiografia de un paciente.

Hay déficit de médicos. Lo avala el estudio que sobre la oferta y necesidad de médicos
en Espafia 2008-20025 present6 la pasada semana el ministro de Sanidad, pero, ;/cuél es
la situacion actual de la Sanidad de forma global, no solo en lo que a los recursos
humanos se refiere? ;Ha mejorado con la descentralizacion de la sanidad puablica, que
culminé en el 2002, pasando a ser competencia de las Comunidades Auténomas?

Ha mejorado, aunque de forma diferente en unas y otras. En lo que respecta a
Extremadura, cabe destacar que es una de las comunidades autdnomas que mas ha
mejorado en calidad asistencial e instalaciones sanitarias. Lo pone asi de manifiesto el
libro Sanidades Autondmicas, ;solucion o problema? , un exhaustivo informe de casi
300 paginas en el que se analiza la situacion de la sanidad por comunidades tras el
traspaso de competencias; revisa los pilares de la coordinacion del Sistema Nacional de
Salud (SNS) con los servicios regionales de salud (abordando aspectos como el gasto
sanitario, las desigualdades territoriales...) y actualiza datos sobre utilizacion de los
servicios sanitarios y la satisfaccion de los usuarios.

En los tltimos afios, se afirma en el informe, que ha sido elaborado por el director
general de la Fundacion Gaspar Casal, Juan del Llano, y patrocinado por el Circulo de
la Sanidad, tanto la calidad asistencial como de las instalaciones y equipamientos
sanitarios se ha mejorado especialmente en las comunidades auténomas que tenian
menor dotacidn sanitaria inicial.

De este modo, en comparacion con la situaciéon que presentaban en el 2002, destaca en
primer lugar a Extremadura, seguida de Castilla-Ledn, Castilla-La Mancha y Galicia; y,
en general, subraya, "todas las comarcas alejadas de los centros urbanos presentan una
mejora espectacular en los ultimos afios".

RECURSOS En lo que refiere a recursos estructurales, y en concreto al nimero de
camas, destaca el caso de la comunidad extremefia, que con 3,48 por cada 1.000
habitantes se sitia por encima de la media nacional, que es de 3,36. Y destaca asimismo
el informe el incremento que en dotacién de aparatos de alta tecnologia ha
experimentado la comunidad en los Gltimos afios.

Se recogen, como ejemplos, los casos de los aparatos de tomografia axial computarizada
(TAC) y de resonancia magnética nuclear (RMN) existentes en los centros publicos y
privados de cada comunidad auténoma por millon de habitantes, comparativamente
entre el 2002 y el 2005.




En el caso de los TAC, la comunidad extremefia, con una media de 46,31 aparatos por
cada mill6n de habitantes en el 2002, "quedaba discretamente por debajo de la media
nacional", junto con Aragén, Andalucia, Murcia y Cantabria; pero tres afios después
habia elevado su tasa mas de 11 puntos, hasta 57,79 por cada millon de habitantes.

Y, aunque sigue estando por debajo de la media nacional en el caso de aparatos de
RMN por millén de habitantes, es importante también el incremento registrado en estos,
al pasar de una tasa media de 8,23 aparatos en el 2002 a 14,56 tres afios después.

Y si en recursos tecnoldgicos, pese a encontrase ain por debajo de la media, el informe
destaca su positiva evolucién, mejor atin posiciona a la comunidad extremefia en lo que
se refiere a recursos humanos. Sin olvidar las referencias al déficit de profesionales
sanitarios que existe en la actualidad en toda Espaiia (3.200), también en Extremadura
(entre 40 y 50) --a este asunto se ha referido la pasada semana el propio ministro de
Sanidad--, del anélisis por comunidades que hace Del Llano en su informe se concluye
que Extremadura es una de las cinco con mayor tasa de médicos de Atencion Primaria y
Especializada por habitantes, solo superada por Catalufia y Castilla-Leoén, y la misma




SALUDALIA.COM
Castilla y Le6n y Andalucia piden reforzar el poder ejecutivo del Consejo Interterritorial
para evitar desigualdades en el SNS

(EUROPA PRESS) 24/02/2009

Los consejeros de Sanidad de Andalucia y Castilla y Le6n, Maria Jesus Montero y
Francisco Javier Alvarez Guisasola respectivamente, cuestionaron ayer la efectividad
del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (SNS) e insistieron en la
necesidad de dar més poder a las decisiones que en €l se adopten a fin de subsanar las
desigualdades que se estan produciendo en Espafia en materia sanitaria como
consecuencia de la descentralizacion de las competencias sanitarias.

Ambos asistieron en Madrid a la presentacion del libro 'Sanidades Autonémicas.
Solucién o Problema’, patrocinado por el Circulo de la Sanidad, un exhaustivo informe
en el que se han evidenciado como la descentralizacion "ha provocado en ocasiones la
duplicacion de 6rganos de gestion y dificultado el establecimiento de nuevos centros
sanitarios de referencia supracomunitaria”, explico el autor de esta publicacion, Juan
del Llano.

En este sentido, el consejero castellano leonés, Alvarez Guisasola, resalté que el
Consejo Interterritorial tiene que hacer valer su funcién de coordinador del SNS
aunque lamentd que actualmente "no estd cumpliendo de forma eficaz" con dicha tarea
de coordinacion entre administraciones y de establecer el consenso necesario, lo que a
su juicio deriva en una falta de cohesion en materia sanitaria.

Ante esto, y coincidiendo con algunas de las conclusiones del informe, su homdloga
andaluza fue mas alld y abog6 por modificar las competencias de este 6rgano y
"reforzar su caracter ejecutivo modificando su capacidad de adoptar decisiones".
Aunque Montero no oculté la complejidad de esta modificacion, considera que es
necesario que el Consejo sea "no sdlo asesor, sino ejecutivo” a fin de garantizar la
igualdad y cohesion del sistema.

Para ello, una de las férmulas que propuso es la determinar una serie de ambitos en los
que fuera necesario tomar decisiones por consenso y otras en las que bastara con un
sistema de voto ponderado determinado por el niimero de habitantes de cada
comunidad.

Montero abogd, en cualquier caso, por un compromiso leal "por el bien de los
ciudadanos y mas alla de intereses partidistas”, para lo que, a su juicio, jugara un papel
fundamental el 'Pacto por la Sanidad' propuesto por el Ministerio, ya que hay
determinados aspectos, sobre todo lo relativo a politicas de salud publica o vacunas,
donde "debe haber unos criterios uniformes, pero sin cuestionar el estado de las

autonomias".

NAVARRA Y CANTABRIA, LAS QUE MAS INVIERTEN POR HABITANTE Y
ANO
A esta reforma de competencias del Consejo Interterritorial, mediante un desarrollo de

la Ley de Cohesion y Calidad también se refiri6 el autor del informe, Juan del Llano,
después de que en el informe se hayan esclarecido diferencias entre comunidades




auténomas en materia de gasto publico sanitario y calidad asistencial.

De este modo, se observan importantes diferencias respecto al gasto y las posibles
desigualdades en oferta y demanda de los servicios regionales de salud, "siendo
Catalufia y Madrid las que experimentan mayores aumentos, aunque Navarra y
Cantabria sean las que mas se gastan en funcién de habitante y afio".

La calidad asistencial y de las instalaciones y equipamientos se ha mejorado
especialmente en las comunidades que tenfan menor dotacidn sanitaria inicial. Asi, y
en comparacion con la situacion que presentaban en 2003, Extremadura, Castilla y
Leén, Castilla-La Mancha, Galicia y, en general, todas las comarcas alejadas de los
centros urbanos, presentan una mejora "espectacular” en los ultimos afios.

Asimismo, desde 2002 se han mejorado mucho las infraestructuras sanitarias en todas
las comunidades auténomas, lo que ha propiciado un aumento de la demanda y una
mayor satisfaccion con los servicios. En este aspecto, los ciudadanos de Asturias son
los que estdn mas contentos con el funcionamiento del SNS mientras que, por contra,
en comunidades como Pais Vasco, Castilla y Le6n, Castilla-La Mancha o Murcia la
tasa de satisfaccion ha disminuido en los tltimos afios.
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