S Junta de
W castilla y Leon

INTEBVENCIéN DEL CONSEJERO DE SANIDAD DE CASTILLA
LEON, FRANCISCO JAVIER ALVAREZ GUISASOLA, AYER
MIERCOLES ANTE LA SUBCOMISION PARA EL PACTO DE

ESTADO EN LA SANIDAD DEL CONGRESO DE LOS DIPUTADOS

Gracias, Senor Presidente. Seforias,

Quiero manifestar, en primer lugar, mi satisfaccién por la posibilidad de intervenir en la
Subcomision de Sanidad del Congreso de los Diputados en relacion con el Pacto de Estado por la
Sanidad, en representacion de la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn.

Mi opinidn sobre nuestro Sistema Sanitario Publico se suma a la de quienes entienden que
constituye un elemento esencial del Estado del Bienestar, y un poderoso instrumento de cohesion
territorial y vertebracion social.

Coincido también con aquellos que afirman que nos encontramos en un periodo crucial para
afrontar los desafios de futuro del Sistema Sanitario, y que es necesario introducir mecanismos
para garantizar su sostenibilidad, su mejora permanente y su equilibrio territorial.

Por este motivo, merece la pena todo nuestro esfuerzo por desarrollar un Sistema Sanitario
homogéneo, con politicas comunes claras e instrumentos de cooperacion entre las
Administraciones responsables de su gestion. De esta manera, proporcionaremos uha respuesta
adecuada a las demandas de ciudadanos y profesionales, fortaleciendo, desde el dialogo y el
consenso, huestro Sistema Sanitario.

Por ello, un Pacto de Estado por la Sanidad debe tener como principal objetivo asegurar la
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud, bajo los principios de equidad, calidad y cohesion.

A continuacién expondre los retos mas importantes que en un futuro proximo condicionaran la
calidad del Sistema Nacional de Salud, ordenados por cada linea de actuacion propuesta por el
Ministerio de Sanidad y Politica Social, en la elaboracion de este Pacto por la Sanidad.

Comenzaré por el que es uno de los principales retos: LA FALTA DE PROFESIONALES
SANITARIOS, que, en mayor o menor medida, afecta a todos los Servicios de Salud de las
Comunidades Autbnomas.

En Castilla y Ledn, desde la Consejeria de Sanidad se realizé un estudio sobre las necesidades
de médicos especialistas para el periodo 2008-2017. En él se analizd la situacion actual y se
incluyeron propuestas de actuacion para hacer frente al déficit futuro de profesionales sanitarios.

Como consecuencia de esta experiencia y de los excelentes resultados obtenidos en el ultimo afo
y medio, proponemos la elaboracion de un Plan Estratégico Comun de Recursos Humanos, con 2
objetivos fundamentales:

- Paliar el actual déficit de especialistas,

- Y homogeneizar, desde el consenso determinados aspectos organizativos y retributivos,
para evitar el incremento progresivo, desproporcionado y competitivo entre las distintas
Comunidades Auténomas.

Este Plan debera abordar, entre otras, las siguientes actuaciones:
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En primer lugar, incrementar las plazas de graduados en medicina de las Facultades, asi
como el numero de plazas de formacion MIR en las especialidades.

En segundo lugar, agilizar las homologaciones de titulos de facultativos extranjeros para
gue puedan ser contratados en los Servicios de Salud de las Comunidades Autbnomas.

En tercer lugar, evitar las comparaciones retributivas entre distintas Comunidades
Autdénomas que son constantes motivos de presion, reclamacion y negociacion, con el perjuicio
consiguiente. Por este motivo, deben desarrollarse politicas comunes sobre aspectos retributivos,
que abarquen:

= Las retribuciones ordinarias,

» El precio de la hora de guardia,

» |os desplazamientos y la manutencion,

= Los residentes,

» Y la realizacion de un estudio comparativo de las cuantias correspondientes a la carrera
profesional de las distintas categorias entre las diversas Comunidades Autonomas, valorando la
conveniencia de fijar ciertos criterios unitarios, siempre respetando y considerando las posibles
diferencias que pudieran afectar a estas medidas.

En cuarto lugar, deben establecerse criterios comunes en relacién con la organizacion y
ordenacién de los recursos humanos en aspectos tan importantes como:

» La jubilacidn, respecto a la prolongacion de la edad de jubilacién hasta los 70 afos; o la
jubilacion voluntaria anticipada, total o parcial.

» La unificacion de criterios para fijar medidas en materia de jornada y horarios, y la
aplicabilidad igualitaria a todos los profesionales sanitarios.

» La exencion o reduccion de la atencidén continuada para los trabajadores de la sanidad
publica, por cuestiones de edad, condiciones familiares, u otros motivos.

» Los descansos postguardias.

» La definicidon de los perfiles competenciales de las distintas profesiones sanitarias.

= Y el estudio, en colaboracion con las Comunidades Autdnomas, de los ratios adecuados
de profesionales en cada centro o institucién sanitaria, para prestar un servicio de calidad. Esto
proporcionara unos parametros basicos para reordenar los recursos humanos y planificar las
hecesidades de personal.

Una cuestidon prioritaria la constituye el desarrollo del Registro de Profesionales Sanitarios, que
permitira conocer los profesionales existentes y aumentar la coordinacion de los Sistemas de
Informacion autondmicos.

Por ultimo, en el ambito de la formacién, debe potenciarse la formacién profesional continua,
desarrollando el capitulo IV, Titulo |l, sobre Formacion Continuada contenido en la Ley 44/2003,
de 21 de noviembre, de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias.

Sus Senorias conocen de la Ponencia de Estudio que se esta llevando a cabo en el Senado sobre
las Necesidades de Profesionales en el Sistema Nacional y Salud y cuyas conclusiones deberian
incorporarse a este Pacto.

El segundo de los factores que afectan a nuestro Sistema Sanitario es la clara indefinicion de la
CARTERA DE SERVICIOS.

La actual cartera de servicios comunes, regulada por el Real Decreto 1030/2006, que establece
de forma genérica las prestaciones comunes de la cartera de servicios del Sistema Nacional de
Salud, no concreta de forma especifica los procesos y procedimientos incluidos, o los
expresamente excluidos.



Tampoco especifica el contenido de prestaciones en algunas areas como la Genética, de rapida
evolucidbn y demanda en los ultimos afos, o la Reproduccion Humana Asistida, cuyas
prestaciones supedita a los programas de cada Comunidad Auténoma. No se manifiesta
expresamente sobre prestaciones recientemente incorporadas en la practica clinica como el
Diagnostico Genético Preimplantacional, a caballo entre las dos especialidades citadas. Esto
ocasiona que cada Comunidad Autonoma oferte en estas areas un nivel de prestaciones
diferentes, contribuyendo a la inequidad del Sistema.

Ademas, cualquier ampliaciéon de la actual cartera de servicios comun deberia de estar
claramente justificada, consensuada y financiada desde el Gobierno de la Nacion con fondos
finalistas plurianuales y con continuidad.

La financiacion basica, a la que mas adelante me referiré, debe calcularse para soportar una
Cartera de Servicios homogénea en todo el territorio nacional, y definida no sélo en términos de
prestaciones sino también en parametros de calidad de las prestaciones.

En conclusion, considero como elemento fundamental de la cohesion sanitaria la existencia de
una unica Cartera de Servicios, comun y homogénea para todo el territorio nacional, que garantice
la equidad de los usuarios del Sistema Nacional de Salud y evite la escalada de “oferta asistencial
adicional” entre las diferentes Comunidades Autdnomas, con los costes que ello conlleva.

El tercer elemento fundamental lo constituyen las UNIDADES DE REFERENCIA. Ademas de
definir una politica comun para su desighacion, teniendo en cuenta la especificidad y baja
frecuencia de las patologias que deben atender estas unidades, se debe contar con una
distribucion geografica equitativa y accesible, definiendo explicitamente el circuito que deben
seguir los pacientes para ser atendidos en estas unidades. La financiacion de estas Unidades
debe realizarse directamente por el Ministerio.

El cuarto de los factores clave que condicionaran el futuro de nuestro Sistema es el GASTO
SANITARIO. Resulta prioritario, hoy mas que nunca, trabajar en estrategias que consigan
racionalizar y, por tanto reducir, su cuantia.

Las actuaciones pueden ser numerosas, aunque, por la limitacion del tiempo, solo enunciaré
algunas, como son:

- Impulsar, con caracter nacional, la educacioén a la ciudadania en el uso adecuado de los
Servicios y recursos sanitarios.

- Establecer procesos unificados de compras, con el establecimiento de un canal de comunicacion
sobre informacidn de precios, caracteristicas y calidades de los productos.

- E impulsar una politica comun respecto a la prestacion farmaceéutica, con la participaciéon de los
Servicios de Salud de las Comunidades Auténomas en la fijacion de precios, la financiacion y la
determinacién de las condiciones de prescripcion y dispensacidon de los medicamentos y
productos sanitarios.

Somos conscientes de la limitacion de los recursos econdmicos de que dispone la sanidad: lo que
se dedica en exceso a una prestacion se hace en detrimento de otras. Este es el caso del gasto
farmacéutico, que en Espafia sigue siendo uno de los mas altos de Europa: uno de cada cuatro
euros de la factura sanitaria se debe a los medicamentos.

No obstante, la prestacion farmacéutica hay que valorarla como una inversién en la mejora de la
salud y el bienestar de los ciudadanos, siempre y cuando se garantice la adecuada utilizacion de
los medicamentos y la calidad de la atencion farmacéutica del paciente, entendida tanto desde el
punto de vista clinico como econdmico.

En este sentido, es necesario valorar en cada Comunidad Auténoma el envejecimiento de la
poblacion, circunstancia que condiciona de forma directa el consumo de medicamentos.
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En quinto lugar me referiré a las politicas de SALUD PUBLICA. Estoy seguro que coincidiré con
Sus Seforias en la conveniencia de determinar una estrategia de prevencién comun, sobre todo
en aquellas cuestiones que puedan repercutir en la salud de la poblacion a nivel nacional e
internacional, como por ejemplo el calendario vacunal y la epidemiologia.

Respecto al calendario vacunal comun, no se trata Unicamente de atender adecuadamente las
hecesidades de la poblacion, y en particular de la poblacion infantil, lo que ya de por si es un
asunto prioritario, se trata ademas de una cuestién de equidad.

Existe en la actualidad una notable dispersion en los calendarios vacunales de las 17
Comunidades Autdonomas espafolas, ademas de los de las ciudades autdonomas de Ceuta y
Melilla.

En la mayoria de las vacunaciones hay diferencia en los calendarios vacunales que, si bien en
alguna ocasion pueden tener justificacion epidemioldgica, en general parecen deberse a otros
criterios mas alla de los epidemioldgicos.

Por todo ello, la coordinacion de los calendarios deberia ser impulsada por el Ministerio de
Sanidad y Politica Social y refrendada por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud, en virtud de las competencias atribuidas a las diferentes Comunidades Auténomas.

De la misma manera, las actuaciones en materia de epidemiologia y pandemias deben ser
agiles y coordinadas por el Ministerio. Sirva como ejemplo la colaboracion de las Comunidades
Auténomas y el Ministerio de Sanidad y Politica Social en la vigilancia, control y seguimiento del
virus de la gripe A/H1N1. Resulta muy destacable el acuerdo unanime de todas las Comunidades
en las medidas que se han venido aprobando por los érganos competentes para hacer frente a la
nueva gripe. La coordinacion e informacién del Ministerio es una buena prueba de que sus
actuaciones pueden resultar eficaces para evitar cualquier tipo de descoordinacion en asuntos
importantes.

En este ambito, una cuestidon que debe llevarse a cabo es la revisidn en profundidad de los
protocolos de las enfermedades transmisibles y de declaracion obligatoria.

En sexto lugar me referiré a las POLITICAS DE CALIDAD E INNOVACION. Resulta fundamental
realizar un mayor esfuerzo en la implantacién de las nuevas tecnologias en nuestro Sistema
Sanitario que, estoy seguro, redundaran en una mayor calidad y un mejor servicio al ciudadano.

Entre las cuestiones que permitirian mejorar el Sistema Nacional de Salud en esta materia se
pueden incluir las siguientes:

- La implantacion de Sistemas de Informacién comunes para todo el territorio nacional,
como son; la Historia Clinica Electronica, el S.I.LF.C.O. (Sistema de Informacién de Gestién del
Fondo de Cohesidén Sanitaria), y la Receta Electronica. Todo ello con el fin de garantizar la
interoperabilidad de las tecnhologias de la informacién aplicadas a la asistencia sanitaria.

- La incorporacién de todas las Comunidades Autdnomas en la base de datos de la Tarjeta
Sanitaria y la normalizacion de los datos de las diferentes tarjetas sanitarias asi como la puesta en
marcha de estrategias que permitan la lectura y comprobacion de los datos en todo el territorio del
Estado.

- La potenciacion de la politica comun en seguridad clinica, en la evidente necesidad de
adoptar las medidas oportunas que logren reducir los efectos adversos derivados de la practica de
la atencidén sanitaria, como es la creacion de sistemas de informacion que permitan detectar y
analizar los problemas y sus puntos criticos.

- La definicion de nuevos modelos de organizacion y de acreditacion de los centros
sanitarios.



- La difusidon de buenas practicas en el Sistema.
- Y la creacidn de una infraestructura nacional de ayuda e intercambio de los proyectos de
investigacion.

Permitanme que me refiera, en séptimo lugar, a un tema trascendental y que me preocupa
especialmente, como es nuestro SISTEMA DE FINANCIACION.

El continuo crecimiento del gasto sanitario, la insuficiencia en su financiacion y la necesidad de
modificar el modelo de su financiacidén se han constituido en hechos recurrentes a lo largo de los
ultimos afos.

La actual financiacion introduce incertidumbre con respecto al volumen de los recursos que en el
futuro podran dedicar las Comunidades Autéonomas a la sanidad, lo que puede originar
desigualdades en la oferta de servicios y en el acceso a la asistencia sanitaria.

La mayor parte de las desigualdades que se pueden producir en el futuro, tienen su origen en el
aumento de la corresponsabilidad fiscal. Este factor altera |la estructura inicial de la financiacion de
las Comunidades Auténomas, lo que a su vez condiciona el volumen de recursos del que podran
disponer éstas. Por ejemplo, la obtencion de recursos derivados del |.R.P.F. tiene un peso mayor
en Madrid y Catalufia frente a Extremadura y Castilla-La Mancha, mientras la proporcion de
impuestos indirectos resulta especialmente importante en Baleares.

Deberia asegurarse el caracter finalista del reparto de esta financiacion entre las Comunidades
Auténomas. Y ello por que, en primer lugar, es un ejercicio de transparencia en las cuentas
publicas. Y tambien por que es una cuestion de cohesidn de los territorios del pais, asegurando
gue estas aportaciones se destinan a la atencidn sanitaria.

La financiacién basica debe calcularse para cubrir el coste real del servicio o prestacion sanitaria.
Ademas, debe soportar una Cartera de Servicios homogénea en todo el territorio nacional, que
definida no solo las prestaciones, sino también su calidad. Por ello, deben de tenerse en cuenta
las peculiaridades territoriales como la dispersion de la poblacion, su envejecimiento, etc.

El Sistema de Financiacion Sanitaria en Espaia tiene instrumentos suficientes para recoger las
soluciones a los problemas de financiacion actuales. Los Fondos Especificos, entre ellos el Fondo
de Cohesion, permitian dar una respuesta satisfactoria a esta problematica.

El Fondo de Cohesion, que con la nueva formula de financiacion del Gobierno pasa a
denominarse Fondo de Garantia de Servicios Publicos Fundamentales, se debe destinar para
garantizar la igualdad de acceso a los servicios de asistencia sanitaria publicos en todo el
territorio espafiol. Por tanto, es necesario que la reorganizacion de este Fondo tenga presente las
diferentes caracteristicas de las Comunidades Auténoma y que son, en parte, origen de dichas
diferencias.

Las caracteristicas socio-demograficas de envejecimiento, baja densidad y dispersion poblacional,
obligan a configurar una gestidén sanitaria especifica, adaptada a estas circunstancias concretas;
este es el caso de varias Comunidades Autdnomas como Andalucia, Extremadura, o Castilla y
Ledn, por poner algunos ejemplos. Esta gestion supone un mayor esfuerzo econdmico, que es
necesario realizar si queremos que la sanidad contribuya a disminuir los desequilibrios
territoriales.

Los recursos econdmicos que garanticen el derecho a una asistencia sanitaria de calidad deben
ser homogéneos en todas las Comunidades Autdnomas, para que los derechos de los ciudadanos
sean similares, con independencia de su lugar de residencia y se evite la aparicion de diferentes
modelos sanitarios en el conjunto del Estado. Todo esto es responsabilidad del Gobierno de la
Nacion.



En todo caso, resulta imprescindible que, como premisa basica, se garantice el principio de
suficiencia financiera ya que, de otra manera, la puesta en marcha de medidas consensuadas
resultaria muy dificil de realizar.

Y es que, tal y como esta concebido el Sistema Sanitario desde las transferencias de
competencias a las Comunidades Autdonomas, es de vital importancia que exista un dérgano de
LIDERAZGO Y LA COORDINACION, de todas las Administraciones Publicas. La competencia en
materia de coordinacién sanitaria es exclusiva del Estado.

En el desarrollo de estas funciones de coordinacion, es en donde se debe centrar el trabajo del
Consejo Interterritorial, como principal 6érgano de cohesion de nuestro Sistema Sanitario y
donde se deben abordar los importantes problemas que tiene planteados la Sanidad en Espafia.

Por este motivo, el Consejo Interterritorial debe recuperar el papel que le corresponde. No esta de
mas recordar que este Consejo es el 6rgano colegiado que tiene atribuidas legalmente, de
acuerdo con el articulo 71 de la Ley 16/2003 de Cohesion y Calidad, el “establecimiento de
criterios y mecanismos en orden a garantizar en todo momento la suficiencia financiera del
sistema y el caracter equitativo y de superacion de fas desigualdades gue lo definen’.

El Consejo Interterritorial debe disefar las politicas comunes del Sistema Nacional de Salud, y
coordinarlas para alcanzar los objetivos propuestos. En definitiva, se trata de hacer compatible el
alto grado de descentralizacion en materias sanitarias de nuestro Sistema con la pervivencia de
politicas comunes, disehadas, desarrolladas y evaluadas de manera coordinada.

Senorias, proteger y potenciar nuestro Sistema Sanitario constituye una responsabilidad
fundamental de todos los poderes publicos. Por ello es importante que los Servicios de Salud de
las distintas Comunidades Autonomas sigan siendo capaces, como hasta ahora, de poner en
marcha actuaciones, a través de la firma de ACUERDOS DE COLABORACION ENTRE
COMUNIDADES AUTONOMAS, que tengan como objetivo fundamental potenciar la coordinacion
y optimizacion de recursos y prestaciones sanitarias.

Estas iniciativas, inspiradas en los principios de solidaridad, universalidad y equidad, logran
fortalecer y cohesionar nuestro Sistema Nacional de Salud, lo que permite desarrollar los
respectivos Servicios autondmicos de forma sensata, responsable y coordinada, para garantizar a
los ciudadanos la misma asistencia con independencia de su lugar de residencia.

Ahondando en esta idea de suma de esfuerzos, estimo fundamental para Espafia lograr un
PACTO POR LA SANIDAD que logre excluir a la Sanidad del enfrentamiento politico. Contamos
con uno de los mejores Sistemas Sanitarios del mundo, sin duda alguna, y esto debe servirnos
para sentirnos orgullos del nivel alcanzado. Los barometros sanitarios demuestran la satisfaccion
de los usuarios por el Sistema Sanitario de nuestro pais. Mantener y superar estas cuotas de
satisfaccion debe ser una labor del Gobierno y de todas las fuerzas sociales. Por tanto, me
pareceria extraordinariamente maduro poder alcanzar un Acuerdo de Estado por la Sanidad, que
sirva de base para seguir mejorando, dia a dia, los instrumentos que permiten a los ciudadanos
sentirse tranquilos y seguros con el Sistema Sanitario.

Termino, Sefiorias, dejando constancia de mi preocupacion por la situacion futura. Los retos a los
gue nos enfrentamos son muchos y complejos. Esta situacion requiere alcanzar un consenso
politico que dé respuesta a los grandes retos que el Sistema Sanitario en Espafa tiene
planteados para los proximos afhos. Lograr un Pacto por la Sanidad es el mayor beneficio que
podamos aportar en materia sanitaria a los ciudadanos de nuestro pais.

Muchas gracias.



