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Prélogo

os informes sobre sistemas sanitarios en transicion (HiT) son
perfiles nacionales que proporcionan una exhaustiva
escripcion de un sistema sanitario, asi como de las reformas
e iniciativas politicas en curso o en fase de desarrollo en un pais
concreto. Expertos del pais objeto del informe, conjuntamente con
personal del Observatorio, elaboran cada uno de los perfiles
nacionales. A fin de facilitar las comparaciones entre paises, los
perfiles se redactan siguiendo una plantilla, que se revisa
periédicamente. La plantilla proporciona directrices detalladas, asi
como un cuestionario, definiciones y ejemplos concretos necesarios
para la elaboracién de un perfil.

Los informes HiT tienen por objeto proporcionar informacién
relevante que los responsables politicos y los analistas puedan
utilizar en el desarrollo de sistemas sanitarios en Europa. Asi,
pueden servir como base para:

@ conocer de forma exhaustiva las distintas formas de
organizacién, financiacién y prestacién de servicios sanitarios
y la funcién de los principales actores de los sistemas sanitarios;

@ describir el marco institucional, el proceso, el contenido y la
implantacién de los programas de reforma sanitaria;

o identificar los desafios y las dreas que requieren un andlisis
més profundo;

@ proporcionar una herramienta para la divulgacién de
informacién sobre sistemas sanitarios y para el intercambio de
experiencias de estrategias de reforma entre responsables
politicos y analistas de distintos paises;

@ ayudar a ofros investigadores que realizan andlisis comparativos
mas exhaustivos de politicas sanitarias.
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La elaboracién de los perfiles conlleva una serie de problemas
metodolégicos. En muchos paises, la informacién disponible sobre
el sistema sanitario y sobre la incidencia de las reformas es
relativamente escasa. Como consecuencia de la ausencia de una
fuente de datos uniforme, la informacién cuantitativa sobre servicios
sanitarios se basa en una serie de distintas fuentes, entre las que
cabe citar la base de datos Health for All (HFA-DB) de la Oficina
Regional para Europa de la Organizaciéon Mundial de Salud (OMS),
los institutos nacionales de estadistica, Eurostat, la Base de Datos
de Salud de la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo
Econémicos (OCDE), el Fondo Monetario Internacional (FMI), el
Banco Mundial y cualquier otra fuente que los autores consideren
de utilidad. Los métodos de recogida de datos y las definiciones
terminolégicas varian en ocasiones, pero suelen ser coherentes
dentro de cada una de las series de datos.

La utilizacién de un perfil normalizado presenta algunos
inconvenientes, ya que la financiacién y la prestacién de los servicios
sanitarios son diferentes en cada pais. Sin embargo, también ofrece
ventajas, puesto que aborda temas y genera preguntas similares.
Los perfiles HiT pueden usarse para dar a conocer a los responsables
politicos experiencias en ofros paises que pueden ser pertinentes
para su propia situacién nacional. Asimismo, pueden emplearse
para la realizacién de andlisis comparativos de sistemas sanitarios.
Esta serie editorial continGa publicandose y el material se actualiza
periédicamente.

Se ruega que se envie cualquier comentario o sugerencia que pueda
contribuir al desarrollo y a la mejora de la serie editorial HiT a la
direccién de correo electrénico .

Los perfiles HiT y sus versiones resumidas pueden consultarse en el
sitio web del Observatorio: www.euro.who.int/observatory.
Asimismo, puede encontrarse un glosario de términos utilizados
en los perfiles en la siguiente direccion: www.euro.who.int/
observatory/glossary/toppage.
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“UE15" para referirse a los 15 paises que entraron en la UE antes
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Resumen

os informes sobre sistemas sanitarios en transicion (HiT) son
perfiles nacionales que proporcionan una exhaustiva
escripcién de un sistema sanitario, asi como de las iniciativas
politicas en curso o en fase de desarrollo en un pais concreto. Los
perfiles HiT analizan las distintas formas de organizar, financiar y
prestar servicios sanitarios y las funciones que desempefian los
principales actores de los sistemas sanitarios, describen el marco
institucional, el proceso, el contenido y la implantacién de politicas
de salud y de atencién sanitaria e identifican los desafios y las
dreas que precisan un andlisis més profundo.

Esta edicién del perfil HiT sobre Espafia se centra en las
consecuencias de la plena descentralizacién que se consolidé en
2002y en la puesta en préctica de la hoja de ruta fijada por la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud. Muchas de las medidas que ya se han tomado
subrayan el procedimiento de mejora elegido: el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS), del que
forman parte el Ministerio de Sanidad y Politica Social y las
consejerias de salud de las comunidades auténomas, se ha
convertido en la méxima autoridad del SNS, allanando asi el
camino para un novedoso proceso de formulacion de politicas de
forma consensuada, basado en la gestién del conocimiento, cuyos
efectos comienzan a apreciarse. Dicha Ley preveia también la
definicién del catalogo de prestaciones del SNS y del marco de la
politica de recursos humanos del SNS, estableciendo las piedras
angulares de la coordinacién y puesta en vigor del Plan de Calidad
del Sistema Nacional de Salud. Este Plan incluye las actividades en
curso para la implantacién del Sistema de informacién sanitaria
nacional, un sistema de identificacién inequivoca de los pacientes
que incluird informacién clinica relevante, y el desarrollo de una
historia clinica digital o electrénica para todo el territorio nacional,
estableciendo asi los fundamentos para que el SNS actie de facto
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como asegurador Gnico y garantizando a los pacientes la
continuidad de la atencién sanitaria fuera de la comunidad
auténoma en la que residan. El Plan se ha convertido también en
uno de los principales motores del disefio, la implantacion y el
seguimiento de normas de calidad en todo el SNS, con el desarrollo
de Estrategias nacionales de salud para abordar tanto las
enfermedades crénicas de mayor prevalencia (cancer,
enfermedades cardiovasculares, diabetes, etc.), como las
enfermedades raras, asi como de la Estrategia de Seguridad de
los Pacientes.

El Sistema Nacional de Salud tiene que afrontar todavia un buen
nomero de desafios, algunos comunes al resto de paises occidentales
desarrollados y otros derivados de sus propias caracteristicas
idiosincrésicas. La agenda fijada por el CISNS aborda
aparentemente muchos de esos desafios. Sin duda alguna, su puesta
en prdctica pondré a prueba la madurez politica del sistema, asi
como la de las herramientas de coordinacién y cohesién
desarrolladas. Los resultados que se deriven de su implantacién
merecerdn un andlisis detallado, determinando la agenda de
evaluacién de los proximos afios.
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Resumen ejecutivo

Introduccién

spafia es una monarquia parlamentaria desde 1978. A lo

largo de los Gltimos 30 afios, se ha llevado a cabo de

forma progresiva la transferencia de las competencias a los
gobiernos regionales. Asi, la organizacién politica del Estado
espafiol comprende actualmente el Estado central y 17 regiones
muy descentralizadas (que reciben el nombre de comunidades
auténomas), con sus respectivos gobiernos y parlamentos. Espafia
tiene una poblacién de 46.661.950 h%bifanfes (a 1 de enero de
2009) y una extension de 505.955 km“, lo que la convierte en el
tercer pais con mayor superficie de Europa Occidental.

La tasa de fertilidad es una de las mas bajas de la Unién Europea
(1,4 hijos por mujer en 2007), pero muestra una ligera tendencia
alcista con respecto a las cifras registradas hasta los primeros afos
del presente siglo. La llegada de poblacién inmigrante,
especialmente en la Gltima década, ha tenido consecuencias
demogréficas, puesto que ha rejuvenecido a una poblacién que,
por lo demés, envejece a gran velocidad. La esperanza de vida
espafiola es una de las mas altas de Europa: 82,2 afios en el caso

de las mujeres y 77,8 afios en el caso de los hombres, en datos de
2007.

Las tres principales causas de mortalidad en Espafia desde 1970
han sido las enfermedades cardiovasculares, el cancer y las
enfermedades respiratorias, si bien se ha producido un constante
descenso en las tasas de mortalidad reales que se deben a dichas
causas. No obstante, las tasas de mortalidad por las enfermedades
citadas se encuentran entre las mas bajas de la region europea.
Los indicadores de salud materno-infantil (tasas de mortalidad
neonatal, perinatal y materna) han experimentado una espectacular
mejora y las tasas actuales se sitban por debajo de las medias
europeas.
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En lo que respecta a los factores del estilo de vida que afectan al
estado de salud, el porcentaje de personas que fuman a diario ha
ido descendiendo, aunque el consumo habitual de alcohol esta
bastante generalizado y el consumo peligroso afecta a
aproximadamente el 7% de los hombres y el 3% de las mujeres. El
sobrepeso y la obesidad estén aumentando y la tasa registrada en
la poblacion adulta, un 15,6%, dobla ya la cifra de 1987.

Estructura organizativa

| Sistema Nacional de Salud espafiol es un sistema de

cobertura universal (incluidos los inmigrantes irregulares),

financiado mediante impuestos y que opera principalmente
dentro del sector piblico. Los servicios son gratuitos en el punto de
prestacién, con la excepcién de los medicamentos recetados a
personas menores de 65 afios de edad, que deben participar en el
pago con una aportacién del 40% del precio de venta al piblico,
con algunas excepciones. Las competencias en materia de salud
estén traspasadas en su totalidad a las comunidades auténomas
desde finales de 2002; esta descentralizacién dio lugar a 17
departamentos de salud (consejerias o departamentos de sanidad)
que tienen la principal jurisdiccién sobre la organizacién y la
prestacion de servicios sanitarios dentro de su territorio. El sistema
de financiacién autonémica promueve la autonomia regional tanto
en el capitulo de los gastos como en el de los ingresos (sobre todo,
tras su revision de 2009). El Ministerio de Sanidad y Politica Social
(MSPS) conserva la autoridad sobre determinados ambitos
estratégicos, como la legislacion relativa a medicamentos, y también
contina siendo el garante de que la prestacién de los servicios de
salud se realice en condiciones de igualdad en todo el territorio
nacional. El 6rgano que ostenta la méxima responsabilidad en la
coordinacién del Sistema Nacional de Salud es el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS), que esta
constituido por la Ministra de Sanidad (que ostenta la presidencia)
y por los 17 consejeros competentes en materia de salud de las
comunidades auténomas. Las decisiones del CISNS se adoptan por
consenso y se plasman exclusivamente en recomendaciones, ya



Sistemas Sanitarios en Transicién. Espafia: Andlisis del Sistema Sanitario 2010 (resumen y conclusiones)

que afectan a cuestiones que han sido transferidas a las
comunidades auténomas.

La estructura més habitual de los sistemas regionales de salud
comprende una consejeria o departamento de salud (o sanidad),
responsable de la regulacién y la planificacién en materia de politica
y atencién sanitaria, y un servicio regional de salud que se encarga
de la provisién de servicios. A estos departamentos de salud
compete la organizacién territorial de los servicios sanitarios bajo
su jurisdiccion: la designacién de éreas de salud y zonas bésicas
de salud y el establecimiento del grado de descentralizacién, es
decir, las competencias que se atribuyen a las estructuras de gestion
a cargo de cada una de ellas. El modelo més frecuente comprende
dos gerencias diferenciadas, una para la atencién primaria y otra
para la atencién especializada (ambulatoria y hospitalaria), en
cada érea de salud. Sin embargo, los servicios de salud de las
comunidades auténomas estén poniendo en marcha cada vez con
mayor frecuencia gerencias Onicas de érea que integran la atencién
primaria y la especializada. Las zonas bésicas de salud son la
unidad de menor tamafio de la estructura organizativa de la
asistencia sanitaria. Normalmente, se organizan en torno a un Gnico
Equipo de Atencién Primaria que constituye la puerta de entrada
al sistema. En lo que respecta a las posibilidades de eleccién de los
pacientes, la posibilidad de elegir especialista y hospital esta
relativamente menos desarrollada (con algunas diferencias entre
comunidades auténomas) que en la atencién primaria. En cualquier
caso, para acceder a atencién sanitaria especializada es preciso
que el médico de familia o pediatra derive al paciente a la misma.
Las responsabilidades en el area de la salud ptblica suelen estar
centralizadas en la consejeria o departamento de salud, aunque
funcionalmente sigan la estructura basica de las éreas de salud.
Cada drea de salud debe cubrir una poblacién de no menos de

200.000 habitantes y no més de 250.000.

El sector privado sin énimo de lucro desempefia una funcién
primordial en la atencién de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales. Estas contingencias estan cubiertas por una serie de
mutualidades, que financia la Tesoreria Nacional de la Seguridad
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Social, en su mayor parte mediante contribuciones de los
empleadores.

Ademés, el sistema piblico subcontrata tradicionalmente con
entidades privadas de atencién hospitalaria (con o sin animo de
lucro) entre el 15% y el 20% aproximadamente de la prestacién de
servicios sanitarios especializados. Por lo general, esta férmula se
utiliza para la adquisicién de determinados servicios de diagnéstico
de alta resolucién o de procedimientos quirdrgicos ambulatorios
en el marco de la gestion de las listas de espera.

Los seguros privados voluntarios tienen un papel relativamente
menor, aunque cada vez més relevante, en el sistema sanitario
espafiol. Estos seguros privados voluntarios son independientes del
sistema publico (ya que no es posible renunciar a la cobertura
sanitaria pUblica para recibir prestaciones exclusivamente privadas)
y de cardcter complementario (en muchas ocasiones, se contratan
para acceder a servicios para los que hay listas de espera en el
sistema pUblico, como la atencién sanitaria especializada, o a
servicios como la atencién bucodental de los adultos, que estén
incluidos de forma muy limitada en el catélogo de prestaciones).
Estos seguros cubren aproximadamente al 13% de la poblacién, si
bien existen considerables variaciones regionales.

Existe una notable excepcién al sistema general descrito: las tres
mutuas MUFACE, MUGEJU e ISFAS cubren exclusivamente a los
funcionarios ptblicos y sus beneficiarios (el 4,8% de la poblacién).
Se financian mediante un sistema mixto de contribuciones por
némina e impuestos. Los funcionarios son el Gnico grupo que puede
renunciar a la cobertura del Sistema Nacional de Salud, optando
por servicios sanitarios totalmente privados.

Financiacion

| gasto sanitario en Espafia ha seguido la tendencia al
alza internacional, alcanzando los 2.671 délares
estadounidenses per capita (en términos de PPA) y el 8,5%



Sistemas Sanitarios en Transicién. Espafia: Andlisis del Sistema Sanitario 2010 (resumen y conclusiones)

del PIB en 2007; no obstante, sigue por debajo de la media europea
La mayor parte del gasto sanitario (71%) se paga con fondos
publicos (recaudados principalmente a través de los impuestos); el
porcentaje del gasto que corresponde a los seguros privados
asciende al 5,5% y los gastos sufragados directamente por los
ciudadanos han registrado un ligero descenso hasta alcanzar el
actual 22,4%. Estos Gltimos gastos incluyen principalmente el copago
en el caso de las recetas extendidas a personas de menos de 65
afios, asi como la atencién dental para adultos y los productos
Opticos.

El gasto sanitario pblico se desglosa de la siguiente forma: un
54% corresponde a la atencién especializada (hospitalaria y
ambulatoria), el 16%, a la atencién primaria, el 19,8%, al gasto
farmacéutico y el 1,4% se dedica a salud piblica y prevencion.
Todas estas partidas de gasto se han incrementado durante la Gltima
década, aunque la magnitud de los avances difiere; cabe destacar
que el crecimiento anual del gasto farmacéutico ha experimentado
una desaceleracién.

Las comunidades auténomas administran el 89,81% de los recursos
sanitarios ptblicos, mientras que la administracion central gasta el
3% de los mismos y los municipios gestionan el 1,25%. La atencién
sanitaria es la competencia mas importante de las comunidades
qutc’inomos. En promedio, representa el 30% de su presupuesto
total.

En la actualidad, la préctica totalidad del gasto publico en sanidad
(excluyendo las mutualidades de funcionarios) se financia a través
del sistema tributario general. Por esta via se genera el 94,07% de
los recursos pUblicos, mientras que las contribuciones de
trabajadores y empleadores a las mutualidades de accidentes
laborales y enfermedades profesionales ascienden al 2,53% de los
fondos sanitarios y las mutuas de funcionarios proporcionan el
3,4% de los recursos.

Desde el afio 2002, las comunidades auténomas financian la
atencién sanitaria con cargo a sus presupuestos generales; las
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transferencias del Estado central no son finalistas. El sistema incluye
varios fondos especificos destinados a cubrir las necesidades
estimadas de gastos en cada comunidad auténoma'y a compensar
las distintas necesidades de inversién y combatir las desigualdades
entre las regiones. La férmula utilizada para la adjudicaciéon de
fondos se basa en un criterio per capita, ponderado por la estructura
de la poblacién, la dispersion de la poblacién, la extensién y la
insularidad del territorio.

Ademés, se han creado o ampliado fondos finalistas para promover
la puesta en préctica de politicas destinadas a incrementar la
eficiencia y reducir las desigualdades en todo el SNS. Estos fondos
se utilizan, por ejemplo, para compensar a las regiones expuestas
a problemas relacionados con la asistencia sanitaria transfronteriza.

Marco juridico y planificaciéon

| marco juridico bésico del Sistema Nacional de Salud es

el establecido por la Ley 14/1986, de 25 de abril, General

de Sanidad y la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion
y calidad del Sistema Nacional de Salud. Dentro de este marco,
los gobiernos autonémicos suelen repartir sus funciones en el ambito
de la salud entre una autoridad sanitaria, es decir, la consejeria o
el departamento de salud regional, y el servicio regional de salud.
Normalmente, ademés de ejercer como autoridad sanitaria, el
departamento competente del gobierno autonémico es responsable
de la regulacién y la planificacién estratégica (incluida la
planificacion de la atencién sanitaria), mientras que el servicio de
salud de cada regién se encarga de la planificacién operativa, la
gestion de la red de servicios y la coordinaciéon de la prestacién
sanitaria.

La mayor parte de los proveedores de servicios del SNS pertenecen
al sector ptblico y el modelo de gobierno predominante tiene
muchos elementos de gestion directa. La principal herramienta de
este modelo es el contrato programa, que funciona como un sistema
de gestién por objetivos, incorporando incentivos para reforzar
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determinadas lineas estratégicas. No se establecen sanciones por
el incumplimiento de objetivos, ni tampoco se produce una
transferencia real del riesgo a los proveedores. Los equipos y, en
ocasiones, profesionales individuales pueden recibir incentivos
econémicos por el cumplimiento de determinados objetivos
estratégicos (por ejemplo, la prescripcién racional de medicamentos,
el uso de medicamentos genéricos, la reduccién de los tiempos de
espera en determinados procedimientos, etc.); no obstante, el
importe de dichos incentivos es siempre marginal con respecto a la
retribucién fotal.

Ademds de este modelo predominante, existen otras formas de
gestion de la prestaciéon de servicios sanitarios, que pueden
enmarcarse también en la gestion directa, pero que permiten la
existencia de entidades con personalidad juridica propia
diferenciadas del servicio de salud regional. Todas estas formulas
de gestion directa pueden clasificarse en funcion del tipo de régimen
contractual, del personal y presupuestario; en un extremo se
encontrarian las estrictas limitaciones impuestas por el Derecho
administrativo y, en el otro, los sistemas caracterizados por la
existencia de entidades sujetas a Derecho privado (aunque la
propiedad puede seguir siendo piblica y la misién de la
organizacién continda siendo el servicio piblico). Entre estos dos
extremos, el resto de las férmulas entre las que pueden elegir los
gobiernos regionales. También se utilizan algunas formas de gestion
indirecta o subcontratacién que, en la mayoria de las comunidades
auténomas, estan confinadas a la prestacién de pruebas
diagnésticas complementarias y procedimientos ambulatorios, asi
como a servicios auxiliares, como el catering hospitalario, la
lavanderia, el mantenimiento, la limpieza y la seguridad. Algunas
comunidades auténomas han ensayado con férmulas de iniciativas
de financiacién privada, realizando en su territorio concesiones
administrativas a una empresa o una unién temporal de empresas
para la prestacién de atencién sanitaria a toda una zona basica
de salud. En otros casos, el experimento tiene las caracteristicas de
una iniciativa de financiacién privada clésica para la construccién
de hospitales.
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Recursos fisicos y humanos

a red de atencién primaria es piblica en su totalidad y la
mayor parte de los proveedores son profesionales asalariados
el sector piblico, con las escasas excepciones descritas (en la
Comunidad Valenciana y Catalufia se subcontrata con arreglo a
distintas formulas a proveedores privados para prestar atencién
primaria). Los centros de atencién primaria estan atendidos por un
equipo multidisciplinar integrado por médicos de familia, pediatras,
enfermeras y trabajadores sociales; algunos cuentan también con
fisioterapeutas y dentistas y todos tienen adscritos recursos basicos
de laboratorio y diagnéstico por imagen, que pueden encontrarse
en el mismo centro o estar centralizados y prestar servicio a varios
centros préximos. En total, hay 13.121 centros de atencién primaria,
cada uno de los cuales da servicio a una media de 3.523,3
ciudadanos.

Aproximadamente el 40% de los hospitales pertenecen al Sistema
Nacional de Salud; el resto de hospitales son de titularidad privada,
aunque varios de ellos conforman la red de hospitales de utilizacion
pUblica y hospitales con concierto sustitutorio y reciben financiacién
publica por su actividad, de tal forma que cerca del 40% de las
altas de hospitales privados en Espafia estén financiadas con cargo
al presupuesto del SNS. La cifra total de camas hospitalarias
asciende a 160.981, es decir, 3,43 camas por cada 1.000
habitantes; el 71,2% de las camas instaladas dependen
funcionalmente del sector pUblico. En términos globales,
aproximadamente el 40% de la dotacién total de camas instaladas
se concentra en grandes hospitales de alta tecnologia con més de
500 camas (principalmente pdblicos); todas las comunidades
autébnomas cuentan como minimo con uno de estos centros, con
variaciones en funcién de consideraciones de acceso, como el
volumen y la dispersién de la poblacién. Durante las dos Gltimas
décadas se ha producido una fuerte reduccion de las camas
psiquidtricas, mientras que el nimero de camas para tratamientos
de larga estancia ha experimentado cierto incremento. El SNS
gestiona el 80% de la dotacién de camas de agudos, pero sélo el
36% de las camas de hospitales psiquidtricos y el 30% de las camas
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en hospitales de larga estancia. Estos datos parecen indicar que la
capacidad de camas instaladas para este tipo de atencién sanitaria
presenta una tendencia de desplazamiento al sector privado. El
nimero de camas de agudos por 1.000 habitantes se ha reducido,
como se ha observado también en otros paises europeos. Uno de
los factores que ha pesado en esta reduccién de las camas de
agudos es la progresiva ambulatorizacién, en detrimento de la
hospitalizacién, de determinados procedimientos quirtrgicos, la
quimioterapia y la didlisis, entre ofros.

La inversién en tecnologias de la informacién se ha acelerado en
los Gltimos afios. Una de las acciones en el marco del desarrollo de
servicios pUblicos digitales es el programa Sanidad en linea. Este
programa ha permitido la cofinanciacién de la infraestructura de
tecnologias de la informacién y los avances en este émbito de las
comunidades auténomas, asi como los progresos del nodo central
de informacion del SNS, posibilitando asi la implantacién de la
identificacién inequivoca del paciente y la historia clinica digital

del SNS.

Como en la mayor parte de los paises europeos, las cifras de
personal sanitario por 100.000 habitantes se han incrementado
con el transcurso del tiempo en todas las categorias profesionales;
no obstante, conviene destacar el crecimiento experimentado en
Espafia por determinados perfiles, como las enfermeras, los dentistas
o los farmacéuticos (cuyas cifras se han multiplicado varias veces
en el contexto de una poblacién en crecimiento), que contrasta con
la relativa estabilidad del nomero de médicos. Este fenémeno refleja
bien el crecimiento de las funciones de estos profesionales dentro
de la gama de servicios ofrecidos. De media, los ratios de poblacién
por profesional de atencién primaria son 1.410 personas por cada
médico de familia, 1.029 nifios y nifias por cada pediatray 1.663
pacientes por cada enfermera. Los trabajadores sanitarios
disponibles por cada 1.000 habitantes en el ambito hospitalario
se distribuyen como se indica a continuacién: 1,7 médicos, 2,93
enfermeras y 2,47 profesionales de areas asociadas a la enfermeria.

Durante un tiempo, Espaiia fue un exportador neto de médicos y
enfermeras a paises como el Reino Unido y Portugal. Sin embargo,
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durante la mayor parte de la Gltima década, la escasez de
profesionales sanitarios se ha convertido en el principal problema
de la planificacién de los recursos humanos en el campo de la
salud.

Principales reformas sanitarias

as reformas sanitarias de la década de los 80 del pasado
siglo tuvieron como principal objetivo la ampliacién de la
obertura y del acceso a los servicios sanitarios, completando
asi la transicién desde un sistema de seguridad social restringido
hasta un servicio nacional de salud de cobertura universal
financiado a través de impuestos. Como consecuencia del contexto
econémico imperante en los afios 90, las reformas de esta década
se centraron en la contencién de los costes y la innovacién en la
gestion. Las Gltimas reformas puestas en marcha en la primera
década del siglo XXI estaban destinadas a lograr la coordinacién
y la cohesién tras la descentralizacion de las competencias de salud.
La finalizacién del traspaso pleno de las competencias en materia
de salud a las comunidades auténomas se tradujo en una bisqueda
de mecanismos para equilibrar la tension entre la “federalizaciéon”
y un punto de vista nacional coherente que garantice la igualdad
de derechos de los espafioles con independencia de comunidad
auténoma en la que residan. Las reformas pueden agruparse en
torno a los cuatro elementos clave que pretenden mejorar en un
contexto de descentralizacién:

1. Adaptacién de los organismos y las herramientas a la nueva
arquitectura federal. Partiendo de la base de la Ley General
Sanitaria, la Ley de cohesion y calidad del Sistema Nacional
de Salud de 2003 establecié la hoja de ruta a seguir. Se
elevé al CISNS a la posicién de maxima autoridad del Sistema
Nacional de Salud, allanando asi el camino para un
novedoso proceso de formulacién de politicas de forma
consensuada basado en la gestién del conocimiento. Este
enfoque se reforzé con la aprobacién en 2005 del Plan de
Calidad del SNS, que se ha convertido en uno de los
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principales motores del disefio, la implantacién y el
seguimiento de normas de calidad en todo el SNS, con el
desarrollo de Estrategias nacionales de salud para abordar
tanto las enfermedades crénicas de mayor prevalencia
(céncer, enfermedades cardiovasculares, diabetes, efc.), como
las enfermedades raras, asi como de la Estrategia de
Seguridad de los Pacientes.

Catélogo de prestaciones. El nuevo catélogo de prestaciones
que preveia la Ley de cohesién y calidad del SNS debia ser
lo suficientemente amplio para incluir todos los servicios
enumerados en el catélogo de 1995y las nuevas prestaciones
que se habian consolidado desde entonces. En vigor desde
2006, también abordaba la modernizacién de determinados
conceptos, como las prestaciones de salud puiblica. La otra
innovacién del nuevo catélogo era el establecimiento de un
procedimiento de actualizacién acordado de la cartera de
servicios que regulaba explicitamente los mecanismos y
requisitos para la inclusién de nuevas prestaciones en la
cartera. Se hacia especial hincapié en el papel de la
evaluacion de las técnicas, tecnologias o procedimientos
sanitarios y en la aplicacién de un enfoque de evaluacion
basado en la relacién entre coste y efectividad.

Adjudicacién y distribucién de fondos para ayudar a las
administraciones regionales a asumir las competencias
traspasadas. La revisién de la ley de financiacién autonémica
de 2001 dio lugar al primer sistema de financiacién en el
que se suprimieron las transferencias de fondos finalistas
para sanidad y estos fondos se integraron en el sistema
general de financiacién (con el resto de las competencias
traspasadas). Sin embargo, se han detectado varios defectos
en este sistema, que se prevé solucionar con la nueva
modificacién de la ley aprobada en 2009, que se aplicaré
a partir de los presupuestos generales de 2011. Las
modificaciones aprobadas se traducen en una mayor
autonomia fiscal de las comunidades auténomas,
incrementando el porcentaje de cesién de los tributos
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parcialmente cedidos a las comunidades auténomas hasta
el 50% en el caso de los impuestos generales (IRPF, IVA) y
hasta el 58% para los impuestos especiales de fabricacion
(hidrocarburos, alcohol, tabaco). Asimismo, se redefinen las
herramientas de mejora de la equidad horizontal y vertical:
se establecen fondos de compensacion y garantia a fin de
asegurar que las comunidades auténomas con rentas mas
bajas puedan prestar la misma cantidad de servicios, y con
la misma calidad, que las que tienen rentas més elevadas.
Asimismo, se modifica el criterio de reparto per capita, que
se basa ahora en la poblacién ajustada por la poblacién
protegida efectiva, la poblacién en edad escolar y mayor de
65 afios, ademds de los factores geogréficos tenidos en
cuenta anteriormente.

4.  Un sistema nacional de informacién, que abarque tanto el
nivel autonémico como el nacional y que dote de
transparencia al seguimiento de los resultados y a la
distribucién de recursos en todo el territorio nacional. El Plan
de Calidad del SNS incluye las actividades en curso para la
implantacién del Sistema de informacién sanitaria nacional,
un sistema de identificacién fiable de los pacientes que
incluird informacién clinica relevante y el desarrollo de una
historia clinica digital o electrénica para todo el territorio
nacional, estableciendo asi los fundamentos para que el SNS
actbe de facto como asegurador Gnico y garantizando a los
pacientes la continvidad de la atencién sanitaria fuera de la
comunidad auténoma en la que residan.

Evaluacién del sistema sanitario

on arreglo a criterios de medicién internacionales, el SNS

ocupa, en general, una posicién bastante elevada, ya

que obtiene de forma sostenida buenos resultados en
distintos émbitos evaluados:
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@ pardmetros relativos al estado de salud de la poblacién;

pardmetros de cobertura, acceso y equidad financiera;

@ resultados de salud atribuibles a la acciéon del sistema sanitario,
calidad y seguridad de la atencién sanitaria;

o lasatisfaccion de los usuarios y la legitimidad del sistema segin
la opinién de la poblacién (con la excepcién de la informacion
dirigida a los pacientes y la gestién de las listas de espera).

Estos logros se han alcanzado con un nivel relativamente bajo de
gasto (en la actualidad, el 8,5% del PIB espafiol, un porcentaje
inferior al promedio europeo). La conclusién que puede extraerse
de estos datos es que, en términos generales, los ciudadanos
espafoles disfrutan de un sistema sanitario con una buena relacion
coste-calidad.

Aunque la comparacién internacional ofrece informacién
importante, en el caso de un pais cuasifederal como Espafia es
esencial evaluar el sistema en todo el territorio nacional. De hecho,
desde el punto de vista de las diferencias geogréficas de utilizacion
y resultados, se ha comprobado la existencia de una amplia
variabilidad injustificada en el acceso, la calidad, la seguridad y
la eficiencia, no sélo entre regiones, sino también y sobre todo
entre éreas de salud y hospitales. Algunos ejemplos:

@ La utilizacién de la angioplastia coronaria transluminal
percuténea (ACTP) presenta un rango de variaciéon en el que
las éreas de salud con mayor utilizacién quintuplican las tasas
de aquellas con menor utilizacién, pese a que el uso de ACTP
se ha incrementado con el transcurso del tiempo. Igualmente, el
riesgo de mortalidad tras una ACTP puede ser el doble en un
hospital que en ofro.

@ También se ha analizado la variabilidad en el uso inapropiado
de procedimientos; asi, las tasas de prostatectomia (con toda la
controversia sobre su incidencia en la supervivencia en caso de
céncer) aumentan con el tiempo, de la misma forma que crece
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la variabilidad entre areas de salud (la razén de variacién llega
hasta 7,7); la cifra de cesdreas, por ofra parte, se incrementa
de forma injustificada, aunque la variabilidad entre hospitales
estd reduciéndose debido a la convergencia en tasas altas de
todos los proveedores.

Indicadores de seguridad, como la tasa de mortalidad causada
por grupos diagnésticos de baja mortalidad, las Glceras de
decibito, las infecciones relacionadas con el uso de catéteres,
el romboembolismo pulmonar y la trombosis venosa profunda
después de procedimientos quirGrgicos o la sepsis
postoperatoria, registraron diferencias entre areas de salud que
se expresan en razones de variacion de entre 2,2y 4,5.

En cuanto a la gestién de las afecciones crénicas, las
hospitalizaciones evitables relacionadas con las complicaciones
a corto plazo de la diabetes pueden ser hasta 12 veces més
frecuentes en un darea de salud que en otra, una variabilidad
que, ademds, se ha incrementado con el paso de los afios. De
forma similar, los ingresos en hospitales de agudos debido a
psicosis afectivas pueden ser 28 veces mas frecuentes en un
drea que en ofra.

Las diferencias entre hospitales (clasificados por tamafio) en el
indice de eficiencia técnica son notables: el 26% de los hospitales
con entre 501 y 1.000 camas eran, como minimo, un 15% mas
ineficientes que el estandar (la eficiencia “media” calculada a
partir del universo de ingresos que se han producido en los
hospitales de la muestra). Asimismo, el 12% de los hospitales
con entre 201 y 500 camas eran, como minimo, un 25% menos
eficientes que el estandar para el tratamiento de pacientes
similares.

Més allé de estas evidencias cuantitativas, se han llevado a cabo
varias iniciativas destinadas a recoger las opiniones de las partes
involucradas del SNS sobre los principales problemas del mismo.
Los distintos actores (pacientes, profesionales y responsables
politicos) parecen estar de acuerdo en que la informacién es béasica
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para la mejora de la calidad, la fiabilidad y la sostenibilidad del
SNS.

Pese a que se han puesto en préctica importantes actuaciones para
desarrollar la base tecnolégica, la informacion del sistema sanitario
en Espafia carece de un marco comin de valoracién de los
resultados De hecho, el sistema esté todavia basado en exceso en
datos de recursos o de actividad (en detrimento de la informacién
sobre resultados) y la conectividad entre los sistemas de informacién
sanitaria continda siendo limitada (tanto dentro de las comunidades
auténomas como entre ellas). Esta situacién ha frenado la
posibilidad de una evaluacioén sistemdtica del rendimiento del SNS
a cualquier nivel de desagregacion.

26



Sistemas Sanitarios en Transicién. Espafia: Andlisis del Sistema Sanitario 2010 (resumen y conclusiones)

Conclusiones

n los capitulos precedentes se han revisado de forma

pormenorizada las evidencias cuantitativas y cualitativas

disponibles sobre los resultados del Sistema Nacional de
Salud espafol. La conclusién general es que, a lo largo de los
afios, el SNS ha hecho gala de una notable capacidad para generar
buenos resultados sostenibles con arreglo a distintos parémetros
de rendimiento:

® pardmetros relativos al estado de salud de la poblacién y
resultados de salud atribuibles a la accién del sistema sanitario;

@ pardmetros de cobertura, acceso y equidad financiera;
o calidad y seguridad de la atencién sanitaria;

@ satisfacciéon de los usuarios y legitimacién del sistema por la
poblacién.

Estos logros se han alcanzado con un nivel relativamente bajo de
gasto, si se compara con el porcentaje del PIB que se dedica a la
sanidad en otros paises europeos. La cifra actual en Espafia, el
8,5% del PIB, es inferior al promedio europeo. La conclusién que
puede extraerse de estos datos es que, en términos generales, los
ciudadanos espafioles disfrutan de un sistema sanitario con una
buena relacién coste-calidad.

Para poder evaluar correctamente esos datos es preciso tener en
cuenta factores politicos. Desde su creacién a finales de los afios
70 del pasado siglo, el Sistema Nacional de Salud espafiol se disefié
para ser, ademds de un componente clave del estado del bienestar
que se iba a desarrollar, un reflejo de los nuevos valores politicos:
la redistribucién, la equidad y la transferencia de competencias a
los nuevos gobiernos regionales (las comunidades auténomas) eran
los principios rectores del nuevo sistema. El punto de partida era
un estado de salud de la poblacién muy modesto en términos
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generales, elevadas desigualdades tanto en salud como en
asistencia sanitaria y una red sanitaria piblica centrada en centros
hospitalarios y de gestién centralizada que se financiaba con las
contribuciones a la seguridad social en el caso de los trabajadores
con rentas medias y bajas y con pagos directos en el caso de los
ciudadanos con las rentas més altas. El SNS debia tener una
cobertura universal, financiarse mediante la recaudacioén tributaria,
basarse principalmente en la atencién primaria y estar plenamente
transferido a las 17 comunidades auténomas. Esta reforma, que
supuso un cambio radical del status quo, se ha llevado a cabo en
un plazo aproximado de 20 afios. De hecho, en un contexto
internacional propenso a la descentralizacién, Espafia se ha
convertido en un interesante estudio de caso en el dmbito de las
politicas de descentralizacién y la organizacion del sistema debido
a lo ingenioso y lo complejo de su férmula.

Pese a estos positivos resultados, el SNS sigue teniendo problemas
para superar algunos de los retos que generan sus propios objetivos.

@ Promover la cohesién una vez finalizado el proceso de
descentralizacién:

e gobernar un Sistema Nacional de Salud integrado por 17
sistemas sanitarios autonémicos independientes, que tienen
la jurisdiccién principal sobre la planificacién y la
organizacién de la salud y la atencién sanitaria en sus
respectivos territorios;

e garantizar la equidad horizontal, es decir, la igualdad
efectiva entre los espafioles en el acceso a los servicios y la
proteccién de la salud, con independencia de su comunidad
de residencia, asi como la equidad vertical, reduciendo las

q
diferencias atribuibles a los distintos niveles de renta en la
prestacién de servicios en todo el territorio nacional;

e desarrollar nuevos instrumentos que permitan la evaluacién
comparativa y el aprendizaje mutuo en todo el SNS.
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@ Adoptar un modelo centrado en el usuario en una estructura de
prestacién predominantemente piblica, dotada, en cuanto a
los recursos humanos, fundamentalmente con funcionarios y
personal estatutario.

o Coordinar la atencién sanitaria en una estructura gerencial que,
por lo general, es doble, con una divisién cultural y funcional
entre la atencién primaria y la atencién especializada.

Otros retos a los que también se enfrentan muchos paises
occidentales desarrollados se manifiestan en la realidad del SNS:

@ la transicion de un modelo basado en la atencién de agudos a
un modelo basado en la gestién de enfermedades crénicas,
incluidas las enfermedades mentales;

@ de forma similar, la incorporacién de la asistencia sociosanitaria
y la atencién a la dependencia como elemento de equidad para
garantizar una atencién sanitaria de media y larga duracién
oportuna y de calidad, dando prioridad a las soluciones basadas
en la comunidad;

@ laorganizacién y prestacion de cuidados paliativos y a enfermos
terminales;

@ la adopcion de un sistema de evaluacién basado en la evidencia
en la gestion de la cartera de servicios y la aplicacién de un
andlisis coste efectividad incremental para evaluar las nuevas
prestaciones;

@ la mejora del marco de gestién clinica para reducir la distancia
entre la evidencia clinica y la préctica clinica;

@ la adecuacion de los incentivos a proveedores a los objetivos
de calidad y eficiencia del sistema en la totalidad del mismo
(distintos niveles de la direccién, profesionales sanitarios,
profesionales no sanitarios, proveedores externos, efc.);
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la mejora de las politicas basadas en la evidencia en el ambito
de la equidad y la calidad de la atencién sanitaria,
incrementando la produccién y el uso de evidencia clinica sobre
variaciones injustificadas de la practica médica y de los
resultados;

@ la rendicién piblica de cuentas en relacién con las politicas
aplicadas y la relaciéon coste-efectividad de las mismas;

@ la rendicién publica de cuentas de los proveedores para
posibilitar la eleccién informada de los pacientes;

@ la sostenibilidad financiera, que ha saltado al primer plano de
la actualidad como consecuencia de la actual crisis econémica.

El traspaso de las competencias de sanidad se completé en 2002.
El sistema de financiacién autonémica promueve la autonomia
regional tanto en el capitulo de los gastos como en el de los ingresos
(sobre todo, tras su revisién de 2009). Varios afios de experiencia
con el nuevo marco politico han generado un fructifero debate
(aunque no siempre tranquilo) entre los principales actores
relevantes; los temores iniciales a la fragmentacion y desarticulacién
del Estado han dado paso a un enfoque més pragmético, ya que
las partes interesadas han tenido que rendirse a la evidencia de
que reforzar un espacio de cohesién y coordinacién favorece a
todos. Existe un consenso general, basado en una voluntad
inquebrantable de salvaguardar los ob|ehvos y los logros del SNS,
sobre la necesidad de reforzar y mejorar las herramientas de
gobierno con el fin de garantizar la sostenibilidad del SNS, al
tiempo que se incrementa su orientacién al paciente, su calidad, su
relacién coste-efectividad y su equidad.

Muchas de las medidas que ya se han tomado subrayan el
procedimiento de mejora elegido: partiendo de la base de la Ley
General Sanitaria, la Ley de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud de 2003 establecié la hoja de ruta a seguir. El
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS), que
estd integrado por el Ministerio de Sanidad y Politica Social y las

30



Sistemas Sanitarios en Transicién. Espafia: Andlisis del Sistema Sanitario 2010 (resumen y conclusiones)

consejerias de salud de las comunidades auténomas, fue elevado
ala posicién de maxima autoridad del SNS, allanando asi el camino
para un novedoso proceso de formulacién de politicas de forma
consensuada, basado en la gestion del conocimiento, cuyos efectos
comienzan a apreciarse. Asimismo, dicha Ley preveia la definicién
del catélogo de prestaciones del SNS y del marco de la politica de
recursos humanos del SNS, estableciendo las piedras angulares
de la coordinacién y puesta en vigor del Plan de Calidad del Sistema
Nacional de Salud. Este Plan incluye las actividades en curso para
la implantacién del Sistema de informacién sanitaria nacional, un
sistema de identificacion fiable de los pacientes que incluird
informacién clinica relevante, y el desarrollo de una historia clinica
digital o electrénica para todo el territorio nacional, estableciendo
asi los fundamentos para que el SNS acte de facto como
asegurador Onico y garantizando a los pacientes la continuidad
de la atencién sanitaria fuera de la comunidad auténoma en la
que residan. El Plan se ha convertido también en uno de los
principales motores del disefio, la implantacién y el seguimiento
de normas de calidad en todo el SNS, con el desarrollo de
Estrategias nacionales de salud para abordar tanto las
enfermedades crénicas de mayor prevalencia (cancer,
enfermedades cardiovasculares, diabetes, etc.), como las
enfermedades raras, asi como de la Estrategia de Seguridad de
los Pacientes.

Actuaciones pendientes

| ejemplo més reciente del funcionamiento de este marco

politico tuvo lugar en la reunién del CISNS del 18 de marzo

de 2010, en la que el principal érgano decisorio del SNS
renové su compromiso con una estrategia comin destinada a
garantizar la calidad, la equidad, la cohesién y la sostenibilidad
del SNS. El documento firmado por la Ministra de Sanidad y Politica
Social y los consejeros autonémicos constata la incidencia que la
crisis econémica puede tener sobre los ingresos fiscales y sus
consecuencias para el SNS. A este respecto, incluye una bateria
de medidas destinadas a cumplir dos objetivos: mantener el ritmo
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de las medidas de mejora de la cohesién y la calidad en todo el
sistema y promover medidas de contencién de costes por medio de
politicas de utilizacién racional, destinadas tanto a profesionales
como a los usuarios, y del agrupamiento de recursos a escala del
SNS para mejorar las economias de escala. El acuerdo propone
varias estrategias a corto plazo para su inmediata aplicacién y
anuncia las principales prioridades a largo plazo de la agenda
del CISNS, que se pondran en préctica durante 2010.

Entre las medidas a corto plazo destinadas a mejorar la cohesién
y la calidad cabe citar las siguientes: el desarrollo de una norma
sobre tiempos maximos de espera, que establezca criterios comunes
a todo el SNS y se aplique en cada una de las comunidades
auténomas; la finalizacién de la implantacion de una historia clinica
electronica comin y el uso extensivo de recursos de e-Health para
facilitar la interaccién de las personas con los servicios sanitarios;
la adopcién de un calendario vacunal Gnico para todo el SNS. En
el émbito de la contencién de costes, las medidas a corto plazo
acordadas se centran en la politica farmacéutica; se pone en marcha
el Il Plan Estratégico de Politica Farmacéutica, que incluye la
modificacion del actual sistema de precios de referencia, la rebaja
de los precios de los medicamentos genéricos y la fijacion de precios
mdximos para medicamentos indicados para sintomas menores.
Se calcula que con estas medidas se pueden ahorrar unos 1.500
millones de euros. Aunque la regulacién de precios es competencia
exclusiva de la administracién central, las comunidades auténomas
(e incluso determinados hospitales) actéan como compradores de
medicamentos para el suministro a sus respectivos sistemas de
atencién sanitaria (sin tener en cuenta la prescripcién ambulatorial).
El acuerdo anuncia la inmediata creacién de un procedimiento de
compras agregadas para todo el SNS (al que las comunidades
auténomas pueden sumarse de forma voluntaria), con el fin de
mejorar la capacidad de negociacién frente a los proveedores
mediante el intercambio de informacién sobre precios; este
procedimiento serd de aplicacién a todos los productos médicos,
incluidos los medicamentos. También se hace especial hincapié en
la necesidad de que la inclusién de cualquier nueva tecnologia
(incluidos los medicamentos) en la cartera de servicios se realice
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exclusivamente en funcién de un andlisis coste-efectividad
incremental, asi como en la aplicacién de guias clinicas de
farmacoterapia fundamentadas en criterios de coste-efectividad.
Como parte de la campaiia para favorecer una mejor utilizacion
de los servicios se prevé la implantacion de un sistema de “facturas
sombra” de los servicios del SNS, que permita concienciar a los
pacientes sobre los costes en que se incurre. Asimismo, la cuestién
de los costes retributivos se aborda mediante la unificacién de los
criterios de retribucién en todo el SNS.

El CISNS ha otorgado la méxima prioridad a varias iniciativas a
largo plazo que se debatirdn y evaluaran antes de que termine
2010 y se pondrén en préctica en el periodo 2010-2013:

@ Reformar el Fondo de Cohesién Sanitaria y analizar la necesidad
de introducir un fondo finalista de minimos para la atencién
sanitaria en el sistema general de financiacién de las
comunidades auténomas. El objetivo que se pretende alcanzar
es contribuir a impulsar politicas de cohesién en el SNS.

@ Revisar y mejorar los actuales mecanismos de reembolso a los
sistemas sanitarios de los gastos de la atencién prestada en
caso de accidentes laborales y de trafico (asegurados por
compaiiias de seguros especializadas o por mutualidades), asi
como los costes derivados de la atencién a pacientes de la UE.

@ Incrementar el nimero de Estrategias nacionales de salud
enmarcadas en el Plan de Calidad del SNS; se considera
prioritario el establecimiento de una Estrategia nacional para
la atencién a los pacientes crénicos.

® En el émbito de la gestiéon de los recursos humanos, las
prioridades incluyen el establecimiento de mecanismos comunes
para incrementar la participacién de los profesionales en la
gestion y la asignacion de recursos en los servicios regionales
de salud, asi como el desarrollo de un sistema comdn para la
planificacién de recursos humanos que permita abordar las
necesidades futuras de determinados perfiles profesionales con
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criterios de distribucién y necesidad para el SNS. Este sistema
debe basarse en el pleno funcionamiento del Registro Nacional
de Profesionales Sanitarios. Otro aspecto abordado es el
desarrollo de un nuevo mapa de especialidades médicas, basado
en un modelo troncal de formacién con itinerarios flexibles de
especializacion.

Establecer un sistema nacional de informacién de resultados de

salud del SNS.

Promover estilos de vida saludables, continuando el trabajo
realizado en los programas sobre obesidad, alimentacién
equilibrada, ejercicio y tabaquismo, priorizando la salud
piblica.

Reforzar el papel de la Evaluacién de Tecnologias Sanitarias en
relacién con la inclusién de nuevas tecnologias en la cartera de
servicios, reorganizando la red de agencias de Evaluacién de
Tecnologias Sanitarias con el fin de incrementar su capacidad
para generar oportunas evidencias cientificas y de coste-
efectividad para la toma de decisiones.

La agenda fijada para el SNS aborda aparentemente muchos de
los desafios descritos. Sin duda alguna, su puesta en préctica pondra
a prueba la madurez politica del sistema, asi como la de las
herramientas de coordinacién y cohesion desarrolladas. Los
resultados que se deriven de su implantacién mereceran un andlisis
detallado, determinando la agenda de evaluacién de los préximos
afios.
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