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El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud,
creado por la Ley General de Sanidad en 1986 es, segln
establece la Ley de Cohesién y Calidad de 2003, el 6rgano
permanente de coordinacion, cooperacion Yy
comunicacion entre la Administracion del Estado y las

Comunidades Autonomas.

Su misién es promover la cohesion del Sistema Nacional
de Salud a través de la garantia efectiva y equitativa de
los derechos de los ciudadanos en todo el territorio del
Estado.

El Pleno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud, compuesto por los Consejeros y Consejeras de
Sanidad de las 17 Comunidades Autonomas del Estado y
de las Ciudades Autébnomas de Ceuta y Melilla bajo la
presidencia de la Ministra de Sanidad y Politica Social,
reunido en sesidén extraordinaria el 18 de marzo de 2010,
quiere poner de manifiesto que el sistema sanitario
espanol es uno de los que tienen mejores resultados
en salud de entre los paises desarrollados del mundo
como ponen de manifiesto los valores de diversos
indicadores de salud, recogidos de manera sistematica

para la comparacion entre sistemas sanitarios.
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Para describir la posicién de Espafia en la comparacion,
cabe citar por ejemplo, que con respecto a la “mortalidad
neonatal” y a la “mortalidad perinatal”, Espafia se sitla en
el segundo mejor puesto, solo por detrds de Japdn y al

mismo nivel que los paises nérdicos y que Francia.

Respecto a la “mortalidad por cancer de mama” Espafia es

el pais con la tasa mas baja después de Japon.

En relacion a la “mortalidad por cardiopatia isquémica’,
Espafia se sitlia, en cuarto lugar, por detras de Japodn, de

Francia y de Holanda.

Tambien, Espafia ocupa el tercer lugar en cuanto al
indicador “menor mortalidad por cancer de pulmon en
mujeres” detras de Portugal y Chipre.

Y todo ello, con unos buenos parametros de eficiencia,
dado el nivel de inversion publica en relacién con el
Producto Interior Bruto, que supone alrededor del 6%,

inferior a la de paises europeos desarrollados.

A lo largo de los ultimos 30 afios, Espafia ha construido un
sistema sanitario ampliamente descentralizado que se

caracteriza por su acceso practicamente universal para los



Conse]e Interterritorial
SISTELA HACIGNAL DE SALUD

ciudadanos, que esta organizado con criterios de equidad e
igualdad y que presenta niveles de excelencia en muchos
servicios que presta, lo cual contribuye a que se haya
situado como el servicio publico mas valorado por los

ciudadanos espafioles.

Su orientaciébn hacia la promocién de la salud y la
prevencion de la enfermedad, al ser un sistema con una
fuerte base en la atencién primaria de salud, ha sido una
de las claves que explican en buena parte los éxitos

alcanzados en estos afos.

Junto a ello, la capacidad demostrada por el sistema para
la agil incorporacion de las innovaciones cientificas
mas eficaces en la practica clinica, ha permitido ofrecer
un amplio catalogo de prestaciones de gran calidad que

esta disponible para todos los ciudadanos que lo necesiten.

Asi, se puede constatar que el Sistema Nacional de Salud
ha sido capaz de articularse en poco menos de 30 afios
como un conjunto de servicios sanitarios equitativos y de
gran calidad, que ha sabido adaptarse a los continuos
cambios tecnoldgicos acaecidos en el ambito de las

ciencias medicas asi como a los importantes cambios
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sociolégicos, demograficos y culturales ocurridos en

nuestra sociedad.

En este proceso, la descentralizacion de los servicios de
salud a las Comunidades Aufténomas ha jugado un

papel clave en este importante desarrollo de la calidad.

El Sistema Nacional de Salud constituye ademas, uno de
los sectores productivos mas dinamicos y generadores

de empleo del pais con 1,2 millones de empleos.

Es un sector estratégico de la economia espafiola y de
alto valor afadido y con muchas externalidades

positivas para el conjunto de la economia espafiola.

A pesar de ello, el Pleno del Consejo Interterritorial
considera que la sanidad espaiiola afronta una serie de
retos, al igual que el resto de sistemas sanitarios europeos,
que es preciso abordar a corto y medio plazo para
garantizar en el futuro sus caracteristicas de excelencia
en la calidad, asi como la equidad y la cohesidén que
han de solventarse asegurando la sostenibilidad de los

servicios de salud.

l.a actual crisis econdémica internacional tiene en Espafia, al
igual que numerosos paises, importanies consecuencias

presupuestarias en las Administraciones Publicas, entre las
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que pueden sefialarse un descenso relevante de la

recaudacion fiscal.

Ello ha condicionado una diffcil situacion por una menor
disponibilidad de recursos que se ha traducido en unos
presupuestos publicos austeros en 2009 y en 2010, tanto
en la Administracion General del Estado como en las

Comunidades Auténomas.

De igual forma, incluso desde la época anterior a las
transferencias, ha sido habitual una insuficiencia
presupuestaria estructural en los diferentes servicios de
salud autondmicos condicionada por la necesidad de

ajustarse a las disponibilidades presupuestarias.

Asi pues, tanto los aspectos estructurales del sistema
sanitario como los factores coyunturales explicados por
la crisis econdmica y financiera actual, condicionan una
dificil situacion presupuestaria que el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud quiere abordar

de manera responsable.

l.os desafios de calidad, equidad y cohesidn, asi como la
necesidad de asegurar la sostenibilidad del Sistema
Nacional de Salud hacen que el Pleno del Consejo

Interterritorial, en el marco de sus competencias y
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responsabilidades, considere la necesidad de adoptar una
serie de actuaciones que permitan consolidar el
sistema sanitario espaiiol abordando algunas reformas

sobre unas bases firmes.

A lo largo de los Ultimos meses, tras una iniciativa aceptada
en el Consejo Interterritorial, se ha venido trabajando en el
objetivo de conseguir un Pacto por la Sanidad abordando
un conjunto de medidas en torno a 6 areas en las que
diferentes comités institucionales han sido capaces de
articular un listado de propuestas que se considera un buen

material de trabajo para la accién futura.

De igual forma, en el seno del Congreso de los Diputados
se ha constituido una subcomisién parlamentaria para el

Pacto por la Sanidad.

Y en el seno del Senado, se trabaja tambien en materia de
recursos humanos en una subcomisién que tiene sus

trabajos en fase final de conclusiones.

El Consejo Interterritorial considera que el Sistema
Nacional de Salud espafiol es un buen modelo sanitario
que debe ser reforzado y consolidado para el futuro

mediante algunas reformas.
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Es por eso, que se considera que estamos en el momento
adecuado para actuar en ese objetivo articulando un
Acuerdo con un conjunto de acciones y medidas
formuladas desde el consenso de todos, evitando el
dogmatismo y el uso partidista de la sanidad, para que el
modelo actual que sustenta al Sistema Nacional de Salud
afronte las medidas necesarias que le permitan seguir

siendo excelente, equitativo y sostenible.

Se debe actuar para mantener la sostenibilidad de la
calidad, de la innovacién en infraestructuras y en
tecnologia, asi como haciendo viable la respuesta al
incremento y envejecimiento de la poblacién y a las nuevas

necesidades sanitarias.

El Consejo Interterritorial quiere que los retos del
Sistema Nacional de Salud se afronten desde el

consenso.

Pero no sb6lo desde el consenso politico, sino también
persiguiendo el consenso de todos los agentes
involucrados en el sistema: la sociedad (usuarios y
pacientes), los profesionales, los agentes sociales, los
proveedores y los gestores para que los acuerdos
muestren idéntica madurez del sistema y sus agentes que
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la que en su momento significaron otros acuerdos en

Espafa.

Para ello, se considera necesario constituir un Grupo
permanente para el dialogo y consenso en torno al

futuro del Sistema Nacional de Salud.

Este Grupo permanente, constituido por el Ministerio de
Sanidad y Politica Social y todos las Comunidades
Auténomas mas Ceuta y Melilla, trabajara en torno a una
“hoja de ruta” con serie de cuestiones definidas por el
Consejo Interterritorial y podra incorporar opiniones vy

aportaciones de expertos.

El trabajo coordinado en los Ultimos afios en el seno del
Consejo Interterritorial, ha permitido acordar una serie de
medidas comunes y Estrategias de Salud que tiene como
objetivo mejorar la calidad y la cohesibn siendo
especialmente relevante el trabajo desarrollado en comun

en la gestion de la alerta pandémica por la Gripe A.

Es necesario adoptar nuevas medidas en relacién con la
calidad, fa equidad y la cohesidén para reforzar la eficacia
del Sistema Nacional Salud.

En lo que se refiere a los problemas financieros, la solucién

a la problematica actual no pasa, Unicamente, por disponer
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de suficiencia en los recursos destinados a la sanidad,

(cuestion a la que ha de ser sensible el Consejo de Politica

Fiscal y Financiera), sino que también requiere garantizar

que dichos recursos se utilizan de la manera mas racional y

eficiente posible, siguiendo con las lineas de ftrabajo

desarrolladas desde hace afios para mejorar la eficiencia

desde las administraciones sanitarias.

Y ello precisa un esfuerzo de todos:

Los usuarios, que deben entender que son
corresponsables de su salud y tienen que implicarse
en el compromiso de hacer un buen uso del

sistema.

Los profesionales, que tienen que seguir
cooperando dado que gran parte del gasto sanitario

depende de su criterio y sus actuaciones clinicas.

Las empresas suministradoras de productos
sanitarios, que deberan también
corresponsabilizarse de la sostenibilidad del

sistema.

10
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- Los gestores, que han de garantizar la utilizacion
eficaz, eficiente, y equitativa de los recursos

publicos que les son asignados.

- Las autoridades sanitarias, que han de asegurar
un sistema de calidad, equitativo y cohesionado que
incorpore prestaciones solamente en base a la

evidencia cientifica al coste mas eficiente posible.

Es en este contexto en el que el Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud acuerda trabajar en el
desarrollo de un proceso para alcanzar un Acuerdo por
la Sanidad y desarrollar una serie de acciones y medidas a
corto y medio plazo que permitan ordenar la utilizacion de
los servicios sanitarios y los recursos destinados a la
financiacion de los sistemas autonémicos de salud para
tener mas calidad, mas equidad y mas cohesion en un

escenario de sostenibilidad.

El Consejo Interterritorial considera que en el futuro es
previsible un aumento de necesidades de gasto, por
aumento de la poblacion de mas edad, por aumento de la
complejidad de los problemas de salud, por una mayor
disponibilidad de tecnologias sanitarias y nuevos

medicamentos, y por otros factores relacionados, lo que

11
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obliga a prever y adoptar medidas que eviten situar al
Sistema Nacional de Salud en una posicion dificil tanto a

corto, como a medio plazo.

La crisis econdmica ha acentuado las dificultades
presupuestarias. El descenso de los ingresos fiscales ha
limitado la disponibilidad de financiacién de los servicios de

salud.

Una falta de dotacién financiera suficiente y estable podria
llegar a poner en riesgo la calidad del sistema y la equidad
en el acceso a los servicios por lo que hay que evitar que
las tensiones financieras que soporia el sistema puedan

llegar a deteriorar el funcionamiento del mismo.

Pero hay que sefialar que el Sistema Nacional de Salud ha
hecho un esfuerzo de gestién muy importante que ha
permitido ofrecer un conjunto de prestaciones de gran
calidad con un coste muy eficiente, permitiendo muy
buena calidad en relacién con el presupuestos disponibie
por habitante/afio.

Puede afirmarse que, en general, no existe suficiente
conciencia social sobre estos retos y dificultades asi como
de la necesidad de racionalizar la utilizacién de los

servicios sanitarios.

12
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La buena valoracion de la sanidad publica ha contribuido

que no se perciba como un problema politico o social.

Paraddjicamente esa imagen de normalidad, en una
sociedad de consumo avanzada, genera condiciones para
una sobre-utilizacion de los servicios sanitarios incluso para
atender malestares o disfunciones menores, aumentando la

presién asistencial.

Tambien es necesario incrementar la conciencia de
dificultad en muchos profesionales del Sistema Nacional de
Salud. La utilizacion de técnicas costosas que en ocasiones
se deciden sin valorar alternativas mas eficientes o la
indicacibn de pruebas o medicamentos de segunda
eleccién como primera opcién, asi como la auto-demanda
generada por el propio sistema sin una evaluacién de
resultados, son situaciones que, cuando ocurren, crean una
tensioén inflacionista que afectan a la sostenibilidad del

modelo sanitario actual.

Es por todo lo anterior que hay que trabajar en la
articulacion de un conjunto de medidas que aporten mas
eficiencia en la gestion de los recursos disponibles a corto y

medio plazo, asi como sentar las bases para hacer posible

13
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en el futuro una dotacion presupuestaria suficiente y una

gestion eficaz y eficiente de los recursos disponibles.

Abordamos pues, un diagnéstico de situacion y un conjunto
de medidas que pretenden un Acuerdo que quiere
involucrar tambien a los Grupos Parlamentarios y a los

agentes sociales.

14
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Medidas para garantizar la sostenibilidad y la cohesidn
del Sistema Nacional de Salud.

Para afrontar de manera adecuada la sostenibilidad de la
calidad del Sistema Nacional de Salud, el Consejo
Interterritorial considera necesario trabajar con medidas de
refuerzo de la calidad, la equidad y la cohesion por una
parte y de contencion y de ahorro a corto y medio plazo,

por otra.

Al mismo tiempo se debe trabajar para garantizar que los
aumentos futuros de ingresos tengan destino finalista al
sostenimiento del sistema sanitario; ello, junto a las
continuas mejoras en la eficiencia permitird asegurar la

sostenibilidad.

A.- Medidas inmediatas aprobadas en el Pleno de 18 de
marzo de 2010

El Consejo Interterritorial acuerda que a corto plazo, se

adopten las siguientes medidas:

EN MATERIA DE CALIDAD, EQUIDAD Y COHESION:

. Aprobacion de una norma para la plena

universalidad en el acceso a los servicios sanitarios

del Sistema Nacional de Salud.

15
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. Mejorar las garantias de los ciudadanos mediante una

norma para garantizar un tiempo maximo de

acceso a las prestaciones del SNS gue incorpore

criterios marco acordados en el seno del Consejo

Interterritorial tal como establece la Ley de Cohesion y
Calidad del SNS de 2003.

. Aprobacion en el Consejo Interterritorial _del Sistema

Nacional de Salud de un Calendario Vacunal unico

para toda Espafia |

Mejorar la accesibilidad del ciudadano al Sistema

sanitario mediante un uso extensivo de las e-Health

v huevas tecnologias (atencion telefonica, telefonia

movil, internet).

Extensién de la Historia Clinica Digital comun del
SNS.

EN MATERIA DE EFICIENCIA DEL SISTEMA Y
CONTROL DE GASTO:

. Adoptar politicas comunes en materia farmaceéutica.

Desarrollar un conjunto de medidas de uso racional de los

medicamentos en el marco del Il Plan Estratégico de

Politica Farmacéutica que incluira medidas de impulso a la

16
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calidad de la prestacion farmacéutica y de control de gasto
farmacéutico por importe de unos 1.500 millones de euros
mediante una modificacion del sistema de preéios de
referencia, rebaja de precios de medicamentos genéricos y
fijacion de precios maximos para medicamentos de

sintomas menores.

Tambien, se considera conveniente que la incorporacion de
nuevos medicamentos en la cartera de servicios del SNS
ha de basarse en criterios de coste-efectividad, asi como
trabajar de manera conjunta para desarrollar Guias
farmacoterapéuticas que ayuden a que las decisiones
clinicas se fundamenten en criterios de evidencia y coste-

efectividad.

. Establecimiento en 2010 de un procedimiento de

compras agreqgadas para el conjunto del SNS, al que

las Comunidades Autbnomas se puedan sumar de
manera voluntaria. Elaborar e implantar un sistema de

informacion que permita compartir entre las CCAA los

precios de compra a diferentes proveedores.

. Desarrollo de estrategias educativas, informativas y

orqanizativas que ayuden a moderar la_presion

asistencial. Se trabajard para contribuir a la

17
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moderacion de la presiéon asistencial mediante
acciones que ayuden a concienciar a la ciudadania de
la necesidad de hacer un buen uso del sistema. Para
ello, el Sistema Nacional de Salud desarrollara
estrategias educativas, informativas y organizativas
que incluira la difusion del conocimiento del coste de
los servicios sanitarios (explicitar el precio de los
mismos e implantar la informacién al usuario del coste
de los servicios consumidos, bien mediante facturas
sombra, bien mediante la utilizacion de tablas
estandar). Se realizara un esfuerzo informativo y
educativo general mediante campafias que
contribuyan a favorecer la adecuada utilizacién de los
servicios, con especial atencién a las urgencias

hospitalarias.

« Asimismo, se considera necesario trabajar para

definir criterios comunes para las retribuciones que

permitan incrementar la productividad y la calidad
de los servicios de salud y establecer

procedimientos de planificacién compartidos.

18
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B) Medidas a medio plazo, que seran estudiadas y
acordadas a lo largo de 2010, para su aplicacién

progresiva en el periodo 2010-2013.

. Estudiar medidas que permitan proponer en el futuro

al Consejo de Politica Fiscal y Financiera un

incremento finalista de recursos al Sistema Nacional
de Salud.

. Se estudiara v propondré una reforma del Fondo de

Cohesién Sanitaria que contemple nuevas finalidades

que permitan reforzar su utilidad como herramienta

para impulsar politicas comunes de cohesion en el
SNS

. Estudiar mecanismos de compensacion del gasto

soportado por los servicios de salud en concepto_de

contingencias laborales, cuya financiacion

corresponde a las Mutuas de Accidentes Laborales y

de Enfermedades Profesionales.

. Revisar las tarifas por atencion a los Accidentes de

Trafico para recuperar costes.

19
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Revisar los mecahismos de qestion de reembolso

derivados de la atencion a pacientes de la Union

Europea.

Definir nuevas estrateqgias salud conjuntas entre los

distintos _servicios _autonémicos de salud, que se

afiadan a las Estrategias ya aprobadas en afios
anteriores, que continlen garantizando la calidad y
equidad de la atencién sanitaria a todos los usuarios,

reforzando los mecanismos de evaluacion.

Desarrollar mecanismos comunes para aumentar la

participacion de los profesionales en la gestion v en la

direccion de los servicios de salud y en la asignacion

de los recursos.

Desarrollar un estudio sobre necesidades de

profesionales de cuidados de enfermeria en el SNS.

Establecer un sistema comtn para la planificacién de

recursos _humanos: necesidades de médicos,

enfermeras y otras profesiones sanitarias con ctiterios

de distribucion y necesidad para el SNS.

Establecer un sistema de informacién comin con

indicadores que ofrezcan ftransparencia a los
resultados de salud del SNS.

20
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Establecer v mantener actualizado el registro de

profesionales para la planificacion de necesidades que

incorpore retribuciones, carrera, cateqorias

profesionales, elc..

Desarrollo de un nuevo mapa de especialidades

médicas en base un modelo troncal de formacion.

Elaboracién de una Estrategia comun para la atencion

a los pacientes cronicos en el SNS.

Promover estilos de vida saludable (actividad fisica

adecuada, alimentaciéon equilibrada, deshabituacion

tabaquica, elc.), priorizando la salud publica.

Reforzar el papel de la Evaluacion de Tecnologias

Sanitarias. Se trabajara para reforzar las garantias y la

seguridad en el procedimiento de autorizacion de las
nuevas tecnologias en el SNS, mejorando la
disponibilidad de evidencias cientificas y de coste-
efectividad como base para la toma de decisiones,
mediante la creacion de un modelo organizativo en

red con las Agencias estatal y autondmicas.
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