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COMISIONES, SUBCOMISIONES Y PONENCIAS

154/000003  Aprobacion por el Pleno de la Camara del Acuerdo de la Comisién de Sanidad y Consu-
mo, relativo a Informe de la Subcomision, constituida en su seno, para avanzar en la
consolidacion del Sistema Naciona de Salud mediante €l estudio de las medidas necesa-
rias para garantizar un marco financiero estable y modernizar el Sistema Sanitario man-
teniendo los principios de universalidad y equidad en el acceso.

El Pleno del Congreso de los Diputados, en su sesion del
dia 18 de diciembre de 1997, ha aprobado sin modificacio-
nes e texto del Acuerdo de la Comisién de Sanidad y Con-
sumo, relativo d Informe de la Subcomision creadaen € se-
no de dicha Comisién, para avanzar en la consolidacion del
Sisema Naciona de Salud mediante € estudio de las medi-
das necesarias para garantizar un marco financiero estable y
modernizar € Sistema Sanitario manteniendo los principios
de universalidad y equidad en el acceso (nUm. expte.
154/000003), publicado en & «BOCG. Congreso de los Di-
putados», serie D, nim. 205, de 17 de noviembre de 1997.

Lo que se publica de conformidad con lo dispuesto en
el articulo 97 del Reglamento de la Camara.

Palacio del Congreso de los Diputados, 30 de diciem-
bre de 1997.—EI Presidente del Congreso de los Diputa-
dos, Federico Trillo-Figueroa Martinez-Conde.

APROBACION POR EL PLENO, EN SU SESION DEL
DIA 18 DE DICIEMBRE DE 1997, DEL ACUERDO
DE LA COMISION RELATIVO AL INFORME DE LA
SUBCOMISION PARA AVANZAR EN LA CONSOLI-
DACION DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
MEDIANTE EL ESTUDIO DE LAS MEDIDAS NECE-
SARIAS PARA GARANTIZAR UN MARCO FINAN-
CIERO ESTABLE Y MODERNIZAR EL SISTEMA
SANITARIO MANTENIENDO LOS PRINCIPIOS DE
UNIVERSALIDAD Y EQUIDAD EN EL ACCESO

El Pleno del Congreso de los Diputados, en su sesion
del dia 11 de junio de 1996, acordd, con motivo de una

proposicion no de ley presentada por el Grupo Parlamen-
tario Popular, constituir, en el seno de la Comisién de Sa
nidad y Consumo, una Subcomision para el estudio de
las reformas necesarias para modernizar el sistema sani-
tario y garantizar su viabilidad futura.

Tras un amplio periodo de tiempo, en e que se han
sucedido numerosas comparecencias y se han desarrolla-
do, a hilo de las mismas, debates internos entre sus
miembros, la Subcomisién ha acordado elevar a Pleno
de la Camara, para su debate y aprobacion definitiva, las
propuestas gque a continuacion se recogen.

Estas propuestas se articulan en torno a los cuatro
grandes capitulos sobre los que se ha centrado el trabajo
de la Subcomision, esto es (1) aseguramiento y prestacio-
nes, (11) financiacion, (111) organizacion y gestion 'y (1V)
coordinacion territorial. Las propuestas, que adoptan la
forma de trece recomendaciones generales, desarrolla-
das, a su vez, en una serie de medidas concretas, son las
siguientes:

| ASEGURAMIENTO Y PRESTACIONES

1. Consolidar el aseguramiento sanitario universal.

2. Garantizar las prestaciones sanitarias.

3. Instrumentar aternativas para la asistencia socio-
sanitaria.

4. Desarrollar nuevas férmulas para la racionaliza-
cion de la prestacion farmacéutica.

Il FINANCIACION SANITARIA

5. Asegurar un marco financiero estable.
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6. Garantizar la suficiencia financiera 'y la equidad
territorial.

Il ORGANIZACION Y GESTION

7. Orientar €l sistema sanitario a las necesidades de
salud.
8. Impulsar la autonomia de gestion.
9. Atender las preferencias de los usuarios.
10. Potenciar el protagonismo de los profesionales.

IV COORDINACION TERRITORIAL

11. Completar la descentralizacion territorial.

12. Promover la cooperacion y la coordinacion terri-
torial.

13. Reforzar el Consgjo Interterritorial.

. ASEGURAMIENTO Y PRESTACIONES
1. Consolidar el aseguramiento sanitario universal

El sistema sanitario publico, resultado del esfuerzo
colectivo de varias generaciones, es un importante ele-
mento de justicia redistributiva 'y de cohesion socia que
se ha de consolidar atendiendo a los principios basicos de
universalidad, equidad, solidaridad y aseguramiento pu-
blico y Unico.

La Subcomision manifiesta la necesidad de redefinir
y consolidar el aseguramiento sanitario publico como
mecanismo de cobertura social frente al riesgo ordinario
de los ciudadanos en relacion con su salud, mediante la
reformalegal adecuada, que permita:

a) Fijar los contenidos y el carécter del derecho ala
asistencia sanitaria como derecho publico subjetivo, per-
sonal y no contributivo, y garantizar tanto laigualdad del
contenido del derecho de cada uno de los ciudadanos, sin
gue existan discriminaciones por razones personales, pro-
fesionales o territoriales, como el acceso equitativo a sus
contenidos materiales.

b) Llevar a cabo la universalizacion efectiva del dere-
cho a la asistencia sanitaria, extendiéndolo a todos los
grupos sociales, y desvinculandolo de los regimenes de
afiliacion de la Seguridad Social.

¢) Precisar —en €l marco del aseguramiento publi-
co— €l papel adesarrollar por las distintas entidades, es-
pecialmente por las actuales mutualidades administrati-
vas, en la gestion y provision del aseguramiento y de la
asistencia sanitaria, de acuerdo con la pluralidad de for-
mas existentes.

d) Habilitar instrumentos efectivos de acreditacion in-
dividual sanitaria (tarjeta sanitaria personal), establecien-
do mecanismos de identificacion compatibles en todo €l
Sistema Naciona de Salud, y conferir a las Administra-
ciones sanitarias las funciones que actualmente se desa-
rrollan en el marco de la Seguridad Social en materias re-
lacionadas con el aseguramiento sanitario y la asistencia
a ciudadanos extranjeros sujetos a convenios internacio-
nales en materia sanitaria.

2. Garantizar las prestaciones sanitarias

La Subcomisién considera necesario profundizar en la
estrategia de ordenacion normativa de las prestaciones,
concebida como un elemento fundamental de determina-
cién de los contenidos del derecho ala asistencia sanita-
riadel SistemaNaciona de Salud.

La ordenacion de prestaciones ha de ser mas que un
mandato normativo fijo en el tiempo, un proceso partici-
pativo y dinamico que defina los contenidos y las garan-
tias de la asistencia sanitaria, y contribuya a racionalizar
laoferta asistencial.

La ordenacién de prestaciones deberd realizarse por
ley, previo informe del Consgjo Interterritorial del Siste-
ma Nacional de Salud que determine, entre otros, |0s si-
guientes contenidos:

a) Las competencias de ordenacion de manera que,
en €l nivel central, y previo acuerdo del Consgjo Inter-
territorial, se fijard el catalogo de prestaciones comu-
nes en el conjunto del Sistema Nacional de Salud, y ex-
presamente se detallaran las prestaciones asociadas a
nuevas tecnologias, las ligadas a facturacion entre ser-
vicios, y aquéllas cuya indefinicion pudiese generar
graves desigualdades en su utilizacion. Las Comunida-
des Autdnomas con competencias sanitarias plenas po-
dran complementar este catalogo estableciendo presta-
ciones adicionales con cargo a sus fondos propios.

b) Las garantias bésicas de las prestaciones relativas
aequidad en €l acceso, libre eleccion, informacion, dere-
chos de reclamacién y reintegro, calidad y tiempos de es-
pera.

¢) Lafinanciacion selectiva de prestaciones con car-
go a Sistema Nacional de Salud, que deberan diferen-
ciarse segun criterios de necesidad, utilidad asistencia y
social, y coste/efectividad.

En todo caso la incorporacion de nuevas prestaciones
se vinculara a fondos especificos, como garantia futura
de suficienciafinanciera.

La Subcomision estima que deben elaborarse y poner-
se a disposicién de los ciudadanos unas Cartas de Servi-
cios sanitarios que traduzcan a un lenguaje no tecnificado
los contenidos de | os catdlogos de prestaciones.

Las Cartas deberan precisar cudles son las prestacio-
nes a que tiene derecho el usuario y qué mecanismos
pueden arbitrarse para exigirlas; con ello se conseguiran
nuevas practicas de informacion y transparencia, que evi-
taran errores en la préctica de las prestaciones y clarifica
rén objetivos de calidad en relacion alas mismas.

Los usuarios deberan participar en la confeccion de
las Cartas, a fin de desarrollar su papel propio en la se-
leccion de los servicios.

En & &mbito de la ordenacién de prestaciones la Sub-
comision recomienda a Consgjo Interterritoria el esta-
blecimiento de un programa de eval uacién de tecnologias
sanitarias que defina, con carécter anual, las prioridades
gue se han de seguir sobre esta Ultima cuestion.

Este programa se hard efectivo contando con la parti-
cipacion de los diferentes organismos o agencias de eva-
luacién de tecnologias sanitarias dependientes de las dis-
tintas Administraciones competentes. A este respecto, es
necesario recabar también la colaboracion de las socieda
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des cientificas que agrupan alos profesionales especiais-
tas en cada materia.

Las tecnologias en proceso de evaluacion se conside-
rarén en fase de experimentacion, financiandose por vias
aternativas a la de la atencién sanitaria, en concepto de
investigacion clinica.

En cuanto ala garantia de los tiempos de espera, la Sub-
comision recomienda la congtitucion, en € seno del Conse-
jo Interterritorial, de una comision de prioridades, encarga
da de indicar, para aquellos procedimientos diagnésticos o
terapéuticos que se consideren prioritarios —por resolver o
paliar situaciones de incapacitacion, de especia gravedad
y/o urgencia, o condicionar graves penaidades o sufrimien-
tos—, tiempos maximos de espera, superados los cuales, €l
paciente tendra derecho a ser inmediatamente asistido en €
centro donde determine e correspondiente Servicio de Sa-
lud/Insalud.

3. Instrumentar alternativas para la asistencia socio-sani-
taria

Ante los significativos cambios demogréficos —deri-
vados del aumento de la esperanza de vida y la baja tasa
de natalidad—, y los patrones de morbilidad que se ob-
servan en Espafia, la Subcomisién considera necesario
impulsar, en coordinacién con los responsables de la po-
litica social, iniciativas para la asistencia sociosanitaria,
que, entre otras se concretan en:

a) Diferenciar las prestaciones sanitarias de las acti-
vidades asistenciales de carécter estrictamente social. La
Subcomision recomienda la fijacion, por ley, de los cri-
terios de diferenciacion, considerando sociales —y no
sanitarias— aquellas prestaciones que supongan la susti-
tucién o colaboracion del apoyo familiar y/o en el auto-
cuidado, las de carécter residencial, y las paliativas de
dificultades econémicas.

b) Promover el desarrollo de una red de asistencia
sociosanitaria especifica que, bajo los principios de des-
centralizacién administrativa, participacion social y
contribucion econdmica de los usuarios a la asistencia
—en funcidn de la capacidad econémica y del tipo de
asistencia que se preste— esté dotada de unidades espe-
cializadas de asistencia en régimen abierto, y de media
y larga estancia, y fomente la creacion de nuevas alter-
nativas asistenciales de acogida familiar y ayuda a do-
micilio.

¢) Coordinar a las Administraciones sanitarias y so-
ciales en la organizacion y mantenimiento de esta red so-
ciosanitaria.

d) Estructurar una red de centros y servicios para la
asistencia a pacientes psiquiatricos de larga duracion,
complementaria de la asistencia publica

La Subcomisién entiende necesario involucrar ala so-
ciedad, en su conjunto, y alas familias, en particular, en
la atencion sociosanitaria. En este sentido, la Subcomi-
sion instaa Gobierno a

€) Promover incentivos para las asociaciones de pa-
cientesy las organizaciones de voluntariado social,

f) Fomentar la iniciativa social en el sector —me-
diante la apertura de lineas de créditos blandos para in-
fraestructuras, planificacion de la intervencion publica 'y
apoyo alagestion de los centros—, y

0) Reconocer de forma efectiva el papel asistencial
de las familias en la dedicacion persona que prestan sus
miembros alos enfermos crénicosy alos ancianos.

4. Desarrollar nuevas férmulas para laracionalizacién de
la prestacion farmacéutica

Como respuesta a elevado ritmo de crecimiento del
coste de la prestacion farmacéutica, que representa apro-
ximadamente una quinta parte del gasto sanitario total, la
Subcomision considera necesaria la implantacién de nue-
Vos instrumentos de racionalizacion y control de la pres-
tacion farmacéutica, que, manteniendo sus altos niveles
de calidad y accesibilidad, hagan participe de la evolu-
cion de la misma a todos los sectores y agentes implica
dos, incluidos los usuarios, y que se orienten, entre otros,
hacialos siguientes objetivos:

a) Establecer la progresiva separacion entre registro y
financiacion por el Sistema Nacional de Salud de las nue-
vas especialidades farmacéuticas y regular la posibilidad
de financiacion selectiva —en agunos medicamentos—
tan solo de determinadas indicaciones.

b) Promover los medicamentos genéricos e implantar
precios de referencia. En esta linea, ademés de regular el
régimen de registro y autorizacion de medicamentos ge-
néricos, se habrén de impulsar las autorizaciones admi-
nistrativas de estas especialidades y promover su implan-
tacion en los habitos de prescripcion y dispensacion del
sistema.

Todo ello debe hacerse velando para mantener el
equilibrio que haga posible lainversién alos laboratorios
gue desarrollan patentes, ya que estas empresas son las
principales protagonistas en la investigacion de nuevos
medicamentos, que las Administraciones sanitarias deben
fomentar.

c) Mgorar los instrumentos de gestion de la presta-
cién, especiamente, mediante laidentificacion de los da-
tos del paciente y la mecanizacion de los mismos en la
facturacion de las recetas, y lamayor participacién de los
profesionales, que han de contar con una informacion ri-
gurosa sobre medicamentos y con incentivos e instru-
mentos de gestion tales como € establecimiento de pre-
supuestos farmacéuticos en cada unidad asistencial, entre
otros.

La Subcomision recomienda al Gobierno, asimismo,
que promueva la modificacion de la Ley del Medicamen-
to, regulando la facultad de sustitucién de especiaidades
por los farmacéuticos, teniendo en cuenta los precios de
referencia 'y la libertad de prescripcion facultativa sobre
principios activos y no sobre especialidades, a fin de que
las Administraciones Sanitarias dispongan de instrumen-
tos adecuados para aplicar la politica de medicamentos
genéricos y precios de referencia que establezca el Go-
bierno.

La Subcomision estima necesario promover una ma:
yor participacion de las Oficinas de Farmacia en las acti-
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vidades sanitarias complementarias de sus zonas de salud
respectivas, y un mayor compromiso de las mismas en
los programas de uso raciona del medicamento y control
del gasto correspondiente.

Por dltimo, por lo que se refiere a la participacion de
las Oficinas de Farmacia en el coste de la prestacion, la
Subcomisién estima que los margenes del sector de Ofi-
cinas de Farmacia deberian, en el futuro, escalonarse se-
gun €l precio del medicamento, tendiendo a fijar —con
la participacién del sector— dentro de estos margenes
una cuantia atribuible al acto profesional de la dispensa-
cion.

[1. FINANCIACION SANITARIA
5. Asegurar un marco financiero estable

La elevada tasa de crecimiento del gasto sanitario es
un motivo de grave preocupacién en Espafia y en otros
paises occidentales por la dificultad de adaptar la capaci-
dad de financiacion publica al crecimiento del propio
gasto sanitario.

Por una parte, el control del crecimiento del gasto exi-
ge la adopcién de mejoras en la gestion de los recursos
destinados a Sanidad. Por otra parte, el crecimiento del
gasto se debe afactores exdgenos ala gestion, tales como
e envelecimiento de la poblacién, cambios en los patro-
nes de morbilidad y mortalidad, crecimiento de las ex-
pectativas de los ciudadanos en cuanto a las prestaciones
sanitarias y demanda de cuidados sanitarios y mayores
posibilidades de curacidn, incorporacion de nuevas tec-
nologias que no siempre tienen caracter sustitutivo, entre
otros.

Estas presiones estructurales sobre €l gasto sanitario
exigen la adopcién de medidas igualmente estructurales
para hacer viable financieramente el sistema sanitario pU-
blico a largo plazo. Estas medidas revisten una especial
importancia en un contexto de interdependencia econé-
mica en el plano internacional que, en nuestro caso, se
concreta en la necesidad de cumplir los criterios de con-
vergencia establecidos en el Tratado de Maastricht. Sin
embargo, la convergencia con Europa debe atender, no
s0lo a los indicadores econémicos, sino también a la ne-
cesidad de equiparacién en términos de bienestar y de co-
hesién social.

En consecuencia, tanto desde el punto de vista de cre-
acién de empleo, dinamizacidn de la economiay raciona
lidad en la cobertura financiera del gasto publico, como
desde el punto de vista de su contribucion a la cohesion
social y ala salud de la poblacién, es necesario dotar a
presupuesto sanitario con cifras realistas que cubran lafi-
nanciacion de las prestaciones y servicios que ofrece €
sistema sanitario.

En este contexto, la Subcomision considera necesa-
rio:

a) Establecer una base presupuestaria adecuaday rea
lista, tanto como punto de partida para € préximo cua-
trienio como en lo relativo a los criterios de crecimiento
interanual. En virtud de la mayor dotacion de esta nueva
base financiera —proporcional a las necesidades presen-

tes y redlista de cara a la evolucion futura— el Presu-
puesto sanitario, a lo largo del proximo cuatrienio, expe-
rimentara un incremento en términos de su participacion
en el PIB nominal.

b) Instar a Gobierno para que en e Consgjo de Poli-
tica Fiscal y Financiera, con anterioridad a la aprobacion
del nuevo Acuerdo financiero para el cuatrienio 1998-
2001 y a partir de las propuestas iniciales expuestas por
el Gobierno, se determinen los recursos adicionales a
aportar a Sistema Naciona de Salud en el gercicio de
1998 y siguientes, para alcanzar una base presupuestaria
adecuada y readlista, y, en su caso, las fuentes de financia-
Ccion gque procedan.

¢) Hacer explicitas las fuentes de financiacion de las
variaciones de gasto, con carécter previo alaadopcion de
cualquier medida de definicién de nuevas coberturas y
prestaciones con €l fin de evitar, en € futuro, la concul-
cacion del principio de suficiencia financiera.

6. Garantizar la suficiencia 'y la equidad en la distribu-
cion territorial

El Acuerdo de financiacién vigente (1994-1997),
siguiendo lo establecido en la Ley General de Sani-
dad, contempla un reparto basado en el criterio de po-
blacion protegida, tomando como referencia la pobla-
cion de derecho del censo de marzo de 1991, ala que
se resta el nimero de personas integradas en los co-
lectivos del mutualismo administrativo que reciben
asistencia sanitaria a través de entidades de seguro li-
bre.

Cuaquier esquema de financiacion ordinaria sin un ni-
cleo capitativo tiene dificil justificacidn tedrica en un ser-
vicio asistencial que se reconoce universal. Por lo tanto y
con independencia de cualquier otro criterio que pudiera
estimarse conveniente para contemplar las diferencias de
coste entre Comunidades Autonomas (la estructura demo-
gréfica, los desplazamientos de poblacién, lainsularidad o
la dispersion geogréafica, por gemplo), € modelo de finan-
ciacion territorial debe mantener como nucleo basico el
criterio de poblacién protegida, considerando las modifica
ciones del Ultimo padrén, afin de corresponder con larea
lidad poblacional.

Por otra parte, el nuevo Acuerdo de financiacion de-
beré adaptarse al horizonte, necesariamente cercano, de
cierre del modelo asistencia recogido en la Ley Gene-
ral de Sanidad. Asi, la distribucion territorial de recur-
sos debe contemplar y hacer posible las transferencias
pendientes, y considerar a largo plazo la integracion y
homologacién progresiva de la sanidad en la financia-
cién autondmica.

Teniendo en cuenta estas orientaciones generales, la
Subcomision acuerda:

a) Emplazar a las autoridades financieras del Estado
y de las Comunidades Auténomas, y a Consgjo de Poli-
tica Fiscal y Financiera, a abordar de inmediato las bases
de un nuevo Acuerdo de financiacién cuatriena para €l
periodo 1998/2001, en el cual, respetando los principios
de suficiencia y estabilidad financiera, se deberan esta-
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blecer instrumentos para lograr una mayor disciplina pre-
supuestaria.

b) Mantener, en el nuevo modelo de financiacion pa
ra el proximo cuatrienio, €l criterio de capitacién como
regla de distribucién, perfeccionado, en su caso, por otros
criterios, pudiendo incluir fondos especificos para finan-
ciar los gastos por desplazados, docencia u otros factores
gue determinan la variabilidad de costes entre Comunida-
des Auténomas.

En todo caso, continuara siendo de aplicacion paralas
Comunidades Autonomas del Pais Vasco y Navarra lo
previsto en la Disposicion Adicional Primera de la Ley
General de Sanidad.

¢) Instar al Consejo de Politica Fiscal y Financiera
a abordar, durante el periodo de vigencia del nuevo
Acuerdo, la incorporacion posterior de la financiacion
sanitaria en la financiacion autonémica, sobre la base
de criterios de integracion progresiva y corresponsabi-
lidad fiscal.

[11. ORGANIZACION Y GESTION
7. Orientar €l sistema alas necesidades de salud

La Subcomision es consciente de las presiones a que
estan sometidas las organizaciones sanitarias y de la ne-
cesidad de modernizacion y flexibilizacion del sistema.
En este sentido considera necesario orientar la provision
de servicios a las necesidades de salud reales y priorita-
rias de la sociedad, a partir de la identificacion de las
mismas, mediante los planes de salud de cada Comuni-
dad Auténoma.

8. Impulsar la autonomia de gestion

La modernizacién organizativa del Sistema Nacional
de Salud exige racionalizar los programas de gasto sani-
tario publico, adoptar modos organizativos y sistemas de
pago que fomenten la eficiencia y la responsabilizacion
sobre actuaciones y resultados, y procurar atos niveles
de calidad debidamente evaluados y controlados. En esta
direccion, la Subcomision recomienda:

a) Proseguir en los esfuerzos por separar las funcio-
nes de planificacion, financiacion, compray provision de
servicios, configurando |os centros asistenciales como or-
ganizaciones auténomas, con facultades de decisién efec-
tivas y responsables en cuanto a la gestién, y dotar alos
centros de 6rganos de gobierno operativos y participati-
vos, independientes de las entidades compradoras y/o fi-
nanciadoras.

b) Facilitar la extension de las nuevas formas de ges-
tién atoda lared asistencia publica, abordando en € se-
no del Consegjo Interterritorial, con pleno respeto a las
competencias en materia organizativa de las Comunida-
des Auténomas, la definicién de unas caracteristicas co-
munes de la organizacion interna de los entes o empresas
publicas sanitarias en todas aquellas materias que se con-
sideren necesarias, atendiendo a las caracteristicas del
servicio que tales instituciones prestan.

Estas caracteristicas propias de las organizaciones sa-
nitarias publicas deben permitir compatibilizar el esta-
blecimiento de garantias en la correcta prestacion del
servicio publico (en materia de equidad en el acceso de
los usuarios a los servicios y garantias en la prestacién
de los mismos, régimen presupuestario y econdémico-fi-
nanciero, control patrimonial y régimen de personal) con
la aplicacién de mayores cotas de autonomia (dotacion
de drganos de gobierno propios, vinculacion de los in-
gresos mediante contratos de 10s servicios, gestion de
flujos de tesoreria y capacidad de autoorganizacion, en-
tre otros).

c) Controlar la calidad en la asistencia e impulsar su
mejora continua, a través de un sistema general de acre-
ditacion de centros y servicios sanitarios consensuado en
el seno del Consgo Interterritorial, respetando €l marco
competencial vigente en la materia. La acreditacion debe
permitir verificar el cumplimiento por parte de cadainsti-
tucion de un conjunto de requisitos previamente estable-
cidos.

d) Impulsar la competencia entre proveedores en el
marco de un mercado sanitario regulado, con el soporte
de un sistema integrado de informacién, fomentando re-
laciones estables y duraderas entre los agentes del siste-
ma, instrumentado a través del control y evaluacion de
los resultados obtenidos.

9. Atender las preferencias de los usuarios

El Sistema Nacional de Salud debe acomodar |as cre-
cientes expectativas de soberania individual y participa-
cién que acomparian al desarrollo econémico, socia y
cultural, otorgando a los ciudadanos un mayor protago-
nismo del que disfrutan en la actualidad y promoviendo
una organizacién de los procesos asistenciales —en sus
vertientes técnica, y de servicio y confort— mas acorde
con sus preferencias. La Subcomision estima necesario:

a) Profundizar en los esfuerzos ya iniciados para re-
conocer el derecho a la eleccién de proveedor, y acome-
ter las reformas organizativas que lo hagan efectivo (tan-
to en lo que afecta a paciente como a la financiacion de
las instituciones sanitarias).

A este respecto, deberan modificarse las disposicio-
nes de la Ley General de Sanidad, para establecer la li-
bre eleccion de médico y centro, ambas con las limita-
ciones gue la organizacion de los Servicios imponga y
referidas al ambito de los Servicios de Salud correspon-
dientes.

Asimismo, se debera regular el derecho ala informa-
cién asistencial comparada y establecer, a este fin, lain-
formacion sobre calidad asistencial que estarén obligadas
a aportar las instituciones sanitarias como derecho del
usuario y requisito parala provisién de la asistencia sani-
tariaen €l sector publico.

b) Lograr una mayor participacion social en todas
las instituciones asistenciales del sistema, fomentando
los movimientos asociativos y del voluntariado, impul -
sando las comisiones de participacion ciudadana, y me-
jorando los procedimientos de informacion y de recla
macion.
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10. Potenciar el protagonismo de los profesionales

Los profesionales sanitarios constituyen el principal
activo del Sistema Naciona de Salud. Su motivacion y
compromiso con la gestion son, sin lugar a dudas, retos
historicos pendientes de resolver en el sistema publico.

Dos factores pueden considerarse el origen de esa
situacion: la falta de un adecuado sistema de incentivos
y la burocratizacién y rigidez de las relaciones profe-
sionales. Para abordar la resolucion de este problema,
la Subcomision considera imprescindible el estableci-
miento, por ley béasica, de un nuevo modelo de relacion
laboral para el personal estatutario de los servicios de
salud.

Respetando las competencias en materia sanitaria de
las Comunidades Autdnomas es preciso abordar un nue-
vo régimen de personal compatible con la autonomia de
gestion de los centros, a objeto de alcanzar los siguientes
fines:

a) Regular las peculiaridades del personal estatutario
de las instituciones sanitarias publicas mediante un Esta-
tuto profesional propio, de carécter basico para todo €l
sistema, sin perjuicio de su desarrollo por las Comunida-
des Auténomas.

b) Fomentar la descentralizacién de los procesos de
seleccién y promocion profesional en el plano de las or-
ganizaciones proveedoras y garantizando con criterios
objetivos la calidad de los servicios y el mantenimiento
permanente de la motivacién personal.

¢) Flexibilizar el régimen de dedicacion, mediante
una mayor personalizacion de las condiciones de trabgjo,
promover nuevas férmulas retributivas en las que real-
mente se prioricen los incentivos a la actividad y ala ca
lidad, y hacer efectiva la participacion de los profesiona
les en latoma de decisiones de |os centros.

d) Adecuar las plantillas a las necesidades efectivas
de las instituciones, y promover soluciones legales para
el guste por los centros de las mismas 'y regular la nego-
ciacion colectiva a nivel de centro, bagjo pautas comunes
atodo el sistema, por lo que se refiere a volumen total
de empleo en € sector y alas condiciones salariales ba-
sicas.

e) Profesionalizar la funcién directiva y establecer
mecanismos consecuentes de evaluacion de los equipos
dedireccion.

En el &mbito de la regulacion de las profesiones sani-
tarias, |a Subcomisién considera conveniente:

f) Promover, por ley, una ordenacién especifica de
las profesiones sanitarias con amplia participacién de co-
legios, sociedades cientificas y asociaciones profesiona-
les.

0) Instar a Gobierno aresolver urgentemente el pro-
blema de | as titulaciones pendientes asi como adecuar las
especialidades sanitarias a las necesidades asistenciales,
profundizando en el sistema de formacién especializada
(residencia), a través de criterios de troncalidad dando
paso a especialidades emergentes, y promoviendo las are-
as de capacitacion especifica. Las Comunidades Auténo-
mas deben participar en este proceso de forma efectiva,
en el seno del Consgjo Interterritorial.

IV. COORDINACION TERRITORIAL

11. Completar la descentralizacion territorial

La implantacion efectiva del modelo sanitario de la
Ley General de Sanidad exige la definitiva transferencia
de la gestion de la asistencia de la Seguridad Social, y su
red de centros, a todas las Comunidades Auténomas. La
Subcomision considera necesario dar un impulso politico
que cierre el modelo de descentralizacion territorial, trans-
firiendo la asistencia sanitaria alas Comunidades Auténo-
mas del articulo 143 de la Constitucién, y promoviendo
un pacto con las corporaciones locales para que éstas asu-
man en el futuro un mayor protagonismo asistencial.

Con tales objetivos en perspectiva, la Subcomision
propone;

a) Promover las iniciativas institucionales que sean
necesarias para equiparar las competencias de las Comu-
nidades Auténomas del articulo 143 de la Constitucion
en materia de asistencia sanitaria.

b) Hacer efectivos los traspasos de los servicios del
Insalud, fijando un plazo para € cierre final del modelo
sanitario territorial.

c) Desarrollar, mediante e acuerdo interinstitucional
que corresponda, una mayor presencia en la actividad
asistencial de las corporaciones locales.

La Subcomision considera que los procesos de des-
centralizacién sanitaria no deben limitarse a la transfe-
rencia de lared asistencia actualmente gestionada por la
Administracién General del Estado a las Comunidades
Auténomas. Es preciso, ademas, que el impulso ala des-
centralizacién administrativa se lleve a cabo también en
el dmbito de cada una de las Comunidades AutGnomas,
en un proceso abierto de participacion local y socia y de
autonomia creciente de las instituciones en latoma de de-
cisiones que les conciernen.

12. Promover la cooperacién y coordinacion territorial

La culminacion del proceso de transferencias debe per-
mitir una reconsideracion afondo del gercicio efectivo de
lafuncién de coordinacion del sistema que corresponde a
Ministerio de Sanidad y Consumo. En un escenario de ple-
na descentralizacion la direccién del Sistema Nacional de
Salud ha de desarrollarse fundamentalmente en la blsque-
dadel consenso y la participacion de las Comunidades Au-
ténomas. Estas, a su vez, han de contribuir a manteni-
miento de laidentidad comin del sistema de acuerdo alos
principios de lealtad institucional y cooperacion reciproca.

Con ese objetivo, €l Ministerio debera potenciar el
desarrollo de sus funciones de coordinacién principal-
mente através del Consegjo Interterritorial, mas por la via
de generacidn de valor como unidad central y arbitral del
sistema, que a través del gjercicio unilateral de su posi-
cion jerarquica o de sus competencias privativas.

El cierre del modelo territorial obliga no solo a Esta-
do sino a todos los agentes del sistema sanitario a avan-
zar en la configuracion de un Sistema Nacional de Salud
que, sin perjuicio de la autonomia de gestion de las Co-
munidades Auténomas, garantice unos elementos basicos
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comunes: financiacién, planificacion integrada e infor-
macioén reciproca.

En este sentido, la Subcomision considera necesario,
al margen de las iniciativas especificas de coordinacion
recogidas en |os capitul os anteriores, abordar los siguien-
tesretos:

a) Perfilar €l contenido de la funcién financiera, es-
pecialmente en lo que se refiere, a la definicion de crite-
rios de financiacion de la sanidad publicay a estableci-
miento de los sistemas de informacién y estadisticas
econdmico-sanitarias comunes.

b) Poner en marcha, en el seno del Consgjo Interterri-
toria, instrumentos de coordinacion normativa entre €l
Estado y las Comunidades Auténomas para el desarrollo
juridico armonico de los aspectos fundamentales del Sis-
tema Nacional de Salud.

¢) Renovar, bgjo las directrices del Consgjo Interte-
rritorial, los contenidos de la planificacion integrada y
dotar de medios especificos ala misma, asi como poten-
ciar los programas sectorial es conjuntos, orientando estas
actividades hacia nuevos enfoques en materia de salud
publica, mediante iniciativas compensatorias y actuacio-
nes conjuntas sobre los grupos sociales mas vulnerables
y los mayores factores de riesgo.

d) Definir e modelo central de informacién, con par-
ticipacién, financiacion y control coman, de la Adminis-
tracion General del Estado y de las Comunidades Auto-
nomas.

€) Redefinir la Alta Inspeccion Sanitaria, que debera
ser fundamentalmente el instrumento especifico de ga-
rantia de la equidad en € acceso a las prestaciones y de
lainexistencia de discriminaciones, instando al Gobierno
a que regule reglamentariamente el ejercicio de sus fun-
ciones, de acuerdo alas directrices del Consgjo Interterri-
torial.

La Subcomision sugiere a Gobierno que aborde, en
€l seno del Consgjo Interterritorial, nuevas iniciativas pa-
ra el desarrollo del mandato constituciona de “coordina
cion genera de la Sanidad”, entre otros sectores, en ma-
teria de aseguramiento, politica de personal, acreditacion
y evaluacion, ordenacion de prestaciones, investigacion
cientifico-técnica, y, especialmente, en salud publica.

La Subcomisién parlamentaria sugiere al Gobierno
avanzar en la encomienda a las Comunidades Auténo-
mas, dentro de su &mbito territoria respectivo, delapres-
tacion de los servicios y € desempefio de las actuaciones
gjecutivas y de inspeccion y control que en materia sani-
taria corresponden a Estado con el fin de optimizar los
recursosy conferir mayor eficienciaal sistema.

13. Reforzar el Consgjo Interterritorial

La descentralizacion del sistema sanitario y los avan-
ces en la cooperacion y coordinacion territorial requieren
un reforzamiento del papel del Consgjo Interterritorial en
el futuro. En esalinea sera necesario promover, mediante
lainiciativalegidativay laaccion politica, un importante
salto cualitativo en la configuracion de las funcionesy en
la capacidad de aunar voluntades que ha de corresponder

al Consegjo, cuya funcién, como érgano de intercambio,
de informacion reciproca y de puesta en comun ha de in-
crementarse en €l futuro.

La Subcomision manifiesta, pues, la necesidad de for-
talecer €l papel de este 6rgano como €l instrumento esen-
cia de vertebracion del sistema sanitario.

En este espiritu, las iniciativas fundamentales que de-
berén abordarse, mediante las reformas legales o institu-
cionales que correspondan, son las siguientes:

a) Revisar su naturaleza juridica 'y configuracion ad-
ministrativa, otorgandole mayores facultades de decision,
y ampliar sus funciones como 6rgano através del cual se
ha de instrumentar, preferentemente, la fijacion de las ba
ses —sin perjuicio de su formal establecimiento por
ley—, la coordinacion general sanitariay |os criterios ge-
nerales de la Alta Inspeccién.

b) Modificar su composicién, suprimiendo su caréc-
ter paritario, y establecer un nuevo régimen de acuerdos,
—incluida la posibilidad de introducir el voto ponderado
segun los casos— que vincule de un modo mas operativo
a todos sus miembros, utilizando, entre otros instrumen-
tos, lafigura de los Convenios de Conferencia Sectorial.

c) Promover la participacion en el Consgjo de los di-
ferentes agentes que concurren en el sistema sanitario
(organizaciones sindicales y empresariales, de consumi-
dores y usuarios, corporaciones profesionales sanitarias,
universidades y entidades cientificas) mediante la modi-
ficacion, por ley, del Comité Consultivo.

d) Y, por ultimo, dotar a Consegjo Interterritoria y a
todos sus 6rganos de una estructura de soporte operativa
gue cuente con los medios personaes y materiales nece-
sarios para €l desarrollo de sus cometidosy el seguimien-
to de sus acuerdos.

Es voluntad de los grupos parlamentarios firmantes
de este Acuerdo que las iniciativas y las medidas que
aqui se proponen propicien el mas amplio consenso insti-
tuciona posible, en e mismo espiritu que ha inspirado,
recientemente, 1os pactos parlamentarios y sociales de
pensiones y empleo.

El objetivo de los trabajos de esta Subcomision no ha
sido otro que e de favorecer un clima de entendimiento
entre todos los grupos parlamentarios —representantes
de la soberania popular— a fin de superar confrontacio-
nes partidistas sobre €l futuro de la sanidad, evitando que
se transmita a la poblacion inquietud alguna sobre €l
mantenimiento de los niveles alcanzados en la asistencia
sanitaria espafiola.

Estas propuestas pretenden ser un programa realista
de futuro que ha de inspirar la evolucién de nuestro Sis-
tema Nacional de Salud, elemento fundamental de justi-
ciay cohesion social, cuyos principios de aseguramiento,
financiacion, organizacién y gestion, y cuyo modelo te-
rritorial deben consolidarse y modernizarse con €l apoyo
de todos |os agentes y grupos sociales, la participacion de
los profesionales y de la ciudadania, como sefia de identi-
dad comun de nuestro Estado democratico y autondémico
de derecho.

Palacio del Congreso de los Diputados, a 18 de di-
ciembre de 1997.
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