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UN BREVE PASEO POR LA HISTORIA :
LAS GRANDES DEPRESIONES MUNDIALES:

(Introducción)
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UN BREVE PASEO POR LA HISTORIA :
LAS GRANDES DEPRESIONES MUNDIALES:

La 1ª gran depresión. “Conocida como”:
� “El pánico de 1873 o crisis económica de 1873” 

• El pánico  económico desencadenado en Estados Unidos por la quiebra de la entidad bancaria 
Jay Cooke and Company el 18 de septiembre de 1873 , junto a la previa caída de la Bolsa de Viena 9 de mayo 
de 1873. (estallido de una burbuja inmobiliaria en Austria, corazón del imperio centroeuropeo) y a la caída de
los precios agrícolas y de los salarios.

La 2ª gran depresión. “Conocida como”: 
� “La Gran depresión” 

• Se originó en los Estados Unidos , a partir de la caída de la bolsa del 29 de octubre de 1929 . 
• La Gran depresión fue una crisis económica mundial que se prolongó durante la década de 1930.

La 3ª gran depresión. “Conocida como”: 
� “La crisis económica de 2008-2013 o la gran recesió n”

• Fue originada en los Estados Unidos con una grave crisis crediticia e hipotecaria que afectó a la fuerte burbuja
inmobiliaria que venían padeciendo..

• Entre los principales factores causantes de la crisis estarían los altos precios de las materias primas debido a 
una elevada inflación planetaria, la sobrevalorización del producto, crisis alimentaria mundial y energética, la
amenaza de una recesión en todo el mundo, y una crisis crediticia, hipotecaria y de confianza en los mercados.

(Introducción)

Web: www.asanec.es
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La 3ª gran depresión. “Conocida como” : 
� “La crisis económica de 2008-2013 o la gran recesió n”

La crisis en España. 

(Introducción)

Web: www.asanec.es
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La 3ª gran depresión. “Conocida como” : 
� “La crisis económica de 2008-2013 o la gran recesió n”

La crisis en España. Causas:

�La burbuja inmobiliaria.
� El grave deterioro de las entidades financieras 

(promovido en gran parte por la  burbuja inmobiliaria).

� Economía volcada excesivamente en el sector servicios y
con escasa presencia en el sector industrial.

� Endeudamiento en 2009 de 800.000 millones de €
(casi general del sector privado: familias y empresas. Intervención estatal con socialización de perdidas.
actualmente necesidad de emplear 40.000 millones de €/año para pagar intereses deuda pública).

(Introducción)

Web: www.asanec.es
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La 3ª gran depresión. “Conocida como” : 
� “La crisis económica de 2008-2013 o la gran recesió n”

La crisis en España. Evolución del deterioro de su economía:

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2º T. 2013

∆ PIB + 3,5% + 0,9% - 3,8% - 0,2% +0,1% - 1,6% - 1,6%

Tasa desempleo 8,6% 13,9% 18,8%% 20,3% 22,8% 26,0% 26,2%

Déficit público 1,9% -4,5% -11,2% - 9,7% - 9,4% - 7,0%* - 3,8%

% Deuda pública s/PIB 36,3% 40,2% 53,9% 61,5% 69,3% 84,1% 92,2%

(*) excluyendo ayuda a la banca (+3,6%).

(Introducción)

Web: www.asanec.es
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LA CRISIS EN ESPAÑA

LAS REFORMAS DEL GOBIERNO DE ESPAÑA
(Septiembre 2012 ) 

(Introducción)

Web: www.asanec.es10



LA CRISIS EN ESPAÑA

LAS REFORMAS DEL GOBIERNO DE ESPAÑA
(Septiembre 2012 ) 

(Introducción)

� MEDIDAS DE AJUSTE PRESUPUESTARIO Y CONSOLIDACIÓN FI SCAL.

� REFORMAS ESTRUCTURALES PARA LA  COMPETITIVIDAD.

� REFORMAS PROYECTADAS.

� … CONCLUSIONES.

Web: www.asanec.es
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LAS REFORMAS ADOPTADAS A PARTIR DE 2012

I - MEDIDAS DE AJUSTE PRESUPUESTARIO Y CONSOLIDACIÓN FISCAL:

� Medidas de ajuste presupuestario para la reducción del déficit público:
A) Medidas presupuestarias, tributaria y financiera (15.000 millones €)
� Congelación sueldo empleados públicos y congelación  Oferta Empleo Público .
� Incremento impositivo periodo 2012-2013 IRPF e IBI.
� Reducción 20% estructuras orgánicas Administración del Estado y de los altos cargos.
B) Presupuestos Generales Estado para 2012 (17.800 millones €)
� Reducción gasto ministerios: 17%
� Medidas tributarias para elevar ingresos en 12.300 € (sociedades, regularización fiscal, etc.) 
C) Medidas racionalización gasto público en el SNS y en ámbito educativo: 

10.000 millones €)
� En el SNS : reducción gasto en medicamentos, establecimiento Compras Centralizada, control

“uso indebido” servicios sanitarios por parte de residentes extranjeros.

LA CRISIS EN ESPAÑA
LAS REFORMAS DEL GOBIERNO DE ESPAÑA 

(Introducción)

Web: www.asanec.es
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LAS REFORMAS ADOPTADAS A PARTIR DE 2012

I - MEDIDAS DE AJUSTE PRESUPUESTARIO Y CONSOLIDACIÓN FISCAL:
…/.

D) Medidas para garantizar la estabilidad  presupuestarias, y de fomento de la 
competitividad (supondrán ~ 65.000 millones €, periodo 2012-2014)
�Supresión paga extraordinaria de diciembre para todo el sector público y Administraciones 
Públicas.
� Incremento del IVA (del 18% al 21%) y el gravamen reducido (del 8% al 10%), se suprime en el 
IRPF la deducción por compra vivienda habitual (a partir del 1 enero 2013)
� Se reduce la prestación por desempleo a partir del 7º mes a los nuevos beneficiarios (se fija la 
prestación en el 50% de la base reguladora).
� Acuerdo de No Disponibilidad de créditos por valor de 600 millones de €, con cargo a los 
Presupuestos Generales del Estado para 2012.
� Plan Presupuestario bianual 2013-2014:

� Da cumplimiento a las recomendaciones de las autoridades europeas.
� Ajuste aumento de ingresos y recorte de gastos: 2013: 39.000 millones €; 2014: 50.100 millones de €.
� Garantizar senda consolidación fiscal reducción déficit conjunto Administraciones Públicas al 4,5% PIB 

2013, y 2,8% PIB 2014.
� Compromiso administraciones territoriales para estabilidad presupuestaria:

� Las CCAA: Planes Económico-Financieros de Reequilibrio (ahorro:18.349 millones €; 
déficit publico rebaja al 1,5% en 2012, 0,7% del PIB 2013, 0,1% en 2014, y superávit 
0,2% en 2015)

�.

LA CRISIS EN ESPAÑA
LAS REFORMAS DEL GOBIERNO DE ESPAÑA 

(Introducción)

Web: www.asanec.es
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LAS REFORMAS ADOPTADAS A PARTIR DE 2012

II – REFORMAS ESTRUCTURALES PARA LA COMPETIVIDAD:
…/.

A) Reforma Laboral.
B) Reforma del sector público:

� Medidas para mejorar la eficiencia del empleo en el sector público:
� Reducción 20% estructuras administrativas en Administración General del Estado.
� Congelación oferta de empleo público, salvo servicios públicos prioritarios (sanidad, 

educación, cuerpos y fuerzas de Seguridad)
� Reducción absentismo personal  administraciones públicas).

� …./..
C) Medidas de impulso de la actividad económica :

� Plan de pago a proveedores.
� Líneas de crédito del ICO.
� …

D) Reformas del sector del transporte.
E) Reformas de la Justicia.

III – ESTABILIDAD FINANCIERA:
A) Reestructuración del sector financiero…..

LA CRISIS EN ESPAÑA
LAS REFORMAS DEL GOBIERNO DE ESPAÑA 

(Introducción)

Web: www.asanec.es
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LAS REFORMAS PROYECTADAS

I - REFORMAS DE LAS ADMINISTRACIONES PÚBLICAS.

II - CONSOLIDACIÓN FISCAL.

III - REFORMA DEL SISTEMA DE PENSIONES DE LA SEGURIDAD SOCIAL.

IV - REFORMA DEL SECTOR ENERGÉTICO.

V - REFORMA DEL SISTEMA EDUCATIVO.

VI - OTRAS REFORMAS ESTRUCTURALES.

LA CRISIS EN ESPAÑA
LAS REFORMAS DEL GOBIERNO DE ESPAÑA 

(Introducción)

Web: www.asanec.es
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CONCLUSIONES: 

LA CRISIS EN ESPAÑA
LAS REFORMAS DEL GOBIERNO DE ESPAÑA 

CUMPLIMIENTO DEL DÉFICIT DEL ESTADO Y LAS CCAA
25 Julio 2012

(Introducción)

Web: www.asanec.es
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CONCLUSIONES: 

LA CRISIS EN ESPAÑA
LAS REFORMAS DEL GOBIERNO DE ESPAÑA 

CUMPLIMIENTO DEL DÉFICIT DEL ESTADO Y LAS CCAA
(25 Julio 2012 ). 

Objetivo Revisado  12 julio 2013
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CONCLUSIONES: 

LA CRISIS EN ESPAÑA
LAS REFORMAS DEL GOBIERNO DE ESPAÑA 

CUMPLIMIENTO DEL DÉFICIT DEL ESTADO Y LAS CCAA
(25 Julio 2012 ). 

Objetivo Revisado  12 julio 2013 en % del PIB

(Introducción)
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LA CRISIS EN ESPAÑA
LAS REFORMAS DEL GOBIERNO DE ESPAÑA 

(Introducción)
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LAS REFORMAS ADOPTADAS A PARTIR DE 2012
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EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

LA CRISIS EN ESPAÑA
(SNS)

Web: www.asanec.es
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EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Orígenes de la sanidad pública

� 27 febrero 1908 : Creación del INP primera institución oficial
encargada de la Seguridad Social y de la asistencia sanitaria en
España.

� 15 julio1934 : Ley de Coordinación. Fin: intervención del Estado en
los servicios sanitarios locales.

� 14 diciembre 1942 : Ley seguro obligatorio de enfermedad (SOE).
Dirigido a proteger a los trabajadores económicamente más débiles.

� 1 enero 1967 : Ley General de la Seguridad Social. Fin: creación de
un modelo unitario e integrado de protección social.

� 16 noviembre 1978: Real Decreto Ley 36/1978 sobre gestión
institucional de la Seguridad Social, la salud y el empleo (Organismos
gestores: Instituto Nacional de la Seguridad Social, Instituto Nacional
de Salud, Instituto Nacional de Servicios Sociales y el Instituto Social
de la Marina).

� 25 abril 1986 : Ley General de Sanidad. Titulo III: define a las
prestaciones públicas y sus estructuras como un Sistema Nacional de
Salud , con una organización de sus servicios establecida por las
distintas comunidades autónomas.

(SNS)

Web: www.asanec.es
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EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Orígenes de la sanidad pública

(SNS)

Web: www.asanec.es

23



EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

PECULIARIDADES

� Sistema integrado de cobertura universal
� Cobertura integral de las prestaciones
� Gestión descentralizada
� Financiación pública vía impuestos
� Organización por niveles asistenciales

� Atención Primaria: Base de la Atención Sanitaria.
� Atención Especializada.

(SNS)

Atención Primaria: Es la asistencia sanitaria esencial, basada en
métodos y tecnologías prácticas, científicamente fundadas y
socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y
familias de la comunidad mediante su plena participación y a un coste
que la comunidad y el país puedan aportar, en todas y cada una de las
etapas de su desarrollo con un espíritu de autorresponsabilidad y
autodeterminación.

Web: www.asanec.es
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EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

PECULIARIDADES

CARTERA DE SERVICIOS

Prestaciones de salud pública

Atención primaria

Atención especializada

Atención de urgencia

Prestación farmacéutica

Prestación ortoprotésica

Prestación de Productos dietéticos

Prestación de transporte sanitario

(SNS)

Web: www.asanec.es
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PECULIARIDADES

EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

(SNS)
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EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
PECULIARIDADES
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EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
PECULIARIDADES

Web: www.asanec.es
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EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Marco Estratégico para la mejora de la Atención Pri maria 
de Salud para el periodo 2007-2012: Estrategia AP-2 1

I - Potenciar la transformación de la Atención Primaria en Agencia de Salud de los ciudadanos.
II - Orientar la organización de servicios a la mejora de la accesibilidad.
III - Adecuar la dotación de recursos humanos y la gestión de la organización de las consultas, 

para una adecuada atención, garantizando la no existencia de listas de espera en AP.
IV - Integrar las unidades administrativas en la estructura organizativa de los equipos de AP.
V - Impulsar una imagen de la Atención Primaria como un sistema de calidad y de confianza 

para resolver los problemas de salud de los ciudadanos.
VI - Impulsar la participación de los ciudadanos en el sistema sanitario y en la AP.

VII - Potenciar la autonomía de los ciudadanos y la capacidad de decidir sobre su salud
VIII - Desarrollar actuaciones que promuevan los autocuidados y que modifiquen la excesiva 

medicalización de la práctica sanitaria.
IX - Optimizar la cartera de servicios para mejorar la respuesta a las necesidades en salud de la

población.
X - Potenciar las actividades de promoción de la salud y prevención.

- …../.
-XXVII: Mejorar la coordinación entre servicios sanitarios y servicios sociales.

Sostenible? No Sostenible, Historia …?

PECULIARIDADES

Web: www.asanec.es
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EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

PECULIARIDADES

En España , el Sistema Nacional de Salud (SNS) es u na de las señas de identidad 
de la sociedad  y uno de los principales elementos de cohesión social del Estado
(hasta ahora ?,…y  hasta cuando?....)

La atención sanitaria en España sigue el “modelo Beveridgiano*”: impulsado
en el Reino Unido desde mediados del siglo XX). Modelo que se caracteriza por
contar con financiación pública y ofrecer una prestación sanitaria a través de las
Instituciones públicas. Países que este tipo de modelo: Reino Unido, Países Nórdicos, Italia, Australia).

Otros sistemas sanitarios europeos: “modelo Bismarck”: seguro de enfermedad obligatorio.
Financiados de forma conjunta entre la empresa y el trabajador. Países con este tipo de modelo:
(Alemania, Austria Suiza, Francia) 

(SNS)

(*) William Beveridge (1879-1963): economista y político británico. responsables de la creación de los planes sociales 
avanzados en beneficio de los trabajadores. 

Web: www.asanec.es
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EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

PECULIARIDADES

“El Sistema Nacional de Salud (SNS) seña de identid ad de la sociedad  y 
uno de los principales elementos de cohesión social  del Estado”

El SNS español líder en resultados (hasta cuando?.. .):

• Esperanza de vida 2012: 84,72 para mujeres y 79,01 para hombres (Fuente:Eurostat).

•Tasa mortalidad infantil 2010: 3,20 c/1000 nacidos*, frente a 4,00 UE-27 (Fuente:Indescat y Eurostat)

•Tasa de mortalidad por enfermedades crónicas 2009 c/100.00 0 personas:
para hombres 128,1; para mujeres 58,4; frente a 151,4 para hombres y 82,8 para mujeres en la UE-27.

(Fuente: Indicadores de Desarrollo Sostenible. Eurostat)

• Trasplantes realizados 2012: el 3,7% (4.211) de los 112.631 realizados a nivel mundial.
(Fuente: Organización Nacional de Trasplantes (ONT), 17 septiembre 2013)

• Tasa supervivencia trasplantes de riñón (después de 10 años ): 86%; en USA el 67%
(Fuente: Dirección Organización Nacional de Trasplantes (ONT), Rafael Matesanz: Foro España Innova: Madrid 24/01/2011)

(SNS)

Web: www.asanec.es
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Polémica en las redes 
¿Está bajando la esperanza de vida en España?
La noticia del descenso de la esperanza de vida, 
publicada por varios medios, ha generado una 
gran polémica.

(SNS)

Web: www.asanec.es
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EVOLUCIÓN DEL GASTO SANITARIO PÚBLICO A NIVEL NACIO NAL

Fuente : Estadística gasto sanitario público 2011: principales resultados. Mayo 2013
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

(SNS)

Web: www.asanec.es
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Fuente : Estadística gasto sanitario público 2011: principales resultados. Mayo 2013
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

EVOLUCIÓN DEL GASTO SANITARIO PÚBLICO A NIVEL NACIO NAL

Web: www.asanec.es
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LA IN-SUFICIENCIA ECONÓMICA PARA LA 
SANIDAD PÚBLICA ?
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LA IN-SUFICIENCIA ECONÓMICA PARA LA 
SANIDAD PÚBLICA ?
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“LA SOSTENIBILIDAD? DEL SNS”

“DEBATES/ESTUDIOS/INFORMES TIPO”:

EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Web: www.asanec.es
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“LA SOSTENIBILIDAD DEL SNS”

“INFORMES TIPO”:
Informe A.T. Kearney (Farmaindustria-2011): “La sostenibilidad del SNS. 

¿Ha dejado de ser una prioridad social?”

Web: www.asanec.es
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“LA SOSTENIBILIDAD DEL SNS”

“INFORMES TIPO”:
Informe 

“Sostenibilidad del sistema sanitario en España”
Carlos Alberto Arenas Díaz (Sociedad española de directivos de la salud) Novbre-2011):

Web: www.asanec.es
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“LA SOSTENIBILIDAD DEL SNS”

“INFORMES TIPO”:
Informe 

“Sostenibilidad del sistema sanitario en España”
Carlos Alberto Arenas Díaz (Sociedad española de directivos de la salud) Novbre-2011):

Resumen conclusiones y recomendaciones:

- Financiación pública para el SNS , basada en impuestos y los principios de universalidad, 
igualdad y equidad . La financiación territorial debe de equilibrarse y homogenizarse para 
mantener la equidad territorial.

- Máxima eficiencia en la gestión del dinero público, como imperativo ético para toda la 
organización sanitaria. 

- Implicar a los profesionales a través de la formación con la eficiencia como compromiso ético 
con la sociedad.

- El personal de nueva incorporación debería regirse por el régimen de derecho laboral privado .
- El personal estatutario y funcionario, deberían de modificarse sus estatutos para poder 

incentivar la eficiencia y penalizar la ineficiencia.
- El papel del mando intermedio es fundamental para cumplir los objetivos estratégicos de la 

organización y del sistema.
- La provisión debe ponerse en manos de los que sean capaces de ser más eficientes (empresa 

pública, fundación, concesión administrativa o cooperativa de profesionales).
- La prescripción pública debe ser sólo del fármaco más eficiente según la evidencia y la 

dispensación del equivalente más barato.
- Seguir mejorando las centrales de compras.
- Las carteras de servicios en las CCAAs deben unificarse .
- Cualquier nueva tecnología debería ser aprobado previamente por el Consejo Interterritorial de 

Salud por consenso.
- …/. Web: www.asanec.es
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“LA SOSTENIBILIDAD DEL SNS”

“INFORMES TIPO”:

Informe: “Sostenibilidad del sistema sanitario en España”
Carlos Alberto Arenas Díaz (Sociedad española de directivos de la salud) Novbre-2011):

…/. Resumen conclusiones y recomendaciones:

- Estudiar gravar con un ticket moderado r, la frecuentación innecesaria y el uso abusivo de los 
recursos. Pagar por los servicios de hostelería.

- Consecución de un pacto de estado por la sanidad en España.
- El SNS debe dar un giro radical hacia la cronicidad ya que nació enfocado hacia la atención de 

las enfermedades agudas.
- Sería recomendable la unificación de los servicios asistenciales y social es de dependencia

para poder afrontar de manera integral la atención al crónico pruripatológico.
- El proceso de morir debe atenderse desde la naturalidad debemos avanzar en la formación de 

todos los profesionales y de la población en los valores de la muerte digna.
- El Sistema Sanitario también debe ir girando hacía la promoción de la salud y la prevenc ión 

de la enfermedad .
- Seguir impulsando las TICs . La historia clínica electrónica integral es un avance importante.
- La innovación en gestión debe avanzar en la línea de agrupación de servicios clínicos y de 

explorar sinergias interhospitales o intercentros para mejorar la eficiencia. 

Web: www.asanec.es
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“LA SOSTENIBILIDAD DEL SNS”

“INFORMES TIPO”:

Informe AES (Asociación de Economía de la Salud)
“Documento de debate: La Sanidad Pública ante la Crisis” Noviembre 2011:

Recomendaciones para una actuación pública sensata y responsable:

- 1º. Efectividad y costes con criterios de legitimación. 
- 2. Desinvertir en lo que no añade salud. 
- 3. Urge montar el “HISPA-NICE” (NICE: “National Institute for Health and Clinical Excellence”): 

Crear una agencia Evaluadora de ámbito estatal, con autonomía y distanciada de los Gobiernos 
central y autonómicos. 

- 4. Prioridad clínica y transparente en la gestión de las lista de espera.
- 5. Reformar el inequitativo y obsoleto sistema de copagos (modificar el diseño del copago 

farmacéutico, eliminando la arbitraria distinción entre activos y pensionistas.
- 6. Retribuir según resultados y esfuerzos es justo y motivador.
- 7. Asignación que facilite la efectividad y la integración clínica.
- 8. Necesitamos más y mejor salud pública .
- 9. Una Atención Primaria emprendedora para la sostenibilidad.
- 10. Cambio de foco hacia pacientes crónicos , frágiles y terminales.
- 11. Permeabilizar las especialidades médicas para colaborar.
- 12. Reformar el gobierno del SNS.
- 13. Desfuncionarizar para profesionalizar.
- 14. Profesionalizar la gestión para movilizar recursos.
- 15. Desvelar la información para comparar y mejorar desempeños.
- 16. Evaluar experimentos de colaboración público-privada de moda.
- 17. Ejemplariedad, honestidad y manejo de conflictos de interés.

Web: www.asanec.es
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“LA SOSTENIBILIDAD DEL SNS”

“INFORMES TIPO”:

Informe SESPAS
“SESPAS ante la crisis económica y las políticas de contención de costes” Dcbre. 2011:

Resumen conclusiones y recomendaciones:

- La eficiencia y la equidad en el gasto son guías para la acción inteligente solidaria y sostenible. 
- Hay que desinverti r en aquello que no añade o incluso puede restar valor.
- Hay que reinvertir en buena Salud Pública con un enfoque poblacional riguroso, que añade salud, 

pero también contribuye a la viabilidad del SNS.
- La potenciación de la atención sanitaria y la integración clínica son claves para abordar 

eficientemente la complejidad y la cronicidad . 
- Hace falta una enérgica revitalización ética . 
- Buen gobierno para reformar y regenerar el SNS .

Web: www.asanec.es
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“LA SOSTENIBILIDAD DEL SNS”

“INFORMES TIPO”:

Valoración Rafael Bengoa (EUSKADI) 
“El SNS 2012: La integración como Modelo hacia la Sostenibilidad”. 2012:

Resumen :

- En la Sanidad el riesgo es que el debate se ciña exclusivamente a la forma de financiación del SNS. 
- El debate más importante que la financiación es el de la transformación del modelo asistencial. 
- La salud pública deberá jugar un papel fundamental en la transformación del modelo asistencial.
- La reorganización del modelo asistencia l pasa por un modelo más acorde con las necesidades de 

los enfermos crónicos .
- La estratificación de la población identifica la población de más riesgo, facilitando las intervenciones 

para mejorar la gestión de los enfermos crónicos , las actuaciones preventivas y las de promoción 
de la salud.

- El 80% del gasto sanitario se relaciona con enfermos crónicos con necesidades y gastos en gran 
medida predecibles.

- Los mayores de 75 años , representan el 10% de la población y el 28% del presupuesto . La 
estratificación de la población posibilita la planificación proactiva porque se conoce quienes son los 
pacientes que más utilizan los servicios de urgencias (salud).

Web: www.asanec.es
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“LA SOSTENIBILIDAD DEL SNS”

“INFORMES TIPO”:

Informe 
“El sistema sanitario público en España y sus comunidades autónoma: Sostenibilidad y reformas” 

(“Financiado por la fundación BBVA y el Instituto Valenciano de Investigaciones Económicas”. 
Julio 2013):

Resumen conclusiones :

Se prevé que el gasto sanitario público crecerá a una tasa media anual del 4,4% de 
aquí a 2016, y por tanto la economía debería de crecer  un mínimo del 1,4% anual para 
garantizar la sostenibilidad del sistema sanitario”, y por ello, reclama reformas para 
controlar el gasto.

NOTA: El informe utiliza series históricas que acaban en 2010 por lo que la tendencia no incluye el
periodo de crisis económica (mejor dicho solo el último año de la serie donde comienza el
decrecimiento del gasto sanitario: se pasa del 6,1% del PIB y de 1376 € per capita en 2009 al 6% y
1349 € en 2010)

Web: www.asanec.es
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“LA SOSTENIBILIDAD DEL SNS”

“INFORMES TIPO”:

Informe: 
“Sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud”. 

(“Grupo de trabajo sobre sostenibilidad del SNS”. 11 Junio 2013).

Fin?:

Elaborar un diagnóstico de la situación del SNS, las dificultades y 
desequilibrios que presenta, los factores que los determinan y 
proponer medidas para modernizarlo, consolidarlo, mejorar su 
nivel de calidad y una gestión que garantice su sostenibilidad.

Web: www.asanec.es
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“LA SOSTENIBILIDAD DEL SNS”

“INFORMES TIPO”:

Informe 
“Sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud”. 

(“Grupo de trabajo sobre sostenibilidad del SNS”. 11 Junio 2013).

Valoración resumen de las propuestas (FADSP) :

• 1. Planteamientos estratégicos:
• Transformar el derecho a la atención de salud en oportunidad de negocio (turismo 

sanitario, aseguramiento privado,…)
• Respaldo al Real Decreto Ley 16/2012 (apoyo medidas como los copagos, supresión 

universalidad prestaciones, retirada derecho asiste ncia importantes colectivos sociales,…)

• 2. Cambiar el aseguramiento sanitario: 
• “Recortar” oferta cartera servicios del sistema sanitario público.
• Generalizar el modelo MUFACE (aseguradoras privadas)

• 3. Apoyo a la privatización de los recursos: 
• Financiación y gestión nuevas infraestructura sanit arias  con colaboración sector privado .
• Uso compartido recursos tecnológicos por los sistemas público y privado .
• Desarrollo Redes Informáticas y de HªCªE por empresas privadas .

• 4. Cambiar la gestión de los recursos: 
• Integrar el nivel de AP con el de AH , suprimiendo sus estructuras de gestión. 
• Incrementar la flexibilidad laboral del personal la boral.
• Modificar el modelo retributivo .

Web: www.asanec.es
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“LA SOSTENIBILIDAD DEL SNS”

“INFORMES TIPO”:

Informe 
“Sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud”. 

(“Grupo de trabajo sobre sostenibilidad del SNS”. 11 Junio 2013).

Valoración resumen de las propuestas (FADSP) :

• 5. Implantar un sistema de reacreditación de los profesionales , mediante evaluaciones periódicas 
“externas” :

• 6. Cambiar la política de salud pública:
• Potenciando la Salud Pública introduciendo cambios en los modelos tradicionales 

(promoción de la seguridad alimentaria , potenciar le papel de la Agencia de Seguridad 
Alimentaria).

• Apoyar el desarrollo de la Biomedicina,.. 
• 7. Promover alianzas de la administración con grupos  profesionales “afines”: 

• Potenciar la colegiación obligatoria . 
• Otorgar al “Foro de la Profesión” la representativida d de todos los sanitarios.

Conclusiones:

Este informe pretende sustentar la política de priv atización y desmantelamiento del SNS.
(FADSP- Agosto 2013)

Web: www.asanec.es
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“LA SOSTENIBILIDAD DEL SNS”

“INFORMES TIPO”:

� Informe: A.T. Kearney (Farmaindustria-2011):. 
“La sostenibilidad del SNS ¿Ha dejado de ser una prioridad social?”

� Informe: “Sostenibilidad del sistema sanitario en España”
Carlos Alberto Arenas Díaz (Sociedad española de directivos de la salud) Novbre-2011):

� Informe AES (Asociación de Economía de la Salud)
“Documento de debate: La Sanidad Pública ante la Crisis” Noviembre 2011:

� Informe SESPAS:
“SESPAS ante la crisis económica y las políticas de contención de costes” Dcbre. 2011:

� Valoración: Rafael Bengoa (EUSKADI) 
“El SNS 2012: La integración como Modelo hacia la Sostenibilidad”. 2012:

� Informe BBVA:  
“El sistema sanitario público en España y sus comunidades autónoma: Sostenibilidad y reformas” 
(“Financiado por la fundación BBVA y el Instituto Valenciano de Investigaciones Económicas”. 
Julio 2013):

� Informe semFYC (junio 2013)
“Todas las CCAA continúan reduciéndo la estructura sanitaria de su territorio, recortando 
personal y recursos en AP”

� Informe … Web: www.asanec.es
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“LA SOSTENIBILIDAD DEL SNS”

“INFORMES TIPO”:

� Informe : Grupo “Ministerio de Sanidad”
“Sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud”. 
(“Grupo de trabajo sobre sostenibilidad del SNS”. 11 Junio 2013).

Conclusiones (FADSP- Agosto 2013):
Este informe pretende sustentar la política de priv atización y 
desmantelamiento del SNS .

� Informes FADSP :  Sobre la situación de la Sanidad Sanitaria 
en las CCAA  .                                                                                             
(Informes anuales desde 2004 - X Informe septiembre 2013)

Web: www.asanec.es
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LA CRÍSIS ECONOMICA Y LA VIABILIDAD DE LA 
SANIDAD PÚBLICA

RESUMEN/CONCLUSIONES
INFORMES:

� Reorientación del sistema hacia la cronicidad.
� Coordinación socio-sanitaria.
� Potenciar la Salud Pública.
� Mejorar la APS.
� SNS con financiación pública.
� > Implicación de los profesionales.
� Pacto de Estado.
� Unificación cartera de servicios.

� Mejorar la gestión por procesos.
� Nuevas tecnologías: estudios previos.

� Integración interniveles?.
� Privatizaciones/colaboraciones?

� Copago/ticket moderador.
� Cambios en los derechos laborales.

“LA SOSTENIBILIDAD DEL SNS”
“INFORMES TIPO”:

Web: www.asanec.es
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Principales causantes del gasto sanitario:

� Gasto farmacéutico.
� Medicalización.
� La ineficacia ante la cronicidad.
� Sobreutilización tecnológica.
� Ruptura de las economías de escala.
� Desintegración de la atención sanitaria.
� Privatizaciones.
� Marginación de la APS.
� …

“LA SOSTENIBILIDAD DEL SNS”

LA CRÍSIS ECONOMICA Y LA VIABILIDAD DE LA 
SANIDAD PÚBLICA

Web: www.asanec.es
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LA CRÍSIS ECONOMICA Y LA VIABILIDAD DE LA 
SANIDAD PÚBLICA

Web: www.asanec.es
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Mecanismos de 
sostenibilidad fiscal

Incremento de 
recursos fiscales.

Racionalizar 
prestaciones 
(cantidad o 
calidad) y/o 
cobertura.

Incrementar 
la eficiencia 
(Capacidad 

para producir 
valor)

“LA SOSTENIBILIDAD DEL SNS”

Web: www.asanec.es
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LA CRÍSIS ECONOMICA Y LA VIABILIDAD DE 
LA SANIDAD PÚBLICA

Informe Lalonde. Abril 1974 

Referencia en las políticas de salud pública y promoción de la salud. 
Propone la fórmula para integrar los sistemas sanitarios  y la promoción 
de la salud en el marco de una política integral. 

Web: www.asanec.es

59



¿LOS RECORTES DESMANTELARÁN 
EL SISTEMA SANITARIO PÚBLICO ESPAÑOL?

Web: www.asanec.es
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¿LOS RECORTES DESMANTELARÁN 
EL SISTEMA SANITARIO PÚBLICO ESPAÑOL?
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………………………………………………………………………..

¿LOS RECORTES DESMANTELARÁN 
EL SISTEMA SANITARIO PÚBLICO ESPAÑOL?

Web: www.asanec.es
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LOS RECORTES DESMANTELARÁN 
EL SISTEMA SANITARIO PÚBLICO 

ESPAÑOL?

Web: www.asanec.es
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Los recortes en (por) España 2010-2013

¿LOS RECORTES DESMANTELARÁN 
EL SISTEMA SANITARIO PÚBLICO ESPAÑOL?

Web: www.asanec.es64



LA IN-SUFICIENCIA ECONÓMICA PARA LA 
SANIDAD PÚBLICA

Web: www.asanec.es
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¿LOS RECORTES DESMANTELARÁN 
EL SISTEMA SANITARIO PÚBLICO ESPAÑOL?

Frente a la austeridad, una serie de "reformas" des conectadas, sin medidas correctivas, conduciría a u n 
desmantelamiento de gran parte del sistema de salud  español, con efectos potencialmente perjudiciales para la salud.

¿Los recortes  de la  austeridad desmantelarán el s istema sanitario español?

Web: www.asanec.es
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Distribución costes compartidos de la sanidad
en los países de la UE

¿LOS RECORTES DESMANTELARÁN 
EL SISTEMA SANITARIO PÚBLICO ESPAÑOL?

Web: www.asanec.es
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¿LOS RECORTES DESMANTELARÁN 
EL SISTEMA SANITARIO PÚBLICO ESPAÑOL?

Web: www.asanec.es
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“INQUIETUDES DESDE ASANEC”

Web: www.asanec.es69
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“INQUIETUDES DESDE ASANEC”
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“INQUIETUDES DESDE ASANEC”
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LA CRISIS ACTUAL Y SU REPERCUSIÓN EN LA SALUD

PROPUESTAS ASANEC:

Desde ASANEC demandamos ¡YA!: 
La Transformación del modelo asistencial

Web: www.asanec.es74



LA TRANSFORMACIÓN DEL MODELO ASISTENCIAL

Visión sobre el SNS

Propuestas ASANEC: 

Orientación a la promoción de salud: 

Orientación a la prevención de la enfermedad:

La efectividad del sistema sanitario no tiene que estar basada en 
el diagnostico y la curación de la enfermedad

Necesidad de la desmedicalización del sistema:
“Romper” la Tendencia continua a traducir todo a enfermedad
Problemas de estilo de vida, respuestas humanas o fases de ciclo vital: 
obesidad, sueño de los ancianos, el duelo, la menopausia, el niño sano, 
tienen respuestas que no tienen que pasar por la medicalización

Independencia/autocuidados a los ciudadanos.

Las madres no saben monitorizar la fiebre de sus hijos

Promoción de salud en las escuelas (maestros, madres y padres)

Web: www.asanec.es75



Propuestas desde ASANEC.

Gestión de la demanda: 

España es una de los países que mayor frecuentación tiene 
en atención primaria

LA TRANSFORMACIÓN DEL MODELO ASISTENCIAL

Web: www.asanec.es76



J.L.Gutiérrez Sequera (ZBS Montoro)

Demanda clínica
Consulta MF

Demanda de cuidados

Demanda administrativa

Demanda mixta

Procesos resueltos

Derivaciones 
(volverán)

Consulta 
Enfermería

J.L.Gutiérrez Sequera (DS Guadalquivir)
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Propuestas desde ASANEC.

Accesibilidad: 

La respuesta del sistema a cada necesidad, debe ser abordada 
por el profesional mas adecuado para ello.

• Son los profesionales identificados por la población como
personal accesible.
• Pueden dar respuestas para la resolución de muchos
problemas de salud.en

fe
rm

er
as

LA TRANSFORMACIÓN DEL MODELO ASISTENCIAL

Web: www.asanec.es78



Propuestas desde ASANEC.

Coordinación de la continuidad asistencial: 

Garantizar la adecuada transición del ciudadano a través de los 
diferentes niveles de atención.

Sistemas de información sensibles, que garanticen plenamente 
el flujo de comunicación entre los profesionales

Orientación hacia la integralidad con abordaje de todas las 
dimensiones que intervienen en la salud

Plena desaparición de las barreras entre niveles y sectores

LA TRANSFORMACIÓN DEL MODELO ASISTENCIAL

Web: www.asanec.es79



Propuestas desde ASANEC.

LA TRANSFORMACIÓN DEL MODELO ASISTENCIAL
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Propuestas desde ASANEC.

ESTUDIOS COMO EL ENMAD (“EFECTIVIDAD DE UN MODELO DE GESTIÓN DE CASOS EN
ATENCIÓN DOMICILIARIA EN PACIENTES INMOVILIZADOS, TERMINALES, ALTAS HOSPITALARIAS Y
CUIDADORES INFORMALES”), LIDERADO POR EL INVESTIGADOR MALAGUEÑO JOSÉ MIGUEL
MORALES, OFRECEN RESULTADOS MUY CONCLUYENTES SOBRE EL PAPEL DE LAS
EGC:
- IDENTIFICA CON SOLVENCIA AQUELLOS PACIENTES MÁS VULNERABLES, E

INFLUYE MUY POSITIVAMENTE SOBRE:
- LA FUNCIONALIDAD DE LAS ALTAS HOSPITALARIAS.
- LA SOBRECARGA DE LAS CUIDADORAS.
- LA UTILIZACIÓN DE LOS SERVICIOS SANITARIOS, CON UN MENOR NÚMERO

DE VISITAS Y
- LA SATISFACCIÓN DE LOS PACIENTES Y DE LAS CUIDADORAS.

LA TRANSFORMACIÓN DEL MODELO ASISTENCIAL
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LA TRANSFORMACIÓN DEL MODELO ASISTENCIAL

Propuestas desde ASANEC.

Orientación a la atención a personas con problemas 
de salud crónicos

Evolucionar de la enfermedad crónica a la 
cronicidad.

Afrontar la situación, conocer sobre su enfermedad, 
aprender a convivir con su padecimiento, tanto la 
persona enferma como su familia

Web: www.asanec.es82



LA TRANSFORMACIÓN DEL MODELO ASISTENCIAL

Propuestas desde ASANEC.

CRONICIDAD:
El abordaje desde AP, los 

cuidados, la gestión de casos,… 
son fundamentales para la 

evolución de la cronicidad …en 
coordinación con otros 

profesionales y otros sectores.

Web: www.asanec.es83



LA TRANSFORMACIÓN DEL MODELO ASISTENCIAL

Propuestas desde ASANEC.

La salud pública 

Necesidad de un abordaje 
intersectorial

Web: www.asanec.es84



LA TRANSFORMACIÓN DEL MODELO ASISTENCIAL

Propuestas desde ASANEC.

Web: www.asanec.es
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LA TRANSFORMACIÓN DEL MODELO ASISTENCIAL

REFLEXIONES: 

¿Qué ocurriría si…?

Web: www.asanec.es86



LA TRANSFORMACIÓN DEL MODELO ASISTENCIAL

REFLEXIONES: 

¿Qué ocurriría si…?

Web: www.asanec.es87



LA TRANSFORMACIÓN DEL MODELO ASISTENCIAL

REFLEXIONES: 

¿Qué ocurriría si…?

Web: www.asanec.es88



LA TRANSFORMACIÓN DEL MODELO ASISTENCIAL

REFLEXIONES: 

¿Qué ocurriría si…?

Web: www.asanec.es89



LA TRANSFORMACIÓN DEL MODELO ASISTENCIAL

REFLEXIONES: 

¿Qué ocurriría si…?

Web: www.asanec.es90



LA TRANSFORMACIÓN DEL MODELO ASISTENCIAL

REFLEXIONES: 

¿Qué ocurriría si…?

Web: www.asanec.es91



LA TRANSFORMACIÓN DEL MODELO ASISTENCIAL

REFLEXIONES: 

¿Qué ocurriría si…?

Web: www.asanec.es92



LA TRANSFORMACIÓN DEL MODELO ASISTENCIAL

REFLEXIONES: 

¿Qué ocurriría si…?

93



LA TRANSFORMACIÓN DEL MODELO ASISTENCIAL

REFLEXIONES: 

¿Qué ocurriría si…?

94
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Eugenio Contreras Fernández

ASANEC
Málaga,  18-19 de octubre de 2013

LA CRISIS ACTUAL Y SU REPERCUSIÓN 
EN LA SALUD

Vocalía de Relaciones Institucionales y Sociedad

E-mail: rinstitucionalesysociedad.es               Web: www.asanec.es
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