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LAS GRANDES DEPRESIONES MUNDIALES: ;eﬂ;

La 12 gran depresion.

> “El panico de 1873 o crisis econdmica de 1873”
» Elpanico econémico 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 caida de la Bolsa de Viena _9 de mayo
de 1873. (estallido de una burbuja inmobiliaria en Austria, corazén del imperio centroeuropeo) y a la caida de
los precios agricolas y de los salarios.

La 22 gran depresion.

» “La Gran depresion”
e Seorigind en los Estados Unidos |, a partir de la caida de la bolsa del 29 de octubre de 1929 .
* La Gran depresion fue una crisis economica mundial que se prolong6 durante la década de 1930.

La 32 gran depresion.

> “La crisis econémica de 2008-2013 o la gran recesié  n”
» Fue originada en los Estados Unidos _con una grave crisis crediticia e hipotecaria_que afecto a la fuerte burbuja
inmobiliaria que venian padeciendo..
» Entre los principales factores causantes de la crisis estarian los altos precios de las materias primas debido a
una elevada inflacion planetaria, la sobrevalorizacion del producto, crisis alimentaria mundial y energética, la
amenaza de una recesion en todo el mundo, y una crisis crediticia, hipotecaria y de confianza en los mercados.
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La crisis en Espana.
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La crisis en Espana. Causas:

v' La burbuja inmobiliaria.
v' El grave deterioro de las entidades financieras

(promovido en gran parte por la burbuja inmobiliaria).

v' Economia volcada excesivamente en el sector servicios y
con escasa presencia en el sector industrial.

v Endeudamiento en 2009 de 800.000 millones de €

(casi general del sector privado: familias y empresas. Intervencion estatal con socializacién de perdidas
actualmente necesidad de emplear 40.000 millones de €/afio para pagar intereses deuda publica).
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La crisis en Espaiia.
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dSdnec La 32 gran depresion. “Conocida como” =
. > “La crisis econdmica de 2008-2013 o la gran recesio  n” L WS

2007 2008|2009 |2010 |2011 |2012 |2°T.2013 _
+3,5% +0,9% -38% -0,2% +0,1% -1,6% -1,6%
8,6% 13,0%  18,8%%  20,3% 22,8%  26,0% 26,2%
1,9% -4,5%  -11,2%  -9,7% -9,4% -7,0%* -3,8%

% Deuda publica s/PIB  [EEIIRL PR 53,9%  61,5% 69,3% 84,1% 92,2%

*) excluyendo ayuda a la banca (+3,6%).
( y y
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LAS REFORMAS DEL GOBIERNO DE ESPANA
(Septiembre 2012 )
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LAS REFORMAS DEL GOBIERNO DE ESPANA
(Septiembre 2012 )

> MEDIDAS DE AJUSTE PRESUPUESTARIO Y CONSOLIDACION FI SCAL.
» REFORMAS ESTRUCTURALES PARA LA COMPETITIVIDAD.
» REFORMAS PROYECTADAS.

» ... CONCLUSIONES.
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LAS REFORMAS DEL GOBIERNO DE ESPANA

LAS REFORMAS ADOPTADAS A PARTIR DE 2012

| - MEDIDAS DE AJUSTE PRESUPUESTARIO Y CONSOLIDACION FISCAL:
© » Medidas de ajuste presupuestario para la reduccién del déficit puablico:
P
3°}
-‘E = Congelacion sueldo empleados publicos y congelacion Oferta Empleo Publico .
w = = Incremento impositivo periodo 2012-2013 IRPF e IBI.
'z = = Reduccién 20% estructuras organicas Administracion del Estado y de los altos cargos.
G
S _@© = Reduccién gasto ministerios: 17%
&z E = Medidas tributarias para elevar ingresos en 12.300 € (sociedades, regularizacion fiscal, etc.)
S é C) Medidas racionalizacion gasto publico en el SNS y en ambito educativo:
§ & 10.000 millones €)
Q= = En el SNS: reduccion gasto en medicamentos, establecimiento Compras Centralizada, contro
< H “‘uso indebido”  servicios sanitarios por parte de residentes extranjeros.
o
s
O
ek
Web: www.asanec.es
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LAS REFORMAS DEL GOBIERNO DE ESPANA fi} v
LAS REFORMAS ADOPTADAS A PARTIR DE 2012 CE I r—
| - MEDIDAS DE AJUSTE PRESUPUESTARIO Y CONSOLIDACION FISCAL.:
.
i
P
= =Supresion paga extraordinaria de diciembre para todo el sector publico y Administraciones
E Publicas.
= g = Incremento del IVA (del 18% al 21%) y el gravamen reducido (del 8% al 10%), se suprime en el
= IRPF la deduccién por compra vivienda habitual (a partir del 1 enero 2013)
=0 = Se reduce la prestacion por desempleo a partir del 7° mes a los nuevos beneficiarios (se fija la
'8 ) prestacion en el 50% de la base reguladora).
i o = Acuerdo de No Disponibilidad de créditos por valor de 600 millones de €, con cargo a los
2 g Presupuestos Generales del Estado para 2012.
2 Y = Plan Presupuestario bianual 2013-2014:
S = = 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 consolidacion fiscal reduccion déficit conjunto Administraciones Publicas al 4,5% PIB
) 2013,y 2,8% PIB 2014.
U = Compromiso administraciones territoriales para estabilidad presupuestaria:
q‘) = Las CCAA: Planes Econdmico-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 superavit
V¥ 0,2% en 2015)
(C: .
Web: www.asanec.es
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. A LA CRISIS EN ESPARA

LAS REFORMAS DEL GOBIERNO DE ESPANA

LAS REFORMAS ADOPTADAS A PARTIR DE 2012 i

Il - REFORMAS ESTRUCTURALES PARA LA COMPETIVIDAD:
.

B) Reforma del sector publico:
> Medidas para mejorar la eficiencia del empleo en el sector publico:

»  Congelacion oferta de empleo publico, salvo servicios publicos prioritarios (sanidad,

»  Reduccion absentismo personal administraciones publicas
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LAS REFORMAS DEL GOBIERNO DE ESPANA fe‘\ —

LAS REFORMAS PROYECTADAS

| - REFORMAS DE LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS.
Il - CONSOLIDACION FISCAL.

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

,
33 TihS ¥
ENELQUEEL |
ESTADD PAGA

IV - REFORMA DEL SECTOR ENERGETICO.

V - REFORMA DEL SISTEMA EDUCATIVO.
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CONCLUSIONES:

CUMPLIMIENTO DEL DEFICIT DEL ESTADO Y LAS CCAA

25 Julio 2012

(Introduccion)  EEMEERY

eg LA CRISIS EN ESPANA

LAS REFORMAS DEL GOBIERNO DE ESPANA

CONGRESO AUTONOM

OBJETIVO DE ESTABILIDAD PRESUPUESTARIA PARA EL PERIODO 2013-2015 (%)

Capacidad (+) Necesidad (-) de Financiacion, SEC-95

(En porcentaje del PIB)

-
—
S
* 2013 2014 2015
w g Administracion Central -3,8 2.7 2.1
g E Comunidades Autonomas 0,7 0.1 0,2
=S Entidades Locales 0.0 0.0 0.0
= o) Seguridad Social 0,0 0,0 0,0
é ~5 Total Administraciones Publicas -4.5 -2.8 -1.9
:E E * Estos objetivos no incluyen el posible efecto del mecanismo de ayuda financiera europea.
s
'g ‘E OBJETIVO DE DEUDA PUBLICA PARA EL PERIODO 2013-2015 (%)
é? - (En porcentaje del PIB)
) 2013 2014 2015
U Administracién Central 66,0 66,3 66,6
Ui Comunidades Autonomas (**) 16,0 15,9 15,5
%f Entidades Locales (***) 3.8 3.8 3.8
- Seguridad Social 0,0 0,0 0.0
CU< Total Administraciones Puablicas 85,8 86.0 85,9
* Esios objetives no incluyen el posible efecto del mecanismo de ayuda financiera europea. Web: wWwWw.asanhec.es
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CONCLUSIONES:

CUMPLIMIENTO DEL DEFICIT DEL ESTADO Y LAS CCAA
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LA CRISIS EN ESPANA

LAS REFORMAS DEL GOBIERNO DE ESPANA

OBJETIVO DE ESTABILIDAD PRESUPUESTARIA PARA EL PERIODO 2013-2015 (™)

Capacidad (+) Necesidad (-) de Financiacién, SEC-95

(En porcentaje del PIB)

2013 2014 2015
Administracion Central -3.8 2.7 21
Comunidades Autonomas 0,7 0.1 02
Entidades Locales 0,0 0,0 0,0
Seqguridad Social 0,0 0,0 0,0
Total Administraciones Puablicas 4.5 -2.8 -1.,9

* Estos objetivos no incluyen el posible efecto del mecanismo de ayuda financiera europea.

Objetivo Revisado 12 julio 2013

Objetivo revisado

Enfermeria Comunitaria

Asociacion Andaluza de

erfa Comunitaria

Administracion Central -3.8
Comunidades Autonomas -1.3
Entidades Locales 0,0
Seguridad Social -1.4
Total Administraciones Publicas -6,5

i6n Andaluza de Enferme
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LAS REFORMAS DEL GOBIERNO DE ESPANA

CONCLUSIONES:

CUMPLIMIENTO DEL DEFICIT DEL ESTADO Y LAS CCAA

( ).

OBJETIVO DE DEUDA PUBLICA PARA EL PERIODO 2013-2015 (*)

(En porcentaje del PIB)

(Introduccién)  EEit ENE iR

. A LA CRISIS EN ESPANA

2013 2014 2015
Administracion Central 66,0 66,3 66,6
Comunidades Autdnomas (**) 16,0 15,9 15,5
Entidades Locales (**™) 3,8 3,8 3.8
Seguridad Social 0,0 0,0 0,0
Total Administraciones Publicas 85.8 86.0 85,9

* Estos objetivos no incluyen el posible efecto del mecanismo de ayuda financiera europea.

Objetivo Revisado 12 julio 2013 en % del PIB

Objetivo revisado

Enfermeria Comunitaria

Asociacion Andaluza de

Administracion Central y Seguridad Social 68,5
Comunidades Autdnomas 19,1
Entidades Locales 4.0
Total Administraciones Publicas 91,6
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EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
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Origenes de la sanidad publica

o 27 febrero 1908 : Creacién del INP primera institucién oficial
encargada de la Seguridad Social y de la asistencia sanitaria en

Espaia.
e 15 juliol934 : Ley de Coordinacion. Fin: intervencion del Estado en

=

E los servicios sanitarios locales.
. E o 14 diciembre 1942 : Ley seguro obligatorio de enfermedad (SOE).
o g Dirigido a proteger a los trabajadores econdmicamente mas débiles.
%U e 1 enero 1967 : Ley General de la Seguridad Social. Fin: creacion de
E g un modelo unitario e integrado de proteccién social.
:§ = e 16 noviembre 1978: Real Decreto Ley 36/1978 sobre gestion
§ = institucional de la Seguridad Social, la salud y el empleo (Organismos
25 gestores: Instituto Nacional de la Sequridad 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 lll: define a las
prestaciones publicas y sus estructuras como un Sistema Nacional de

Salud, con una organizacion de sus servicios establecida por las

distintas comunidades autonomas. Web: www.asanec.es
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Q\..Sa@..‘e....(.? EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD .

Origenes de la sanidad publica

Solemne acte de Apertura del | Congreso Nacional de Sanidad. A s devechs, of Secrctario Gesersl del Cangress,
Ibr. Luis Ndjera Angelo, leyendo o discurse de aperinra, Madrid, Sala Caplisd, 1934 :
ot P LEY DE 14 DE DICIEMBRE DE 1942 POR EL QUE SE IMPLANT

EL SEGURQO DE ENFERMEDAD.

El segaro de enfermalad, establecido en mu-
thos paises de Europa, no ae habia implaptade
e Espafia romo eonsecoencia de las Iuehas
imperantes entre los diversos partides politicos,
o0 los gque los intereses particulares en juego
impedion esta realizacidn,

seguro,
earketer obligatorie para loa n!nl‘ucfo‘“ eea-
némicamente débiles ¥ con Iy amplited ¥ goo
morosidnd propia de nuestra Revoluein Nacig-
nalsindienlista,

En su virted, disponge:

CAPITULO L—Fines de la Ley

Artieuls 1° For la presents Ley se eatn-
blece en Espafia el segure obligatorio do ear
fermedad.

Art. 2° Bon fines del seguro obligatoris
de enfermedad:

a) La preatscifn de asistencia sanifaria ea
caso de enfermedad.

b) La prestacién de ssistescia sacitaria ea
easy de maternidad.

&) La indemnizacién econfmicn por la phrdi.
da de retribucibn derivada de los ricsgos de.
terminados en los apartados a) ¥ b) de cete ar
Heulo.

d} La indemnizacién

ra gastos funera-
dos,

-
e
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5 T R et o 1
-0 MINISTERIO DE EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL B asomendin 3 secury e st & ser
o e meral de Banidad.

T CAPITULD IL—Campo de splicaciia

=

O : o .

o SECRETARIA DE ESTADO DE LA SEGURIDAD SOCIAL RS e

v
<

SEPTIMA EDNCEONM
DIRECCION GENERAL INSTITUTO NACIONAL

DE ORDENACION DE LA SEGURIDAD N LAS WMOMPRCACHNES |NTRHD DIAG ITRAS
LA SEGURIDAD SOC SUEIAC IS Gof LAS LEYES 38,2005, M 22 DE DacalMBE;
25,2044, DE 1 DE ARQOETE, ¥ 23,1031,

- OE 4 BE OCTUBRE, GENERAL DE SALUD FUBLIEA
INTERVENCION INSTITUTO SOCIAL
GENERAL DE LA DE LA MARINA
SEGURIDAD SOCIAL (1M

TESORERIA GENERAL
DE LA SEGURIDAD
SOCIAL [TGSS)

GERENCIA DE
INFORMATICA DE LA
SEGURIDAD SOCIAL

23
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» Sistema integrado de cobertura universal  p—————
ﬂ, « Cobertura integral de las prestaciones
- ., .
Z e Gestion descentralizada
< . . ., , . , .
7 g » Financiacion publica via impuestos
58S » Qrganizacion por niveles asistenciales __
Eg o Atencion Primaria: Base de la Atencion Sanitaria. mannugcos \
£ °§J o Atencién Especializada.
£ 8
2{5 Atencién Primaria: Es la asistencia sanitaria esencial, basada en
métodos Yy tecnologias practicas, cientificamente fundadas y
ﬁ socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y
Sj familias de la comunidad mediante su plena participacion y a un coste
: gue la comunidad y el pais puedan aportar, en todas y cada una de las
d CU etapas de su desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad y
) autodeterminacion.
Web: www.asanec.es
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£ Prestaciones de salud publica Prestacion farmacéutica
(¥
o =
(1]
) ., . . ., ;.
EXS Atencion primaria Prestacion ortoprotésica
E °§ Atencion especializada Prestacion de Productos dietéticos
3 E
5 q_ e . -y . .
25 Atencién de urgencia Prestacion de transporte sanitario

Asociacitn Andaluza de Enfermeria Comunitaria
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«....La atencién primaria de salud ha de estar orientada al ciudadano y a la
comunidad, y ha de tener una alta capacidad de resolucién con un amplio
acceso a medios diagndsticos, contando con unos profesionales motivados
y capacitados y una organizacién descentralizada, eficiente y participada,
tanto por los cindadanos como por los profesionales.»

Marco Estratégico lcaas
para la mejora de la
Atencion Primaria

en Espana: 2007-2012

Proyecto AP-21

(del Acuerdo del Pleno del Conscjo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud del 11 de diciembre de 2006 sobre el Proyecto AP-21)
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h EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

sxd et PECULIARIDADES o —

Acuerdo del Pleno del Consejo o e
Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud sobre

el Proyecto AP-21
(11 de diciembre de 2006)

El Pleno del Cons¢jo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
(CISNS) reafirma el papel fundamental que desempena la Alencidn Prima-
ria de salud como eje del sistema sanitario v agente del ciudadano ante el
mismo. El Pleno, reconoce el esfuerzo realizado por las Comunidades Auto-
nomas 0 la mejora de la Atencion Primaria y considera que hay que seguir
avanzando hacia una Atencion Primaria de calidad, capaz de potenciar la
gestion clinica basada en la evidencia cientifica y la continuidad asistencial.
La Atencidn Primaria de salud ha de estar orientada al ciudadano v a la co-
munidad, y ha de tener una alta capacidad de resolucion con un amplio ac-
ceso @ medios diagndsticos, contando con unos profesionales motivados v
capacilados y con una organizacion descentralizada, eficiente y participada
tanto por los ciudadanos como por los profesionales.

Por ello el Pleno del CISNS valora muy positivamente los trabajos de-
sarrollados por los grupos de expertos en relacion al Provecto AP-21 y quie-
re expresar su felicitacidn a los mismos También considera que en los docu-
mentos se incorpora un marco estratégico adecuado para que las
Comunidades Autonomas desarrolien las medidas que. en el marco de sus
competencias y con la adaptacion precisa a la realidad de cada servicio de
salud, hagan posible la consecucion de los avances necesarios para la mejo-
ra de la Atencion Primaria de salud en Espana en el periodo 2007-2012.

El Pleno del CISNS ha decidido encargar a la Agencia de Calidad del
SNS, de acuerdo con las Comunidades Autdnomas v conlando con la opi-
nion de los profesionales, la elaboracion de indicadores que permilan reali-
zar una evaluacion de progreso. Web: www.asanec.es
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» DE SALUD EN EL SERVICIC

“"";:,;.é' | EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
d5ancec PECULIARIDADES

Sostenible? No Sostenible, Historia ...? & =

Marco Estratégico para la mejora de la Atencion Pri maria
de Salud para el periodo 2007-2012: Estrategia AP-2 1
| - Potenciar la transformacion de la Atencion Primaria en Agencia de Salud de los ciudadanos
- Il - Orientar la organizacion de servicios a la mejora de la accesibilidad.
g Il - Adecuar la dotacion de recursos humanos y la gestion de la organizacion de las consultas,
= para una adecuada atencion, garantizando la no existencia de listas de espera en AP.
Y § IV - Integrar las unidades administrativas en la estructura organizativa de los equipos de AP.
N g V - Impulsar una imagen de la Atencién Primaria como un sistema de calidad y de confianza
20 para resolver los problemas de salud de los ciudadanos.
'§~§ VI - Impulsar la participacion de los ciudadanos en el sistema sanitario y en la AP.
£ Y VIl - Potenciar la autonomia de los ciudadanos y la capacidad de decidir sobre su salud
- g VIl - Desarrollar actuaciones que promuevan los autocuidados y que modifiquen la excesiva
= medicalizacién de la préctica sanitaria.
<H X - Optimizar la cartera de servicios para mejorar la respuesta a las necesidades en salud de la
poblacion.
%j X - Potenciar las actividades de promocion de la salud y prevencion.
[
% -XXVII: Mejorar la coordinacidn entre servicios sanitarios y servicios sociales.
Web: www.asanec.es
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PECULIARIDADES Caiae

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

La atencion sanitaria en Espafia sigue el “modelo Beveridgiano*”: impulsado
en el Reino Unido desde mediados del siglo XX). Modelo gue se caracteriza por
contar con financiacion publica y ofrecer una prestacion sanitaria a través de las

Instituciones publicas. Paises que este tipo de modelo: Reino Unido, Paises Nordicos, Italia, Australia).

(*) William Beveridge (1879-1963): economista y politico britanico. responsables de la creacion de los planes sociales
avanzados en beneficio de los trabajadores.

Enfermeria Comunitaria
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Otros sistemas sanitarios europeos: “modelo Bismarck”: seguro de enfermedad obligatorio.

Financiados de forma conjunta entre la empresa y el trabajador. Paises con este tipo de modelo:
(Alemania, Austria Suiza, Francia)
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“El Sistema Nacional de Salud (SNS) seina de identid ad de la sociedad y
uno de los principales elementos de cohesion social del Estado”

-~

El SNS espanol lider 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 ¢/1000 nacidos*, frente a 4,00 UE-27 (Fuente:Indescat y Eurostat)
*Tasa de mortalidad por enfermedades cronicas 2009 ¢/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: Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT), 17 septiembre 2013)

» Tasa supervivencia trasplantes de rifion (después de 10 afios ): 86%; en USA el 67%
(Fuente: Direccion Organizacién Nacional de Trasplantes (ONT), Rafael Matesanz: Foro Espafia Innova: Madrid 24/01/2011)
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¢ Esta bajando la esperanza de vida en Espaia?

La noticia del descenso de la esperanza de vida, g
publicada por varios medios, ha generado una f"’f;

gran polémica.

CUADRD [11-1. PRINCIPALES INDICADORES DEMOGRAFICOS

(7) Saldo

(3) Indicador e s migratorio

{1} Poblacion (2) R-esiderntes myum:urnl {4} F:Ip-:rnn'm d,: wch (5) Sn!rlu esﬁmu_dn

de dere.clm extranjeros c!e fecundidad al necer (afios) vegetativo o con ellextemr

(miles) (miles) (hijos por mujer pormil  (6) Crecimiento (inmigrantes-

Aios a1l deencro a1 de enero en edad fértil) Hombres Mujeres habitantes  demogrifico (%) emigrantes)
1976 354801 159 280 M7 70,6 1048 -
1981 AT6R3 1938 204 725 788 30 -
1486 38,536 293 156 734 799 Aa0 =
1991 38.035 361 1,33 73,5 B8 170 -
19046 0669 542 1,16 74.5 22,0 032 —
1908 J9852 0y 116 74,5 81,5 240 =
2001 41.117 LA71 1,24 Fid Ha, 2 L17 1,52
2007 44874 5230 139 74 He 3 240 1,10
2008 40,157 5268 146 782 Hal 295 212
2000 46,740 5644 139 7R7 H4,9 241 127
2000 47021 5747 1,38 7HY H4,0 228 0,50
20m T80 5751 L3n T 16 Ha 07 1,83 0360
202 47.265 5736 1,35 900008) 79,1 §472 Q000006 (14 0,16
2013 47060 5.520 - - = = =043

Fuentes

{1} Poblackin de derec hee INE, Padrdm Municipal Datos proviskonales k. LES

{2) Extranjeros empad ronacosz TNE, Padrdn Municipal de Habiantes {(datos a partr de 1995}

{3 Indicadar Coyuntural de Fecundidad: | NE, Movimiento Matural de la Poblacian. Dato para 2002 julia 200 jundo 2002, Datos provisionales para 2013

{4) Esperanza de vida al nacers Eurostar, Dt pars 2003 julio 2600 <junio X2

{5 saldo vegerative: (Macimientos - Defune lonesk INE, Mavimiento natural de la poblacidn. Dato pars 2002: elsboraciin propia o partir de los dewos avanesdos del primer semeare del aha
{6} Aumento interanual de poblacidn empadrmonsda por 1680 habitantes. Datos dispanibles desde 1998

{7 INE Flujos migratorios estimados. E] dato para el afio 2002 comprende de enem a septienshre.

Web: www.asanec.es
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Gasto sanitario publico consolidado. Millones de euros, porcentaje sobre PIB y euros por
habitante. Espaifia, 2007-2011

WO 15 T====ia
2007 2008 2009 2010 2011
Millones de eurocs 60.331 656.956 70.506 l» 659.137 67.689 (000005
Porcentaje socbre PIB 5,7% 6,2% 6,7% ‘l’ 6,6% 6,4% h
Euros por habitante 1.335 1.451 1.508 1.470 1.434

10}

=

(17}

sl

© p—

<
% = Gasto sanitario pilblico consolidado. Millones de euros segun clasificaciéon econémica.
< E Espaifa, 2007-2011
N O
g &
T
—g ~C,E 2007 2008 2009 2010 2011
ol =
5
5 é Remuneracion de personal 26.160 20,186 31.355 30.945 30.367
g qqi Consumo intermedio 11.854 13.782 14.709 14,068 14.956
8 = Consumo de capital fijo 197 224 274 284 306
< 4 Conciertos 6.814 T7.424 7.403 7.417 7.450

Transferencias corrientes 12.668 13.506 14.206 14,240 13.035
Gasto de capital 2.638 2.833 2.559 2.184 1.569

unitaria

Total consolidado 60.231 66.956 70.506 69.137 G67.689
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Fuente : Estadistica gasto sanitario pUblico 2011: principales resultados. Mayo 2013

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
Web: www.asanec.es




EVOLUCION DEL GASTO SANITARIO PUBLICO A NIVEL NACIO NAL ANITAR

Gasto sanitario publice consolidado. Millones de euros segun clasificacion funcional.

a Sa ec Espaiia, 2007-2011 o

Asociacion Andaluza de Enfermeria Comunitaria

2007 2008 2009 2010 2011
= e e 1o o= il
Servicios hospitalarios v 32.614  37.024  39.149 38747 1§ 39.497
especializados
Servicios primarios de salud 9.429 10.456 10.831 10.651 10.219
Servicios de salud puablica 839 784 1.158 761 750
Servicios colectivos de salud 1.828 1.909 2.076 2.062 2.087
Farmacia 11.902 12721 13.435 13.381 12.237
Traslado, prétesis y aparatos 1.081 1.230 1.298 1.351 1.332
terapéuticos
Gasto de capital 2.638 2.833 2.559 2.184 1.569

Total consolidado 60.331 66.956 70.506 69.137 67.689

Gasto sanitario publico consolidado. Estructura porcentual segun clasificacion

funcional. Espana, 2011

o Servicios de salud Servicios Traslado, pritesis
Se_rwm_os plblica 1,1% colectivos 3,1% y aparatos
PT’;"T;;OS terapéuticos 2,0%

y

18,1% Gasto
de

_capital
2,3%
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Fuente : Estadistica gasto sanitario puablico 2011: principales resultados. Mayo 2013

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Web: www.asanec.es
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Espana invierte en sanidad 600 euros menos por
persona que la media de la Eurozona

Solo Eslovenia, Grecia, Portugal, Maita, Eslovaquia y Chipre gastan menos que nuestro pais en
el sistema sanitario

Miéreoles, 10 de abril de 2013, a las 15:53 _
g + W Twittear| | FIMe gusta 200 9

Javier Leo. Madrid

El Gobierno de Espafia y las comunidades autdénomas gastaron en sanidad 67.500 miliones de euro:
durante el afio 2011, €l 6.3 par ciento del Producto Interior Bruto (PIB) del pais, con una media de 1.45:
euros anuales por habitante. En comparacion con la media de los 17 paises de la Zona Euro (2.094 euros
por persona y afio), Espafia gasta 631 euros menos por habitante (-30,1%) y se sitia por detras de todas
las grandes potencias econdmicas de la Eurozona. En concreto, en el puesto nimerc 11, solo por delante
de Eslovenia (1.209 euros anuales por habitante) Grecia (1.105 euros), Portugal (1.097 euros), Malta (87F

[3°}
© pum
P
3°}
e
|=
O =] euros), Eslovaquia (752 euros) y Chipre (716 euros).
o =
g O Table 4; Tetal general government expenditure on heaith by eountry, 2011
= L e mitions of euro.  TUD R %GOP  milions ofeuro o0 Pt
g EL-2T 7.3 926 728 B43 L 4.8 2031 3910
= C EAAT 74 695 844 2094 H 51 5132 515
< C BE 7.9 29148 655 MT 56 366 B8BTS
(D] BG 4.6 1772 241 ML 85 50 986 3053
= cz 78 12 145 1157 AT 7.8 23 322 2770
© DK 8.4 20 088 3 607 PL 4.7 17 529 455
‘D OE 7.0 182 510 2222 PT 6.8 11 680 1097
S W EE 5.1 813 506 RO 3.4 4 444 208
O G= IE 75 11945 2 660 51 6.9 2 481 1209
o {am EL 6.0 12 472 1105 5K 59 4093 752
4] ES &3 &7 500 1463 -ﬁ Fl 7.8 14 B29 2 753
< LL] FR 8.3 164 882 2 530 SE 7.0 27 271 2 BBE
IT 7.4 116 195 1913 UK 8.0 140 057 2232
Y 3.4 609 716 15 7.6 769 24132
XY EN] &30 404 =) 7.3 25 620 G173
LT 5.2 1616 533 CH 2.1 9 802 1246

Gasto en sanidad de los paises de la UE (EU-27) y de la Zona Euro (EA-17) en 2011. Fuente:Eurostat

Los datos proceden del informe 'General government expenditure in 2011-Focus on the functions socia

protection and heatth’ elaborado por el Eurostat, la agencia estadistica de la Comisién Europea. En e

conjunto de los 27 paises de la Unidn Europea (UE), Espafia desciende hasta el puesto 14 en gastc

sanitario por habitante, con 380 euros menos de inversion en sanidad por persona que la media de la UE

(1.843 euros). Espafia cae tres puestos en esta lista por la inclusidn de Dinamarca (3.607 euros po

persona y afio en sanidad), Reine Unido (2.233 euros) v Suecia (2.886 euros), miembros de la UE fuer:

de la Zona Euro. Respecto al porcentaje del PIB destinado a Sanidad, Espafia queda un 1,1 por ciente Web: WWW.asahec.es
por debajo de la media de la Eurozona (7,4%) y un punto por debajo de la media de los 27 (7,3%).
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Espaia, un aio mas a la cola de la OCDE en gasto ,'fecx'z ;
sanitario T S

Ese pequefio incremento si permite a nuestro pais superar la media de la OCDE en porcentaje
del PIB dedicado a la sanidad, una décima mas, hasta el 9,6 por ciento

Jueves, 27 de septiembre de 2012, a las 13:41
+1 W Twittear Me gusta 1
g Bl o -

Javier Leo. Madrid
Esparia incrementd durante el Gitimo afio un 0,1 por ciento su porcentaje del PIB dedicado a la sanidad,

]
= hasta el 9,6 por ciento, y un 0,29 por ciento su gasto sanitario per capita, hasta los 3.076 ddlares (unos
E 2.390 euros), segln los datos del Informe sobre la salud 2012 elaborado por la Crganizacion para la
E Cooperacion v el Desarolloc Econdmico (OCDE). Con estos ndmeros, Espaiia continda por debajo de la
w = media OCDE en gasto sanitario per capita (2.540 euros por persona), aungue supera, por primera vez, &l
= E porcentaje del PIB medio dedicado a la sanidad (2,5%).
S o Gasto sanitario per capita, publico y privado, paises de la OCDE. 2010
.c_:i ) USSPRA par ctpits
E ~SE 50 az W Gasto sanitaro puldico 1 Gasko sanitano privado
<L = o
‘g qé oD
‘o 8000
(3% b Mmm
g qE o0 lmuﬂmmm
v 000 m‘“m.ﬂl&m |
< [—L] - Mm?‘imi :il‘“mmﬂumu
2000 ':mmm"‘"‘m”“ =
" it |
8- 1000 " msl
o
E > = P L2 & = £
= R Pl o R R
9 & W & FF f j’ v
- F

Web: www.asanec.es
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Espana se encuentra ligeramente por debajo del promedio de la OCDE en términos de gastos totales per
capita, con un gasto promedio de 3072 USD en 2011 (ajustado por paridad de poder de compra). en
comparacion con un promedio de la OCDE de 3

LA IN-SUFICIENCIA E(;ON(')MICA PARA LA
SANIDAD PUBLICA?

ERV
ALL

339 USD.

Gasto sanitario como proporciéon del PIB, paises de la OCDE, 2011

% PIB
18 177

- B Gastos comentes Gastos de capital

.© 16
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= 12 119916 443 445
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Fuente: OECD Health Data 2013, Junio 2013,
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Gasto sanitario per capita, publicoy privado, paises de la OCDE, 2011
USS PPA per cdpita
W Gasto sanitaro publico Gasto sanitaro privado
8000
7000
£000 56695643
5099
5000 4155 4sa5 4522 4495 4405
4118 4081 x
4000 29253200 3700
34053374 3339 330532133182 30723012
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1915
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1. En los Paises Bajos, no es posible distinguir entre los gastos publicos y los gastos privados relacionados con los gastos de capital.
2. Los gastos totales no incluyen los gastos de capital.  Fuente: OECD Health Data 2013, Junio 2013.

Datos en Daolares EE.UU., ajustados por pandad de poder de compra (PPC), lo cual permite comparar los gastos entre los paises con una base en comuin. PPA es |la tasa de

cambio que iguala el coste de una canasta dada de bienes y servicios entre diferentes paises.

Web: www.asanec.es
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RADIOGRAFIA DEL GASTO SANITARIO POR COMUNIDADES

Gasto sanitario en euros por habitante y variacién en % entre 2010 y 2012,

2012 Variacion

Catalufia ] 1184 | 121

C a-La Mancha 1 1281 [ -11.6

La Rioja 1190 | -10,5

Murcia 1. 1281 -10,2

Canarias 1 1.283 | 8.7

Navarra 158: 1.450 -84

Cantabria 1,392 1316 | -54

Andalucia 1 1178 | -4.9

Galicia ] 1.332 | -4.7

1.485 | 4.7

1619 | -4,6

1110 -4.2

1.455 | 27

astilla y Ledn 1462 L1431 | 21

Madrid 1157 1165 0,6

1,097 1126 | I 26

Extremadura 1 1.693 d ] 6,1
MEDIA COMUNIDADES 1.32¢ 1.257

EL RANKING DEL

PRESUPUESTO
SANITARIO

Gasto por habitante en 2012

1 Extremadura
2 Pals Vasco

3 Asturias

4 Aragon

5 Navarra

b Castillay Leén
1 Galicla

& Cantabria

8 Canarias

B Murcia

Il Castilla-LaMancha
12 Media CCAA

18 LaRiofa

Web: www.asanec.es
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Recursos en el sector de la salud (humanos, fisicos, tecnolégicos)

En el afio 2011, el nimero de doctores por cada 1000 habitantes en Espana era 4 1. por encima del

promedio de los paises de la OCDE de 3.2. Sin embargo, con un promedio de 5.5 enfermeras por cada
1000 habitantes, Espaiia queda por debajo del promedio de la OCDE de 8.7.

El numero de camas en hospital en Espaia por cada 1000 habitantes era del 3.2 en 2011. por debajo del
promedio de la OCDE de 4.8. Tal como en la mayoria de los paises de la OCDE., el niimero de camas para
la atencion hospitalaria por habitante viene disminuyendo. Esta reduccion ha coincidido con una reduccion
de la duraciéon media de estancia en hospital y un aumento en el numero de intervenciones quirirgicas
realizadas en un mismo dia (o intervenciones ambulatorias).

La disponibilidad de tecnologias de diagnostico, tales como la Tomografia Axial Computarizada (TAC) o
la Imagen por Resonancia Magnetica (IRM) se ha extendido rapidamente en la ultima decada en todos los
paises de la OCDE. En Espana, el numero de unidades de IRM tambien aumento. alcanzando 13.9 por
millon de habitantes en 2011, algo superior al promedio de la OCDE de 13.3. El numero de unidades de
TAC en Espaiia se mantuvo en 17.3 por millon de habitantes en 2011. por debajo del promedio de la
OCDE de 23.2.
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Mas informacion sobre la Base de datos de la OCDE sobre la salud 2013 esta disponible en
www.oecd.org/health/healthdata.
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“DEBATES/ESTUDIOS/INFORMES TIPO™
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it “LA SOSTENIBILIDAD DEL SNS”
LSS “INFORMES TIPO":

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

Principales recomendaciones de A.T. Kearney

Integracion de cuidados de salud y traslado

B de demanda y recursos a atencion primaria,
socio-sanitaria y domiciliaria

* Coparticipacion dirscta en el pago de la prestacion * (Gestion del caso para enfermedades cronicas

Inversion en salud publica Refuerzo de la capacidad resolutiva de atencion

Mayor implicacion de! paciente en el sistema pnmana

sanitario Refuerzo de Ia asistencia domiciliaria

A Gestidn de la demanda

.

Alineamiento de incentives de organizaciones y

profesionales entre niveles de atencidn

Traslado de recursos de hospitales de agudos a

unidades de proximidad de alta resolucion y a

unidades de media y larga estancia

Utilizacidn de la tecnologia como habilitadora
del proceso de transformacion (eHealth)

Optimizacion de la calidad y

c eficiencia de cada nivel asistencial

Transformacion del modslo ds gestion dai = Monitorizacion continua y telediagnastico
persanal sanitario * Mejora de la comunicacidn médico—paciente

Meiora de |a gestidn de procesos asistenciales + Optimizacién de los proceses en la prestacion
Establecimiento de una sistematica en el analisis
de Ia utilizacion de recursos sanitarios

I. Mejoras en la utilizacion de los recursos

Creacion de un modelo de gobierno
esiable para el sector de la salud

Marco estable de funciones y responsabilidades
* Marco estable de politicas sanitarias
= Incremento de la cooperacian entre CCAA

.

Asociacion Andaluza de

Conversion del presupuesto sanitario en
una herramienta de gestion

Enfermeria Comunitaria

Precision y comeceion del déficit acumulado
Definicion de presupuestos de forma adecuada
Establ=cimiento de los mecanismos Nnecesarnios para evitar desviaciones presupuestanas recurrentes

a Comunitaria

Biisqueda de formulas de financiacion adicional

Priorizacion de la sanidad frente a otras pariidas presupuestarias
Aseguramiento de una financiacion autonomica de la sanidad que garantice los recursos necesarios
Aumento de la recaudacion a través de:

- Vias alternativas de generacion de ingresos de ongen privado

- Creacion de impuestos o tasas especificas (p.e].. centimo sanitano)
Incremento de la recaudacion efectiva de impuestos generales

. Soluciones de financiacién

asanec

Asocia

Web: www.asanec.es
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Informe {' i
“Sostenibilidad del sistema sanitario en Espaina” i X

Carlos Alberto Arenas Diaz (Sociedad espariola de directivos de la salud) Novbre-2011):

Articulo procedente de Sedisa Siglo XXI
hittp:wwnw sedisasiglonos coml/spip phoParticle 242

Sostenibilidad del sistema sanitario en

Espana

Dr. Carlos Alberto Arenas Diaz.

- ARTICULOS -

Enfermeria Comunitaria

Asociacion Andaluza de

Asociacién Andaluza de Enfermeria Comunitaria
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Informe #

“Sostenibilidad del sistema sanitario en Espafia” ; s

Carlos Alberto Arenas Diaz (Sociedad espariola de directivos de la salud) Novbre-2011):
Resumen conclusiones y recomendaciones:
- Financiacion publica para el SNS , basada en impuestos y los principios de universalidad,
Ko igualdad y equidad . La financiacion territorial debe de equilibrarse y homogenizarse para
= mantener la equidad territorial.
= - Méaxima eficiencia en la gestion del dinero publico, como imperativo ético para toda la
i ;cs organizacion sanitaria.
ﬁ e - Implicar a los profesionales a través de la formacion con la eficiencia como compromiso ético
=S con la sociedad.
S s - El personal de nueva incorporacion deberia regirse por el régimen de derecho laboral privado
&z E - El personal estatutario y funcionario, deberian de modificarse sus estatutos  para poder
:g é incentivar la eficiencia y penalizar la ineficiencia.
_2 o - El papel del mando intermedio es fundamental para cumplir los objetivos estratégicos de la
= organizacion y del sistema.
< 1 - Laprovision debe ponerse en manos de los que sean capaces de ser mas eficientes (empresa
publica, fundacion, concesion administrativa o cooperativa de profesionales).
3] - Laprescripcion publica debe ser solo del farmaco mas eficiente segun la evidenciay la
U dispensacion del equivalente mas barato.
g : - Seguir mejorando las centrales de compras.
qoF - Las carteras de servicios en las CCAAs deben unificarse .
V’ - Cualquier nueva tecnologia deberia ser aprobado previamente por el Consejo Interterritorial de
o Salud por consenso.
- / Web: www.asanec.es
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Informe: “Sostenibilidad del sistema sanitario en Espafia” $h _—
Carlos Alberto Arenas Diaz (Sociedad espariola de directivos de la salud) Novbre-2011):

...I. Resumen conclusiones y recomendaciones:

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

'E - Consecucion de un pacto de estado por la sanidad en Espafia.
_f-a: - EI SNS debe dar un giro radical hacia la cronicidad  ya que nacio enfocado hacia la atencion de
e las enfermedades agudas.
s g - Seria recomendable la unificacion de los servicios asistenciales y social es de dependencia
N © para poder afrontar de manera integral la atencion al cronico pruripatologico.
250 . . .
el - El proceso de morir debe atenderse d'e'sde la naturalidad debemos avanzar en la formacion de
= todos los profesionales y de la poblacion en los valores de la muerte digna.
= Y - El Sistema Sanitario también debe ir girando hacia la promocion de la salud y la prevenc  i6n
B é de la enfermedad .
G - Seguir impulsando las TICs. La historia clinica electronica integral es un avance importante.
§ u':_] - Lainnovacion en gestién debe avanzar en la linea de agrupacion de servicios clinicos y de
explorar sinergias interhospitales o intercentros para mejorar la eficiencia.
o
SE
T
Vet

Web: www.asanec.es
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Informe AES (Asociacion de Economia de la Salud)
“Documento de debate: La Sanidad Publica ante la Crisis” Noviembre 2011:

g
)

4

1)

Recomendaciones para una actuacion publica sensata y responsable:

- 1°. Efectividad y costes con criterios de legitimacion.

- 2. Desinvertir en lo que no afiade salud.

- 3. Urge montar el “HISPA-NICE” (NICE: “National Institute for Health and Clinical Excellence”):
Crear una agencia Evaluadora de ambito estatal, con autonomia y distanciada de los Gobiernos
central y autonomicos.

- 4. Prioridad clinica y transparente en la gestion de las lista de espera.

- 5. Reformar el inequitativo y obsoleto sistema de copagos (modificar el disefio del copago
farmaceéutico, eliminando la arbitraria distincion entre activos y pensionistas.

- 6. Retribuir segun resultados y esfuerzos  es justo y motivador.

- 7. Asignacion que facilite la efectividad y la integracion clinica.

- 8. Necesitamos mas y mejor salud publica

- 9. Una Atencion Primaria emprendedora  para la sostenibilidad.

- 10. Cambio de foco hacia pacientes cronicos , fragiles y terminales.

- 11. Permeabilizar las especialidades médicas para colaborar.

- 12. Reformar el gobierno del SNS.

- 13. Desfuncionarizar para profesionalizar.

- 14. Profesionalizar la gestion para movilizar recursos.

- 15. Desvelar la informacién para comparar y mejorar desempefos.

- 16. Evaluar experimentos de colaboracion publico-privada de moda.

- 17. Ejemplariedad, honestidad y manejo de conflictos de interés.

Enfermeria Comunitaria

Asociacion Andaluza de

asanec
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Informe SESPAS

“SESPAS ante la crisis econdémica y las politicas de contenciéon de costes” Dcbre. 2011
Resumen conclusiones y recomendaciones:
'E - Laceficienciay la equidad en el gasto son guias  para la accién inteligente solidaria y sostenible.
:.‘_,: - Hay que desinverti r en aquello que no aflade o incluso puede restar valor.
s - Hay que reinvertir en buena Salud Publica con un enfoque poblacional riguroso, que afiade salud,
s g pero también contribuye a la viabilidad del SNS.
§ =) - La potenciacion de la atencién sanitaria y la integracion clinica son claves para abordar
= &t eficientemente la complejidad y la cronicidad .
E -2 - Hace falta una enérgica revitalizacion ética .
E v - Buen gobierno para reformar y regenerar el SNS
B
<t
Q)s
=t
S
-
Web: www.asanec.es
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Valoracion Rafael Bengoa (EUSKADI)
“El SNS 2012: La integracion como Modelo hacia la Sostenibilidad”. 2012:

Resumen :

- Enla Sanidad el riesgo es que el debate se cifia exclusivamente a la forma de financiacion del SNS.

- El debate mas importante que la financiacion es el de la transformacion del modelo asistencial.

- Lasalud publica debera jugar un papel fundamental _en la transformacion del modelo asistencial.

- Lareorganizacién del modelo asistencia | pasa por un modelo mas acorde con las necesidades de
los enfermos crénicos

- Laestratificacion de la poblacion  identifica la poblacién de mas riesgo, facilitando las intervenciones
para mejorar la gestion de los enfermos crénicos , las actuaciones preventivas y las de promocién
de la salud.

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

- Los mayores de 75 afios , representan el 10% de la poblacién vy el 28% del presupuesto . La
estratificacion de la poblacion posibilita la planificacion proactiva porque se conoce quienes son los
pacientes que mas utilizan los servicios de urgencias (salud).

Enfermeria Comunitaria

Asociacion Andaluza de

erfa Comunitaria

i6n Andaluza de Enferme

asanec
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Informe |1 M s
“El sistema sanitario publico en Espafia y sus comunidades autbnoma: Sostenibilidad y reformas”
(“Financiado por la fundacion BBVAYy el Instituto Valenciano de Investigaciones Econdmicas”.
Julio 2013):
Resumen conclusiones
=
E Se prevé que el gasto sanitario publico crecera a una tasa media anual del 4,4% de
E= aqui a 2016, y por tanto la economia deberia de crecer un minimo del 1,4% anual para
- g garantizar la sostenibilidad del sistema sanitario”, y por ello, reclama reformas para
8 © controlar el gasto.
= K
S @
= "5 NOTA: El informe utiliza series histéricas que acaban en 2010 por lo que la tendencia no incluye el
E é periodo de crisis econémica (mejor dicho solo el udltimo afio 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)
=
< [
o
s
>3
v
Web: www.asanec.es
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“Sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud”.
(“Grupo de trabajo sobre sostenibilidad del SNS”. 11 Junio 2013).

Fin?:

Elaborar un diagndstico de la situacién 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 gestion que garantice su sostenibilidad.

Enfermeria Comunitaria

Asociacion Andaluza de

Asociacitn Andaluza de Enfermeria Comunitaria
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Informe i
“Sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud”.
(“Grupo de trabajo sobre sostenibilidad del SNS”. 11 Junio 2013).
Valoracion resumen de las propuestas (FADSP)
o * 1. Planteamientos estratégicos:
E * Transformar el derecho a la atencion de salud en  oportunidad de negocio  (turismo
= sanitario, aseguramiento privado,...)
g 2 * Respaldo al Real Decreto Ley 16/2012 (apoyo medidas como los copagos, supresion
3 g universalidad prestaciones, retirada derecho asiste ncia importantes colectivos sociales,...)
= LI
'cgv & * 2. Cambiar el aseguramiento sanitario:
<5 « “Recortar” oferta cartera servicios  del sistema sanitario publico.
;E g * Generalizar el modelo MUFACE (aseguradoras privadas)
g5
§ qE e 3. Apoyo a la privatizacién de los recursos:
oL e Financiacion y gestion nuevas infraestructura sanit arias con colaboracion sector privado
e Uso compartido recursos tecnoldgicos por los sistemas publico y privado
¢J): e Desarrollo Redes Informéaticas y de H2C2E por  empresas privadas .
v
Y S e 4. Cambiar la gestién de los recursos:
a e Integrar el nivel de AP con el de AH , suprimiendo sus estructuras de gestion.
S * Incrementar la flexibilidad laboral del personalla  boral.
) *  Modificar el modelo retributivo
Web: www.asanec.es
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Informe :
“Sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud”. &=
(“Grupo de trabajo sobre sostenibilidad del SNS”. 11 Junio 2013).
Valoracion resumen de las propuestas (FADSP)
- * 5. Implantar un sistema de reacreditacion de los profesionales , mediante evaluaciones periodicas
= “externas”
3°}
=
= e 6. Cambiar la politica de salud publica:
v = . L : . : .
ol =  Potenciando la Salud Publica introduciendo cambios en los modelos tradicionales
§ =) (promocién de la seguridad alimentaria , potenciar le papel de la Agencia de Seguridad
= Alimentaria).
T (O . .
= * Apoyar el desarrollo de la Biomedicina,..
£ v e 7. Promover alianzas de la administracion con grupos profesionales “afines”:
2 é » Potenciar la colegiacion obligatoria
g qg e Otorgar al “Foro de la Profesion” la representativida d de todos los sanitarios.
< |
Conclusiones:
0.) Este informe pretende sustentar la politica de priv.  atizacion y desmantelamiento del SNS.
» (FADSP- Agosto 2013)
.
)
Web: www.asanec.es
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» Informe: A.T. Kearney (Farmaindustria-2011):.
“La sostenibilidad del SNS ¢ Ha dejado de ser una prioridad social?”

» Informe: “Sostenibilidad del sistema sanitario en Espana”
Carlos Alberto Arenas Diaz (Sociedad espariola de directivos de la salud) Novbre-2011):

» Informe AES (Asociacion de Economia de la Salud)
“Documento de debate: La Sanidad Publica ante la Crisis” Noviembre 2011:

» Informe SESPAS:
“SESPAS ante la crisis econdmica y las politicas de contencién de costes” Dcbre. 2011

» Valoracion: Rafael Bengoa (EUSKADI)
“El SNS 2012: La integracion como Modelo hacia la Sostenibilidad”. 2012:

» Informe BBVA:

“El sistema sanitario publico en Espafia y sus comunidades autbnoma: Sostenibilidad y reformas
(“Financiado por la fundacion BBVAYy el Instituto Valenciano de Investigaciones Economicas”.
Julio 2013):

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

> Informe ... Web: www.asanec.es
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» 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):

[3°}
g Este informe pretende sustentar la politica de priv.  atizacion y
i desmantelamiento del SNS .
=
2
N ©
=0 » Informes FADSP : Sobre la situacion de la Sanidad Sanitaria
-8 en las CCAA .
£ :é_‘ (Informes anuales desde 2004 - X Informe septiembre 2013)
'S
£
2 =
<
>3
)
Web: www.asanec.es
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LA CRISIS ECONOMICA Y LA VIABILIDAD DE LA fis v
SANIDAD PUBLICA w iy~

RESUMEN/CONCLUSIONES
INFORMES:

v/ Reorientacion del sistema hacia la cronicidad.
v Coordinacion socio-sanitaria.

v Potenciar la Salud Publica.

v/ Mejorar la APS.

v" SNS con financiacion publica.

v > Implicacién de los profesionales.

v/ Pacto de Estado.

v Unificacion cartera de servicios.

v Mejorar la gestién por procesos.
v Nuevas tecnologias: estudios previos.

Enfermeria Comunitaria

Asociacion Andaluza de

» Integracion interniveles?.
» Privatizaciones/colaboraciones?

» Copagol/ticket moderador.
» Cambios en los derechos laborales.

Asociacién Andaluza de Enfermeria Comunitaria
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LA CRISIS ECONOMICAY LA VIABILIDAD DE LA
SANIDAD PUBLICA
Principales causantes del gasto sanitario:
© v Gasto farmaceutico.
S v Medicalizacion.
w5 v La ineficacia ante la cronicidad.
§ £ v Sobreutilizacion tecnologica.
E;“; v Ruptura de las economias de escala.
<5 v Desintegracion de la atencion sanitaria.
g E v Privatizaciones.
55 v Marginacion de la APS.
v
.
T,
ek
3§
Web: www.asanec.es
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18.1.2011 TEMA: LA SANIDAD ESPAROLA EN CRISIS Guion: FARO Dibujo:C. DA COL

LA SANITAT FA AIGUES, LECONOMIA FA AIGUES, L FA AGUES.
A AQUEST PAS ESPANYA AVIAT DEIUARA DE GER LNA PER SER M OCEL

EMPEZARA A
HACER AGLAS
POR LA PROA

._ﬂ_ 3 LA SANIDAD HACE AGUAS, LA ECONOMIA HACE AGUAS, LA EDUCACION HACE AGUAS.
O www.e-faro.info A ESTE PASC ESPANA DEJARA DE SER UNA PENINSULA PARA SER UN OCEANG.,

o DE USTED ME QEDARIA, CALLADICO),
YA SABE |0 QE LES FRST

A 105 NIKIOS D VALENCIA |
G SALIERON A QELARSE L FRIO
EN LS NILDS, Y LES CALENTARON

LLEND 0oS OIAS TIRADO EA €L FASILD ,
YNPM‘.MM NI WS BUENAS NOCHES,
i ME VAN A OIR |
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Mecanismos de

sostenibilidad fiscal

Incrementar
la eficiencia
(Capacidad
para producir
valor)
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asanec LA SANIDAD PUBLICA s sl
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2 ‘\t, Yo
Contnibucién potencial a la reducadn Afectacaén actual de los gastos en salud 4 W]
de la mortabidad (en porcentae) en EEUL (en poroentage) o -
7.9 TG b
BIOLOGIA HUMANA 1.6
27 ™~15
ENTORNO
19
R
L
S
°p— o0
= ESTILO
v = DEVIDA
o =
N ©
= L 43
S ©
=5
S £
T SISTEMAS DE CUIDADOS
R D)
e
S = 11
< [
Fuente: Denver GEA. An Epidemiological Model for Health Analysis. Soc Ind Res 1976; vol. 2, pig. 465
éj Informe Lalonde. Abril 1974
gt Referencia en las politicas de salud publica y promocién de la salud.
T Propone la férmula para integrar los sistemas sanitarios y la promocion
£ de la salud en el marco de una politica integral.
Web: www.asanec.es
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EL SISTEMA SANITARIO PUBLICO ESPANOL? [S8iEE

: o
Buscar Aceptar

u Inicial

 Agenda de actos.

B Discursos e intervenciones

B Campafias informativas

u Biografias

1 Fotografias

¥ Videoteca

B Audioteca

B (Contacto del Gabinete de Prensa
B LaReforma de 3 Sanidad

Nueyo modelo prastacidn
farmacéutica

Mapa Web Contactar

¥ a4
G 12

Notas de Prensa

Ana Mato defiende una Reforma Sanitarfa que hace efectiva la universalidad y la gratuidad de la sanidad para todos los
esparioles

+ Convalidacion en el Congreso del Real Decreto Ley de Medidas Urgentes para Garantizar la Sostenibilidad del Sistema Nacional de
Salud

+ El Congreso convalida la norma que culmina la primera fase del Pacto por la Sanidad y los Servicios Sociales

+ El Real Decreto mantiene el modelo y avanza al recoger “todas las posibles situaciones en las que puede encontrarse un ciudadano”

+ La Reforma Sanitaria acaba con los abusos del turismo sanitario, que han hecho que se deje de facturar 1.000 millones en un aiio

+ Se establece un sistema de aportaciones de los usuarios ms justo y solidario

+ Mato se compromete a culminar la creacion de un Registro Estatal de Profesionales Sanitarios

Rajoy anuncia el recorte de 10.000
millones en Educacion y Sanidad

17 de mayo de 2012. La ministra de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Ana Mato, ha asegurado hoy que el Real Decreto Ley de Medidas Urgentes
para Garantizar [a Sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud “hace efectiva la universalidad y la gratuidad” de los servicios asistenciales
incluidos en la cartera basica comdn para todos los espafioles. Mato ha defendido asi el Real Decreto Ley, de 20 de abril, que contiene las medidas
de la Reforma Sanitarfa del Gobierno, en el debate en el que ha sido convalidado en el Pleno del Congreso de los Diputados.

Se trata de una norma con (2 que el Gobierno “quiere garantizar que la sanidad publica en Espafa sea universal, gratuitay de la méxima calidad,
pero ademas, econdmicamente sostenible y gestionada de un modo eficiente”. Con el Real Decreto, se culmina la primera fase del Pacto por la
Sanidad y los Servicios Sociales que propuso la ministra a las Comunidades Autdnomas, con (@ que ha alcanzado importantes acuerdos en el seno
del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

UN MODELQ UNIVERSAL

La ministra ha destacado que el Real Decreto “da continuidad a nuestro actual modelo sanitario” y avanza para conseguir la universalidad real de la
Sanidad para todos los espafioles y extranjeros con residencia legal en Espania”. Se trata de un objetive, que hasta ahora no se ha podido conseguir y
que ahora esta mas cerca, pues el texto recoge “todas las posibles situaciones en las que puede encontrarse un ciudadano espafiol”, tanto
laborales como familiares, para asegurar su asistencia,

“Con este Real Decreto”, ha explicado, “aseguramos el derecho de todos los espafioles, estableciend
el mismo exigible a ciudadanos de otras nacionalidades”.

un dnico procedimiento de

61

= El Gobiemo anuncia en una nota de prensa privatizaciones y recortes, tras reunirse el presidente
con los ministros afectados

0 GAREA | Madrid | 9 ABR 2012 - 18:30 CET 3207

Archivado en: Mariano Rajoy  Recortes presupuestarios  Recortes sociales  Copago sanitario

Presupuestos educacion  Privatizaciones  Crisis deuda europea PP Gobierno de Espafia  Gasto sanitario
hd

n sas0 El presidente del Gobierno, Mariano Rajoy, ha acelerado las reformas y

los recortes con su equipo economico y con los ministros afectados, y

planea recortar 10.000 millones de euros, en educacion y sanidad. EI

m 109 Ejecutivo lo ha anunciado en una nota de prensa enviada a los medios a

Q| 60 las cinco de |a tarde. Por eso, €l PSOE ha pedido formalmente la

a S fe comparecencia del presidente en el Congreso para'explicar estos nuevo's
ajustes, porque considera que no es adecuada la via del anuncio a través

de un comunicado.

» 2548

= Imprimir
La nota habla de proximas privatizaciones, de cambios en sanidad y de

educacion y de "mayor racionalizacion. eliminacion de duplicidades y
eficiencia en la gestién de los grandes servicios plblicos que se pondran
en marcha en este mes". Y cita expresamente la sanidad y la educacién
para explicar que "el ahorro previsto superara los 10.000 millones de
euros". Esta cifra supondria casi el 10% del gasto sanitario total. La
Moncloa expresa ademas su compromiso para cumplir las exigencias de
la Union Europea

Web: www.asanec.es
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Un juzgado de Madrid vuelve a suspender
cautelarmente la privatizacion de 6
hospitales

| Ulla alu a d d 0
sanitaria a los 'sin papeles’
[ c2 ]

Un centenar de
medicamentos
desfinanciados por Sanidad
han subido de precio o

.

El Govern derivara a
pacientes de los
hospitales a residencias
cuando estén "lo

maximo" de recuperados | recbira por ey @
O [ 2anded prepara una norma |

NEB para fijar prioridades en las
listas de espera de las
Comunidades

Documentan mil casos de
'sin papeles' excluidos de la
sanidad pese a poder

Enfermeria Comunitaria

Asociacion Andaluza de

= El Govem aprueba un plan interdepartamental para coordinar la
atencion social y médica y adaptaria a los enfermas cronicos

= Se dara el alta a discapacitados y pacientes de larga duracion de los
hospitales para atenderles como dependientes en centros
asistenciales.

= Elconseller de Salut, Boi Ruiz, afirma que no habra més recortes
este afio

asanec
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_decaparecido &

DE SALUDENE

Alicanie 19° 28°

"ElI PSM no tiene
legitimidad para
recurrir la
externalizacion
sanitaria" @R

Las protestas por los
cambios en la reproduccion

] El Dia del Orgullo
F Y h_‘:-: Gay se convierte en
. ) B Una protesta contra
ntes han pedido la dimision de Mato y b p
los recortes
tidisturbios han cargado en Cibeles
; asistentes a la concentracion.
El borrador presentado por el Ministerio de Sanidad
deja fuera del programa a mujeres solteras y parejas
de dos mujeres.

La Comunidad contratara a 200 s
aliviar las listas de espera quirdrgi

La Comunidad contratara a 200
sanitarios mas para aliviar las
listas de espera quirargicas &B

Euskadi mantendra la
reproduccion asistida para

solteras y lesbianas @

Web: www.asanec.es
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Asociacion Andaluza de Enfermeria Comunitaria
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Informacion » Alicante SOCIEDAD

diariodesevilla.es ANDALUCIA

PORTADA  SEVILLA FRDVINCIA‘!NDALULTA‘ DEPORTES  ACTUALIDAD  TECNOLOGIA CULTURA ¢

wesmoag g w08 HE (@ ¥yt 3 B 2 | Los recortes en sanidad en Espana ponen vidas en riesgo,

(in un estudio

Un informe del “British Medical Journal' alerta que la austendad fendra un coste en aumenio de

ANDALUCEA

Diario de Sevila. Noticas de Sevilla y su Provincia | Andalucls Jp Andalucia J) Un informe desvela o recorte de 7.00

Sanidad infroduce demoras y recortes en nugve| e e
tratamientos contra enfermedades graves e ———

La conselleria crea nueve comités para autorzar o rechazar la medicacidn a enfermos de cancer, esdlerosisy
enfemedades infecciosas

Un informe desvela el recorte de 7.000
profesionales sanitarios en un afo

El sistema andaluz tiene 88.367 empleados, un 7% menos que en 2012. La
Junta replica que el estudio omite a sustitutos y eventuales.

Los recortes, e aumento del copaga
farmacéutico y la exclusidn sanitaris
puaden tanar electos demoladores en
Ia salud de los espafioles. Esta es la
conclusidn y la llamada a la alerta de
un articuks mlmu onla ptoshqxxss
revista British Medical Journal |

que duda, ademas, de que esas

P. ALBEROLAEUROPA PRESS | 0909013 | 1932 R. A, SEVILLA | ACTUALIZADD 05,08,

B 43 comentarios 3 19 votos QPAA

Bt qusta 387 W Twittear - 3 2 COMPARTIR

Justifican 3 medida en el elevado coste de log famacas,

.

Asociacion Andaluza de
Enfermeria Comunitaria

a Comunitaria

dsdnec

Asociac

que puede alcanzar los 30.000 euros por enfemo

£/ médico, a tiulo persanal, ya no es quien fiene
13 (fima palabra a lz hora de recetar un
{ratamiento d coste elevado. En el iima afo,la
Conselleria de Sanidad ha puesto en marcha
hasta nueve comités que se encargan de
evaluar y posteriormente aprobar o rechazar
los tratamientos con medicamentos de alto
impacto sanitario. Se tata de fomacos que
Jeneraimente son administrados a raves dela
piopia farmacia hospialaria de los cenfros
sanitarios

Medicos consutados por este periddico
Cuestionan fa medida por su caracter resfitivo
D0 13 burocracia que genera | que relrasa a

aplicacicn de algunos tratamientos. Cabe recordar

(U hiace unos meses, INFORMACION se izo
20 0el ¢330 de Una Mujer que esluvo esperando
dos meses a que uno de estos comités aprobara
U ratamiento conta el cancer de puimon.

Los comités funcionan a nivel de toda la

Comunidad y estin integrados por médicos
asnarialistas s Ing disfinng hnsnitalas

‘Sanidad infroducs demoras y recortes &0 nugve batamiento
conlra enfermedlades graves

o Fotos dela noficia

+ Sanidad resbinge el uso de proteciores de esiomaga y de
fémacos confra 2 arrosis (07 00.2013)

+ El Consel gasta s de un millin en cursos para enseiar
s medicos 3 ahomarrecetas (23.00.2013)

Lascloves

+ Pacientes de lunus denuncian refrasos en a aplcacion
(e os trafamientosy log médicos orcan 2 2xcesiva
burocracia

+ Los fimacos para el ratamiento de fa epatts, su
Coste se elevaa 30,000 euros por paciente, generando

tip://sociedad.elpais.com/sociedad/2013/06/1 3/actualidad 1371120738 219035.himl

medidas de ahomo eslan basadas en
ewvidencias probadas. El trabajo,
realizado por investigadores de la
London School of Hygeene & Tropicsl

* Medicine de Reino Unida, analiza el

impacto del tijeratazo en los

presupuestos sanitancs (desde 2010 s= ha recortado 150 per capits &n un presupuesio que
ya era de los més bajos de ia UE), que ha tenido un “impacto desproporcionadaments alia®
&n personal y politicas de salud pablica,

Un recorte qua no va parejo al sumento de la demanda asistencial de personas
dependientes, discapacitados o ancianos, gue plerdan a ka vez olbras prestaciones sociales.
*¢Por qué hay que cambiar un sistema como ¢l espafiol. con buenos indicadares y de los mas
baraios, cusnda en époce de crisis e ewdencm muestra que habfia que protegerlo porque las
enlermedadses crecen”, reclama He poy, nvestigadora principal del aniculo,

Sanitarios catalanes alertan €1 aumento del desempleo deriva, Indican por efempho, &n un
de que los recortes "estin  Aumento de las enfermedades mentales, como ka depresiin, qua ha

o Bumentado un 18,4% desds 2006, o el alcohalismo. Algo que es.
matando gente tangible en Gre e han aumentada los suicidios. All, los

efectos de la crisis en la sshud han sido abismales, con casos de
desatencién flagrantes y un aumiento de las enfemedades infecciosas. como (8 ubereulosis o
WiH, i fa tendencia no cambla, existe e nesgo da que en Espafa ocurra algo semilar. Sobre
todo. apuntan los cientificos, despuds da que se consolidase la exclusion sanitana a los
axiranjeros en stuacicon ireguian, que desde sepiombre solo tenen acceso o urgencias,
paro, posparto y pediatria en las comunidades que han seguido a rajatabla la medida del
Ejecutivo de Ragoy. Otras. como Astwries, Andalucia o Pals Vasoo I han sbudido tanto por
considerara injusta come por sus futuros costes en salud

El Mintstario de Sanidad, sin embamgo. sosliens que no estd demosirado el sumenta de las
patologies mentales a raiz de la crisis, y que, en realidad, las palologias infecciosas. como fa
tuberculosts, se han reducido. E| departaments de Ana Malo insiste, ademis, en que o
Sistema sigue Siendo universal

11/09/2013

63

El sistema andaluz de salud contabilizé en el dltimo afio
una reduccién de mas de 7.000 trabajadores sanitarios
dependientes de la Junta, lo que representa una merma
del 7,4 % de la plantila, segin el Informe Laboral del
Sistema Nacional de Salud, elaborado por los ministerios
de Empleo y Sanidad. rusda de prensa,

Los datos fueron presentados ayer en rueda de prensa por
el coordinador de Sanidad y senador del PP-A, Jests
Aguirre, que esgrimid gue su contenido "desenmascara la
politica cicatera” de la Consejeria andaluza de Salud,
basada en la "confrontacidn y los recortes”.

El informe, que analiza & las 17 comunidades autdnomas,
detalla que en enero de 2012 habia trabajando en el
sistema nacional de salud 505.185 empleados, cifra que
se redujo un afio después, en enero de 2013, 3 492.779
empleados, con lo que la pérdida global se situd en
12.406 empleados pblicos de a sanidad, un 2,4%
menos.

Los datos referidos a Andalucia recogen que en enero de
2012 habia 95.394 empleados en el sistema autondmico
de salud, mientras a 1 de enero de 2013 han pasado a

Web: www.asanec.es

Juslis Agirre, senador del PP, ayer en
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Los recortes en (por) Espafia 2010-2013
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El revés judicial a la privatizacion

Salud ordena al Clinic ceder parte de su

o . ; desbarata las cuentas de la Comunidad
recortes en Sanidad actividad a un hospital privado R
= El centro piblico perderd 74 camas y 17,5 millones hasta fin de afio ey
= El Sagrat Cor, de la multinacienal IDC Salud, gran beneficiado de la operacion DE TODOS

(ltima hora sobre "recortes en Sanidad’

= La Generalitat impone una “alianza estratégica” entre ambas instituciones
= Salud pedird hasta 15 millones a los nuevos patronos del Clinic

Derogacion RD 16/2012

+13-06-2013 | 19:57 horas ANTIA CASTEDO | Barcelona | 13 SEP 2013 - 19:16 GET 392

Sanidad replica al 'British Medical Journal’ que las enfermedades bajan pese a los La Justicia vuelve

recortes @ paralizar la
privatizacion de

los seis hospitales

Archivado en:
Hospitales

Sanidad plblica  Hospital Clinico Barcelona  Privatizacion sanidad  Sistema sanitario

Politica sanitaria  Catalufia  Asistencia sanitaria

PER UNA SANITAT
PUBLICASRCLINIC

Espaia Sanidsd  Partidos poiiticos

CO  recrtes en sanic 1

Ia i ’Bnlﬂh Medical Journal

pueden causar
o obigtor,

mayoria

LAZA DE
NEPTUNO

mOZm=mMO MmO moZm< my 02

itari

Andaluza de

- st ok o s i en la Sanidad puablica van a producir muertes
T et o 1 G oy o 710 s S ! otk ol et = innecesarias Bl e ks
b < = — ELGMU NDO €s Salud En Vigo, donde fallecié una mujer mientras esperaba en Urgencias, hay 25.000 S fesil rhose o )e enkies
= 14422012 | 08144 horas " pacientes en la lista de espera i
N E ¥ tras las ambulancias de pago, se confirma que las sillas de ruedas costaran 20 l 1 o AL N r;‘:;?';":;‘m':':;i";;’;',;",’;",f":;:;'me
Sl euros y las muletas, 30 I\ la antendieran
O _— — bl s
@ 0 =t e ’
i TaFarmacia Hospltalana advnerte' El (0pago sl ] s sl = s
tago0sdo laaustendad
S = |generara solo problemas, no soluciones” e
< LL] - — - - 'Los recortes son pe"grosos Feij6o increments un 12% su riqueza en los

+ 15-05-2013 | 18:26 horas
i i i p & ALAS
Seis hospitales de Madrid buscan 31 jefes médicos para sus vacantes forzosas . .
O otmiis Cansleri de Sanidad a pubicadoeste mitrodes en el Boet Ofcia d a 12004 SANIDAD PUBLICA [ i it i e 1;‘@ e
I 1 5 é » ]
frol

= g DE CALIDAD Y UNIVERSAL B o ot o manten et epin

I 1995 cayd @yer NOQUEATC POr 105 Profesionales o 1a sanidad pdoica En

especial por e aclaismo Sl secior qué componen fos metieos, enti o3

E < goc 5| Do s |l|isuu DEFENSA DE LA SANIDAD PUBLICR DEMADRID (MEDSAP) j Ak wi‘mzmmmm; m.“".m e cpecrens
O Latijerade Ra]uy en fa Sanidad: 10.000 millones y 178.000 h'aba]adms menos S e e Y

recartes en Sanidad: N dark. La i
del Partido Popular uuamu sl 1 umasl 2L oniis o e aras conuns o ssokds

Viernes, 20 de septiembre de 2013, alas 13:13
g 1| [wiwitear [Eine
Eduardo Ortega Socorro. Madrid
Finalmente, el copago de medicamentos
hospitalaris se pondra en marcha el proximo 1
de octubre, una medida que ya hace unos meses
“no parecia razonable a la Sociedad Espafiola de
Farmacia Hospitalaria (SEFH)", explica José Luis
Poveda, su presidente, a Redaceién Médica. Una
vez se ha publicado la medida en el BOE, Poveda
reitera que la iniciativa ‘genera solo problemas,
no soluciones”

|
<=
S

cantidad que se va a recaudar va a ser minima, y
por el otro, 10s medicamentos a los que se aplica
&l copago no son objeto de abuso por parte del
paciente. El médico controla cada una de las dosis que entrega Ia farmacia hospitalari
supervisa cada medicamento™.

Indica, ademds. que Ia adnerencia, ya de por s compiicada en tratamientos complejos

cumplimiento”

José Luis Poveda, presidente de la SEFFH.

hepalitis C, se va a ver afeciada por el copago. aunque también reconoce que “es la primera vez que
vamos a estar en una situacion semejante. Pero si- estos nuevos costes affadidos pueden afectar al

qusta | |73

para la salud'

ALUD Ll los i s oria samiaria
Cantabria dara sanidad gratuita a
los "sin papeles' que ganen menos
de 532 euros

- v

SANIDAD Exter

eac
El TSJM suspende de forma cautelar la

INFORME Sogin ia FADSP

La sanidad suspende en todas las CCAA

a, que también

Basurto augura una unidad médica para
mujeres con problemas previos al parto

como los de la

Meédicos gallegos alertan de que los recortes

E1 prosidente de Ia Xunta de Galcia, Alberta Nifez Feio. EFE/ArcNNG

delost de Madrid
Para empezar, considera que *no Se van a oliceesicsianiie
cumplir los objetivos  esenciales, que son it o La muerie de una mujer en urgencias de un hospital de Vigo ha encendido todas las alarmas sobre la Lasquetty reconoce que no tiene ni idea de
recaudaiorios y disuasorios. Por un lado, Ila situacién de la sanidad de Galicia, donde gobiema una de las promesas del PPy uno de los hombre cudnto ahorraria con la privatizacion

més cercanos a Rajoy, Alberto Nifiez Feij6o. Su politica de austeridad, de la que presume, y sus
recortes estan exponiendo a su comunidad a una “pérdida de calidad de vida® y a la “pérdida de vidas

de manera innecesaria’, segin la denuncia de los médicos gallegos. Tres facultativos han escrito una
contundente carta donde advierten del colapso sanitario, por *los recortes insensatos”

El sistema especulativo de gestion

Los médicos, que redactaron la carta en nombre de los facultativos de la red hospitalaria de Vigo, y
que ha sido publicada en el diario regional Faro de Vigo, advierten de los graves riesgos que entrafia
para los ciudadanos el “nuevo sistema especulativo de gestion”

Articulos relacionados | ™

dos iltimos afios

La "marea blanca” se extiende a 16
capitales, entre ellas Malaga y Cidiz

La ‘marea blanca’ vuelve a cubrir el centro
de Madrid y otras 15 ciudade:

Ignacio Gonzilez “respeta” el recurso del
Gobiemo contra el euro por receta pero
“defiende” sus competencias.

sanitaria

La sanidad madrileia mantiene su pulso a
Gonzdlez: "Queremos pacientes, no
clientes™
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LA IN-SUFICIENCIA ECQN()MICA PARA LA ANITARIO ANDA
SANIDAD PUBLICA .

Martes, 20 de abril d= 2010

SANIDAD

DIARIO MEDICO S

ADICCIONES

Los efectos
del alcohol

en los jovenes
"'son muy

TRIBUNA  ES NECESARIO INTRODUCIR CAMBIOS EN EL AMBITO POLITICO, NORMATIVO, DE GESTIGN Y DE ORGANIZACION

Reformar el Sistema Nacional de Salud
o el precio de no hacer nada

Gac Sanit. 2011:25(2):95-105

Original 2
Identificacion y priorizacion de actuaciones de mejora de la eficiencia .
en el Sistema Nacional de Salud G

Salvador Peir6®*, Juan José Artells¢y Ricard Meneu®

preocupantes"

1 Redaccidn

Julio Bobes, presidente
de la Sociedad Cientifica
Espaioh de Zstudios so-
bre ¢l Alcohol, el Alco-
holismo y las otras Toxi-
comanias (Socidrogdlco-
hol), ha presentads el
programa de las OOVIL
Jornadas Nacionales de
Ia sociedad, que tendrin
lugar en Oviedo, ex un
acto en el que ha recor-
dado que "l situacién
actul en materia de al
cohol en los jovenes es
muy preocupinte, ya que
la edad de inicio al con-
sumo es cada vez més
temprana y tiene conse-

* La clase politico-administrativa debe acometer una reforma
radical con una estrategia nitida de cambio. Se debe perder el
miedo a modificar normas como la Ley General de Sanidad,

JULIO MAYOL

Cirujano, Director
dela Unidad de
Innovacion del

Hospital Clnico San
Carlos (Madrid)

Eecutar cualquier accion tiene wn ste
deoportunidad. No gjecutuda, tunbién. Y
il ok

que proato estemos mcho peor. Fundh.

porgue
vel de prestaciones y calidad quese pro-
porciona ahora,sin introducir ningin
‘ambio, tendremos que sfrontar un au-
mento imparable en los ostes y; conse:
cuentertente, un ncremento del gsto s
sitario. Nos mantendremos asf encerra.
dos en el bucle yroduccién-administza
cibn, sin ningum capacidad pare tomar
una decisién de cilidad que leve autilizar
la sanidad como molor econdmic» a tr
vés de I innovacibn. Mucho menos po.
dremos negear btz en d aumeno de

que se ha quedado desfasada. También hay que potenciar a
gestion de la informacion, profesionalizar la gestion sanitaria
y comprometer al profesional con la eficiencia y la calidad.

* Centro Superior de

6n en Salud Piiblica (CSISP), Valencia, Espana

¥ Fundacién Instituto de Investigacion en Servicios de Salud, Valencia, Espana
< Fundacion Salud, Innovacin y Soctedad, Barcelona, Espana

dando camente dsfiah. cifn, poportonar hemamientzs de g |NEQRMACION DEL ARTICULO RESUMEN
La dase politicoadminisrativa, pasea | tion potentesy en el marco de una estra-

- NOUE: | (g pacnnes | Historia del articulo: bjetivos: Identifi a ignificativo d i fentad laefi d

mas organizativo, no b podido ebborar | - cente, a comparacién y e ntercambio tor : Objetivos: Identificar un nimero significativo de actuaciones orientadas a mejorar la eficiencia y reducir
os problomas. Lasde- | de experiencias Sin esas medas esim-  Recibido el 30 de septiembre de 2010 el despilfarro en el Sistema Nacional de Salud (SNS), y priorizarlas en funcion de su impacto. Valorar el

ildades del siste fianzirdo itle una evolucitn de | Aceptado ¢l 27 de diciembre de 2010 impactoy la prioridad de las medidas implantadas o anunciadas por el gobierno.

yes0 proveca e sgamos en wn enlorno | mes: cambiar desde l cultura proteccio- Material y métodos: Reunién de 13 expertos, estructurada siguiendo procedimientos adaptados de las

sin férmulss onganizativas dgiles paralos | - nistaa una ctura de responsabilidad. Palabras clave:

servicios saitarics, sin una planificacién
de recursos humans centezca en ls ne-

dates recientes, en s puies ae-
cidertals los mlicos ocasionan, directa

idadesy deincorpo-
acidn de resultadas de proyeetos de in-
vestigacibn e imonecién.

En un sistema basado en ¢l canoci-
‘miento, Sin informacién o puede Laber
ura gestr dficients, con todo lo que ello
immplica. Aungue estemos e un entorno

16 snitarie, Qob les lpide eontiobrs?
Mkiples s inflyen n b nefcien-
te toma de decisones la flt d forua-
cn adecuads uia blicntegestin de
s inormacio, L desoonbian en ks o

veles polfios y gestares, b inficensia
e poltoyEs

Grupo nominal
Reformas sanitarias
Impacto presupuestario
Eficiencia

técnicas de brainstorming, grupo nominal y método de consenso Rand.

Resultados: El panel propuso 101 posibles medidas para mejorar la eficiencia del SNS, que junto a las
11 contenidas en los Reales Decretos-Ley 4 y 8 de 2010, suman un total de 112 propuestas valoradas.
Las propuestas se centraron en el buen gobierno y la transparencia, la concentracién de serviciosy equi-
pamientos de atencion especializada, la reduccion de actividades asistenciales y preventivas de escaso
valor, la gestion de la demanda (que puede incluir copages, pero no como dnico elemento), la gestién de
la incorporacion de nuevas tecnologias y medicamentos, el refuerzo del papel de la atenci6n primaria,
la reforma de las poliicas de personal y una serie de actuaciones reguladoras y de gestion. Las medi-
das recibieron una global i dia, pero alta en cuanto a su impacto

cuencias neurocogniti- dicienday

Lo

Rev Calid Asist. 2012;27(3):130-138

I
Aalidad Asistencial

presupuestario.

Conclusiones: Ademés de las medidas eanticrisis» adoptadas por el gobierno, hay numerosas posibilida-
des de mejorar la eficiencia interna del SNS. En su mayor parte pasan por reformas estructurales factibles,
pero con impacto presupuestario menos inmediato que las medidas gubernamentales.

Gac Sanit. 201 2:26(2):174-175

Revista de
Calidad Asistencial
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ARTICULO ESPECIAL

Taxonomia practica de la «desinversion sanitaria» en lo que no
anade valor, para hacer sostenible el Sistema Nacional de Salud

J.R. Repullo

Departamento de Planificacion y Economia de la Salud, Escuela Nacional de Sanidad, Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid, Espana

Recibido el 29 de enero de 2012; aceptado el 26 de febrero de 2012
Disponible en Intenet el 26 de abril de 2012

PALABRAS CLAVE Resumen EL entorno de severa contencion de costes obligara a buscar de forma activa la
Crisis economica; sostenibilidad interna en los sistemas sanitarios; a desinversion en todos los servicios que no
Sostenibilidad; anaden valor es una de las herramientas a utilizar. En este articulo se aporta una taxonomia
Desinversion; practica para identificar los cuidados inefectivos, inseguros, innecesarios, indtiles, inclementes

Efectividad; e insensatos, y se analizan las implicaciones en relacion a pacientes ordenados por su gravedad
Eficiencia; y en funcion a las ganancias de salud esperables por la intervencion. Finalmente se analiza la
Seguridad factibilidad de las politicas de desinversion en relacién al ambito macro-meso o micro de la

gestion.

Debate

El error de las politicas de austeridad, recortes incluidos, en la sanidad publica

The mistake of austerity policies, including cuts, in the national health system

Viceng Navarro

INFORMACION DEL ARTiCULD

n«lnmoel 15 e dictembre de 2011
diciembre de 2011
o e 1 5 e manrn e 2072

Una de las caracteri: la sanidad prblica espafiola es su
bajo gasto piblico sanitari o de los mas bajos de la Unién
Europea de los 15 (UE-15, el grupo de paises de la Union Europea
de semejante nivel de desartollo econdmico al de Espafia). Segan
Eurostat, en 2008, el primer afio de la crisis, Espafia se gastaba sélo
un 6,5% de su producto interior brute (PIB), mientras que el prome-
dio de la UE-15 era del 7,3%. Se llega a la misma conclusion cuando
se escoge el gasto pablica sanitario por habitante: Espana se sitia,
de nuevo, a la cola de la UE-157.

Soy consciente de que algunos economistas de la salud en
Espafia han senalado que en nuestro pais se gasta ya en sanidad
péblica lo que le corresponde por su nivel de desarrollo econémico,
postura insostenible a la luz de los daros (para ver una critica de
tal postura, véase el arti
gasta en sanidad pi

promedio de la UE-15. En caml
cdpitaes séloun 79,5% del gasto sai
medio de 1a UE-15. Si en lugar del 79.5% se gastara el 94%. Espaiia
2.500 millones de euros

mas de lo que se gasta. Ni qué decir tiene que el PIB por
iblico sanitario por habitante, pues

usehae atrae warishlee intarionen on saefiaeae 2l et daeda
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La polarizacion por clase social del sistema sanitario espafiol

Esta situacion explica que Espafia sea también el pais que tiene
el mayor porcentaje de gasto sanitario privado de la UE-15. Casi el
30% del gasto sanitario es gasto privado, procedente predominan-
temente del 20% a 25% de la Dohlaclrirl que tiene mayor nivel de
. Ello determina que haya una polarizacién por clase so
stema sanitario espanol, con una sanidad privada que atiende
sanidad
piiblica que atiende a las clases populares. Esta polarizacion es
tipica de los paises donde las fuerzas conservadoras han tenido
mayor influencia sobre el estado, tales como el sur de Europa y
la mayoria de los paises de América Latina.

Este sistema, ademas de injusto, es altamente ineficiente, pues
mientras que la privada es, en general, mejor que la pablica por su
confort (una cama por habitacién), por su mayor tiempo de visita v
por una menor lista de espera, en la pablica la calidad del personal
vlariqueza de lainfraestructura son superiores. En los paises donde
se ha comparado la mortalidad estandarizando las variables que
pueden afectarla, esta es mayor en los centros privados (con afin

caz que se estin proponiendo, con recortes
eneranriatme dn 13 eanidad arantinarin tadauia me 12 nnla
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= la conclusion a la que se hallegado en un estudio llevado a cabo por un equipo de investigadores de Wl" aUSterIty CUtS dlsmantle the Span|Sh healthcare

% la Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres, y otras instituciones. Este estudio se ha t n

< presentado plblicamente a través de |a revista académica britdnica BMJ (British Medical Journal), Sys em:

< editada por la British Medical Assgciation (Asociacion Médica Britanica). T (NE 1aCe Of aUSIENy, @ SETes Of dISCONNECIE] TETONMS. COUID, WINOUL COrTeCtve measures, lead

E _ _ - _ to the effective dismantling of large parts of the Spanish healthcare system, with potentially

S Los recortes Fﬂel 13.@5 por ciento (365 millones Fﬂe euros) en el prle.supues..to nacional, y los recortes detrimental effects on health. Helena Legido-Quigley and colleagues explain

] presupuestarios regionales de hasta el 10 por ciento, en los servicios sociales y de salud de 2012,

‘o han coincidido con un aumento en la necesidad de |a poblacion de usar el sistema de salud. con el

3 resultado de que se han visto particularmente afectados los ancianosy los discapacitados fisicos o Helena Legido-Quigley Jecfurer', Laura Otero associate Iecrurerz, Daniel la Parra senior lecturera,
mentales. Carlos Alvarez-Dardet professor of public heaith*, Jose M Martin-Moreno professor of preventive

. . 5 . . 1

Espafia yatiene uno de los gastos pliblicos mas bajos en el cuidado de |a salud en relacién con su medicine and public health”, Martin McKee professor of European public health

Producto Interior Bruto (PIB) en la Unién Europea. Otros recortes, por un total de 1.108 millones de
euros, seran realizados en 2013 al fondo de ayudas a la dependencia, destinado a financiar los
cuidados que necesitan los ancianos y discapacitados, poniendo a estas personas vulnerables en
una situacion de riesgo aln mayor.

%

¢Los recortes de la austeridad desmantelaranels  istema sanitario espafiol?

Andiluza

asanec

Frente a la austeridad, una serie de "reformas"” des  conectadas, sin medidas correctivas, conduciria a u n
desmantelamiento de gran parte del sistema de salud espafiol, con efectos potencialmente perjudiciales para la salud.
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¢Ha dejado la sanidad de ser una prioridad social?
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LA CRISIS ACTUAL Y SU REPERCUSION EN LASALUD [t it

asanec PROPUESTAS ASANEC: s
Desde ASANEC demandamos jYA!: - Il
La Transformacion del modelo asistencial = =
Auto-responsabilidad del Ciudadano

£ Promocion y Prevencion

- Mejora de la Accesibilidad

= LJ

;38 Coordinacion de la Continuidad de la

i3 Atencidn

- Orientacion a la Cronicidad:

il -Potenciar la coordinacion socio-sanitaria y la

$=Hl gestion de casos

e Salud Publica

Web: www.asanec.es
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@ LA TRANSFORMACION DEL MODELO ASISTENCIAL

2aNet Vision sobre el SNS
Propuestas ASANEC:

Orientacion a la promocion de salud:

Orientacion a la prevencion de la enfermedad:

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

Necesidad de la desmedicalizacion del sistema:

“Romper” la Tendencia continua a traducir todo a enfermedad
Problemas de estilo de vida, respuestas humanas o fases de ciclo vital:
obesidad, suefio de los ancianos, el duelo, la menopausia, el nifio sano,
tienen respuestas que no tienen que pasar por la medicalizacion

Enfermeria Comunitaria

Asociacion Andaluza de

Independencia/autocuidados a los ciudadanos.

Las madres no saben monitorizar la fiebre de sus hijos

asanec

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

Web: www.asanec.es
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LA TRANSFORMACION DEL MODELO ASISTENCIAL it

5anec Propuestas desde ASANEC.

Gestion de la demanda:

Enfermeria Comunitaria

Asociacion Andaluza de

Espaina es una de los paises que mayor frecuentacion tiene
en atencion primaria

Asociacitn Andaluza de Enfermeria Comunitaria
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LA TRANSFORMACION DEL MODELO ASISTENCIAL it

45anec Propuestas desde ASANEC.

Accesibilidad:
R . .
s | Larespuesta del sistema a cada necesidad, debe ser abordada
_E | por el profesional mas adecuado para ello.
= =
N O
= L
2.S : T .
sB-B © ° Son los profesionales identificados por la poblacion como
:§§ £ personal accesible.
GQ— o =y
Rl © ° Pueden dar respuestas para la resolucion de muchos
& problemas de salud.
—
T
-
34

78 Web: www.asanec.es



@ LA TRANSFORMACION DEL MODELO ASISTENCIAL Rttt

5anec Propuestas desde ASANEC.

Coordinacion de la continuidad asistencial:

= | Garantizar la adecuada transicion del ciudadano a traves de los
£ | diferentes niveles de atencion.

_E

< §

;gtg Sistemas de informacion sensibles, que garanticen plenamente

Z'5 | el flujo de comunicacion entre los profesionales

=

: é

g

o . ., . . . .

25 | Orientacién hacia la integralidad con abordaje de todas las

dimensiones que intervienen en la salud

Plena desaparicion de las barreras entre niveles y sectores

asanec |

Web: www.asanec.es
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Asociacion Andaluza de Enfermer

Propuestas desde ASANEC. P,

i "l i - T "‘
BIVIC Health Services Research BioMed Central

Research article

Effectiveness of a nurse-led case management home care model in
Primary Health Care. A quasi-experimental, controlled,
multi-centre study

JM Morales-Asencio*!, E Gonzalo-Jiménez!, FJ] Martin-Santos?3, JC Morilla-
Herrera23, M Celdraan-Manas3, A Millan Carrasco3, J] Garcia-Arrabal4 and

I Toral-Lopez®

Results: Base-line differences in functional capacity — significantly lower in the intervention group
(RR: 1.52 95%ClI: 1.05-2.21; p = 0.0016) — disappeared at six months (RR: 1.31 95%Cl: 0.87-1.98;
p = 0.178). At six months, caregiver burden showed a slight reduction in the intervention group,
whereas it increased notably in the contrel group (base-line Zarit Test: 57.06 95%CI: 54.77-59.34
vs. 60.50 95%Cl: 53.63-67.37; p = 0.264), (Zarit Test at six months: 53.79 95%Cl: 49.67-57.92 vs.
6626 95%CI: 60.66-T7186 p = 0.002). Patients in the intervention group received more
physiotherapy (7.92 CI95%: 5221062 vs. 3.24 95%CL 1.37-5.310; p = 0.0001} and, on average,
required fewer home care wvisits (9.40 95%CL 7.89-10.92 vs.11.30 95%CE 2.10-14.54). No

Asociacion Andaluza de
Enfermeria Comunitaria

differences were found in terms of frequency of visits to A&E or hospital re-admissions.
Furthermore, patients in the control group perceived higher levels of satisfaction (16.88; 95%Cl:
16.32—17.43; range: 021, vs. 14.65 95%Cl: 13.61-15.68; p = 0,001).

Conclusion: A home care service model that includes nurse-led case management streamlines
access to healthcare services and resources, while impacting positively on patients' functional abilicy
and caregiver burden, with increased levels of satsfaction.

80 Web: www.asanec.es
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LA TRANSFORMACION DEL MODELO ASISTENCIAL [t IDBIE s

Propuestas desde ASANEC. o <

BINVIC Health Services Research BioMed Centra &=

Research article

Effectiveness of a nurse-led case management home care model in
Primary Health Care. A quasi-experimental, controlled,
multi-centre study

JM Morales-Asencio*!, E Gonzalo-Jiménez!, FJ] Martin-Santos?3, JC Morilla-
Herrera23, M Celdraan-Manas3, A Millan Carrasco3, J] Garcia-Arrabal4 and

I Toral-Lopez®
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LA TRANSFORMACION DEL MODELO ASISTENCIAL it

45anec Propuestas desde ASANEC.

Orientacion a la atencidon a personas con problemas
de salud cronicos

Evolucionar de la enfermedad cronica a la
cronicidad.

Afrontar la situacion, conocer sobre su enfermedad,

Enfermeria Comunitaria

Asociacion Andaluza de

aprender a convivir con su padecimiento, tanto la
persona enferma como su familia

Asociacitn Andaluza de Enfermeria Comunitaria
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asanec -
Propuestas desde ASANEC. s e

CRONICIDAD:
El abordaje desde AP, los
cuidados, la gestion de casos,...

son fundamentales para la
evolucion de la cronicidad ...en
coordinacidon con otros
profesionales y otros sectores.

Enfermeria Comunitaria
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Asociacitn Andaluza de Enfermeria Comunitaria
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Propuestas desde ASANEC.

La salud publica

d5dnce

Necesidad de un abordaje
Intersectorial

Enfermeria Comunitaria

Asociacion Andaluza de

Asociacitn Andaluza de Enfermeria Comunitaria

o] 4 Web: www.asanec.es



LA TRANSFORMACION DEL MODELO ASISTENCIAL Rt

asanee Propuestas desde ASANEC.

Apostar decididamente por la Salud Publica en [l
todas las politicas: la salud no depende ni mucho
menos exclusivamente del sistema sanitario

Tenemos encima un verdadero problema con la
obesidad, las enfermedades cardiovasculares y la
cronicidad compleja y la dependencia

Las soluciones pasan por grandes politicas en
salud alimentaria, en salud ambiental, en
Infraestructuras para el movimiento activo, en
politicas de envejecimiento activo, en
proteccion de la vulnerabilidad desde el punto
de vista social....jesa es la mejor inversion en
salud!

()
O Web: www.asanec.es
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REFLEXIONES:

. Qué ocurriria si...?

86
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LA TRANSFORMACION DEL MODELO ASISTENCIAL it

REFLEXIONES:
, - s A o
;Qué ocurriria si...? 6 %

= |Las carteras de servicios se crecieran en funcion de
las necesidades de los ciudadanos, y no en funcion

de las necesidades de “las politicas™.

87 Web: www.asanec.es
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LA TRANSFORMACION DEL MODELO ASISTENCIAL it

REFLEXIONES: b
. . L)
:Qué ocurriria si...? 6 2

= Miraramos mas a la cronicidad en lugar de dedicar la
mayor parte de la atencion a los problemas

“agudos’.

88 Web: www.asanec.es
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LA TRANSFORMACION DEL MODELO ASISTENCIAL it

REFLEXIONES:

’ ./ - P f\ﬂw
:Qué ocurriria si...? @ T

= Se financiaran farmacos solo con criterios

efectividad clinica.

89 Web: www.asanec.es
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LA TRANSFORMACION DEL MODELO ASISTENCIAL

'n" :'u
DE SALUD EN E “1:\’II |
ANITAR ND A

REFLEXIONES: o

J4 = 7 - P :"\ﬂw
¢Qué ocurriria si...? ¥ =

Las enfermeras expandieran su rol ampliando sus
competencias en consonancia con la formacion de

grado para incrementar la accesibilidad y Ia
capacidad resolutiva.

90 Web: www.asanec.es
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LA TRANSFORMACION DEL MODELO ASISTENCIAL ettt

REFLEXIONES:
. . L)
:Qué ocurriria si...? 6 2

La formacion de especialistas en el SNS
comprometiera a ejercer en un solo ambito publico o

privado para impedir posibles conflictos de
intereses en la atencion sanitaria.

01 Web: www.asanec.es
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LA TRANSFORMACION DEL MODELO ASISTENCIAL it

REFLEXIONES:

4 =/ = P :‘tﬂ
:Qué ocurriria si...? @ =

= Comenzaramos y terminaramos todos puntualmente
a trabajar.

92 Web: www.asanec.es
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ASdnee REFLEXIONES: —~
;Qué ocurriria si...? @ %

= Los quirofanos abrieran manana y tarde en lugar de

tener excedentes de especialistas por las manana y
escasos por la tarde.
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ASdnee REFLEXIONES: —~
;Qué ocurriria si...? @ %

= Los servicios de radiodiagnosticos funcionaran
plenamente manana y tarde, como hacen los

concertados, amortizando los costes de
Instalaciones,...
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ASdnee REFLEXIONES: —~
;Qué ocurriria si...? @ %

= Los servicios de radiodiagnosticos funcionaran
plenamente manana y tarde, como hacen los

concertados, amortizando los costes de
Instalaciones,...
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