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La Sanidad Publica en Asturias

PRESENTACION

La Comision Permanente del Consejo Econdmico y Social del Principado de
Asturias, en sesion celebrada el 16 de julio de 2002, acord¢ la elaboracion de
un informe sobre la Sanidad Publica en Asturias, dando asi aplicacion a lo
previsto en el articulo 3.1¢) de la Ley 2/2001, reguladora del Consejo, que le
atribuye la funcion de "elaborar informes, dictaimenes o estudios, de oficio o
a instancia de parte, en cualesquiera clase de asuntos de caracter econémico,
social y laboral". Finalizado el informe, me corresponde a mi, como

Presidente de este organismo, la presentacion del mismo.

La Constitucion de 1978 incorpora el reconocimiento del derecho a la pro-
teccion de la salud y la obligacion del Estado de garantizar el acceso a los ser-
vicios sanitarios en condiciones de igualdad para todos los ciudadanos.
Asimismo, el texto constitucional tiene un impacto trascendental en la orga-
nizacion del sistema sanitario al condicionar su desarrollo futuro a la adapta-
cion al Estado de las Autonomias. En este sentido, en enero del 2002 culmi-
no6 el proceso de descentralizacion estatal en materia de sanidad con el tras-
paso de funciones y servicios del Instituto Nacional de la Salud (INSALUD)
a las diez Comunidades Auténomas que aun no habian asumido las transfe-
rencias en esta materia. Asturias recibe esta transferencia a través del Real
Decreto 1471/2001, de 27 de diciembre, momento a partir del cual, el
Gobierno Regional asume la responsabilidad de gestionar un servicio tan sen-

sible para el ciudadano como es la sanidad.

Este traspaso de competencias coincide en el tiempo con el cambio de mo-
delo de financiacion autonomica. La implantacion del nuevo sistema de fi-
nanciacion supone un incremento de la corresponsabilidad fiscal, sin embar-

g0, los efectos a medio y largo plazo dependeran, en buena medida, del com-
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portamiento de los ingresos tributarios ligados al sistema en funcion de la

evolucion econdémica de los diversos territorios.

A la incertidumbre que plantea el nuevo sistema de financiacion autonémica
para hacer frente a las necesidades econémicas de la sanidad, se unen las pe-
culiares caracteristicas de la poblacion asturiana inmersa en un claro proceso
de envejecimiento de la poblacion en parte debido a la reduccion de la po-
blacion mas joven como consecuencia del bajo indice de natalidad. Esta es-
tructura demografica implicara en el futuro una demanda cada vez mayor de
prestacion de servicios sanitarios que redundara a su vez en un incremento

del gasto sanitario.

Teniendo presentes estas circunstancias, quiero manifestar la especial preo-
cupacion del Consejo Econdomico y Social por el futuro de la sanidad publi-
ca en Asturias y considero que dos son los objetivos que se deben atender:
por un lado, el saneamiento de las cuentas, debiendo dar prioridad al control
del gasto farmacéutico; y por otro lado, el mantenimiento de unos servicios
de calidad, con un modelo de organizacion y gestion de los servicios sanita-
rios que garantice una cobertura universal e igual para todos los ciudadanos,
un acceso equitativo a los servicios, una atencion de la salud integral, dando
caracter preferente a la promocion de la salud y las actividades educativas y
preventivas. Este modelo debe ser participativo, basarse en la solidaridad, y
ser efectivo y eficiente. Los servicios sanitarios estan condicionados por la
capacidad econdmica de nuestra region, que obliga a situar la racionalizacion

de los recursos como uno de los ejes fundamentales del sistema.

El informe se ha estructurado en dos partes. La primera contiene un analisis
descriptivo general de nuestra sanidad publica y de los elementos que la con-
dicionan. Y la segunda concluye con una serie de propuestas y recomenda-
ciones que el Consejo Economico y Social dirige al Gobierno Autondémico
con la finalidad de que ayuden a definir y consolidar un mejor modelo sani-

tario publico para nuestra region.

Este informe ha sido elaborado por los miembros de la Comisién de Trabajo
de Sanidad del CES, presidida por Diia. Maria Luisa Ponga Martos, que con
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la voluntad de llegar siempre al consenso en un tema tan conflictivo como es
la sanidad, han llevado a cabo un intenso trabajo, superando muchas discu-
siones, finalmente compensadas al aprobarse el informe por el Pleno del
Consejo en reunion celebrada el pasado 23 de julio. Mi reconocimiento, pues,
a los miembros de la Comision asi como al personal del servicio técnico del
CES que ha coordinado y homogeneizado las aportaciones de los mismos, y
muy especialmente a la responsable del Area Juridica Diia. Ana Lopez-
Contreras Martinez, sin cuyo esfuerzo, entrega y aportaciones no se habria
podido confeccionar este informe en tan corto periodo de tiempo.
Agradecimiento también a la Consejeria de Sanidad y Servicios Sanitarios y
en especial al Director-Gerente del SESPA, Dr. D. Juan Ortiz Fuente, por la
colaboracion que en todo momento presto para hacer posible este trabajo, fa-
cilitando cuantos datos se solicitaron y compareciendo ante los miembros de

la Comisién.

Para finalizar, solamente me queda desear que el informe cumpla su finalidad

ultima de ayudar en la mejora el modelo publico sanitario de Asturias.

Oviedo, julio 2003

NICOLAS ALVAREZ ALVAREZ
Presidente del Consejo Economico

y Social del Principado de Asturias
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La Sanidad Publica en Asturias

1. INTRODUCCION

El proceso de descentralizacion estatal en materia de Sanidad culmina con el
traspaso de funciones y servicios del Instituto Nacional de la Salud
(INSALUD) a las diez Comunidades Autéonomas que ain no habian asumido
las transferencias en esta materia. Entre estas Comunidades Auténomas se
encuentra Asturias que recibe esta transferencia a través del Real Decreto
1471/2001, de 27 de diciembre, que aprueba el Acuerdo de la Comision
Mixta de Transferencias adoptado por el Pleno de la misma en su reunién de
26 de diciembre de 2001.

Este proceso ya previsto en la Constitucion Espafiola, en su art. 149.1.17, re-
serva al Estado la competencia exclusiva en materia de legislacion basica y
régimen econdémico de la Seguridad Social, sin perjuicio de la ejecucion de
sus servicios por las Comunidades Autonomas, asi como en materia de sani-
dad exterior, bases y coordinacion general de la sanidad y legislacion sobre

productos farmacéuticos.

En este sentido, el Estatuto de Autonomia del Principado de Asturias en los
apartados 2 y 3 de su art. 11 establece que, en el marco de la legislacion ba-
sica del Estado y, en su caso, en los términos que la misma establezca, co-
rresponde al Principado de Asturias el desarrollo legislativo y la ejecucion en
materia de sanidad e higiene, asi como la coordinacion hospitalaria en gene-
ral, incluida la de la Seguridad Social. En el mismo texto normativo, su art.
12, apartados 8 y 13, atribuye al Principado de Asturias la ejecucion de la le-
gislacion del Estado, en los términos que en la misma se establezca, en ma-
teria de productos farmacéuticos, y en la gestion de la asistencia sanitaria de
la Seguridad Social, reservandose el Estado la alta inspeccion conducente al

cumplimiento de esta funcion.
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El analisis de los servicios sanitarios en el Principado de Asturias debe ha-
cerse entendiendo el entorno en el que se desarrollan: el Sistema Nacional de
Salud y la integracion de Espaiia en la Union Europea. En este sentido, el
Sistema Nacional de Salud (SNS), a través de la Ley General de Sanidad de
1986, incorpora a Espafia un sistema sanitario que se pretendia adaptar a la
realidad del Estado de la Autonomias y construido desde la estructura de la
Seguridad Social existente. Su objetivo es proteger de manera mas eficaz la
salud de los espafioles y del resto de las personas residentes en Espaiia.

En Asturias, el proceso de negociacion de las transferencias se desarrollé con
escasa participacion de los agentes sociales, generando importantes contro-
versias entre la Administracion Central y Regional en relacion tanto al mon-
tante global de las transferencias como en lo relacionado con el nuevo
Hospital Universitario Central de Asturias y el importe estimado para la eje-

cucion del mismo.

Recientemente, la aprobacion de la Ley de Cohesion y Calidad del Sistema
Nacional de Salud el 28 de mayo de 2003, ha supuesto un paso adelante en
este proceso de consolidacion del Sistema Nacional de Salud. Esta norma es-
tablece los requisitos minimos del Sistema para garantizar el principio de
equidad y universalidad en el conjunto del Estado, recogiendo un catalogo de
aquellas prestaciones sanitarias que, como minimo, deberan proveer todas las
comunidades autonomas, regulando también las prestaciones adicionales que
pretendan introducir las Comunidades Auténomas al catdlogo basico.
Asimismo, introduce novedades como la creacion de una agencia para cen-
tralizar los datos de la gestion de los distintos sistemas sanitarios, la coordi-
nacion de las decisiones sanitarias en todo el Estado, con sistemas comunes
de informacioén, calidad y eficiencia, favorece las actividades coordinadas en
Salud Publica, la creacidon de una base de datos de los ciudadanos a partir de
la tarjeta sanitaria y fortalece el papel del Consejo Interterritorial y de la Alta
Inspeccion. Otra novedad de la nueva Ley es la creacion de una "Agencia de
Gestion y Evaluacion de la informacion del Sistema Nacional de Salud”, que

dara soporte material y técnico a las actividades del Consejo Interterritorial.
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Sin embargo, el proceso de consolidacion del Sistema Nacional de Salud no
ha finalizado con el proceso de transferencias y con la aprobacion de la nueva
Ley de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud. Atn estd pen-
diente la aprobacion del Estatuto Marco de la Profesion Sanitaria. La conve-
niencia de una normativa propia para este personal deriva de la necesidad de
que su régimen juridico se adapte a las especificas caracteristicas del ejerci-
cio de las profesiones sanitarias y del servicio sanitario-asistencial, asi como

a las peculiaridades organizativas del Sistema Nacional de Salud.

Las lineas maestras y objetivos generales de la futura regulacion deberan re-
coger, entre otros, el incremento de la motivacion de los profesionales y su
compromiso con la asistencia sanitaria y la gestion, el establecimiento de un
adecuado sistema retributivo, un nuevo marco de relaciones laborales, la des-
centralizacion de los procesos de seleccion y de promocion profesional, la
mejora de las condiciones materiales de trabajo y niveles de dedicacion, la
adecuacion de las dotaciones de personal a las necesidades efectivas de los
Centros, a través de una normativa especifica de caracter basico para este per-
sonal, con respeto tanto de las competencias para su desarrollo por las
Comunidades Autonomas como del objetivo global de impulsar la coopera-
cion y coordinacion de la gestion de los Servicios, Centros e Instituciones.

Por otro lado, el nuevo contexto de incorporacioén de nuevos paises a la Union
Europea y lo que ello implica en la movilidad ciudadana en una Europa sin
fronteras, la internacionalizacion de las economias, y en particular, las ten-
dencias de los miembros de la UE a coordinar, cuando no a homogeneizar sus
politicas de proteccion social, orientan, en su conjunto, a cambios en la ges-
tion y organizacion de los sistemas sanitarios. De ahi que, el presente infor-
me, a partir del analisis descriptivo general de nuestra sanidad y los elemen-
tos socioeconomicos que la condicionan, pretende concluir con una serie de
propuestas y recomendaciones dirigidas a la Administracion Autonomica,
que ayuden a definir y consolidar un mejor modelo sanitario publico para

nuestra Comunidad Auténoma.
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2. EVOLUCION DE LA SANIDAD EN ESPANA Y ASTURIAS

Las caracteristicas actuales del sistema sanitario publico en Espaiia tienen sus
origenes en la creacion del Seguro Obligatorio de Enfermedad (SOE) por Ley
de 14 de diciembre de 1942, cuya mision es dar cobertura a los "productores

econdomicamente débiles".

La Seguridad Social, como tal, no aparece en Espafia hasta los afios 60, con
la Ley de Bases de la Seguridad Social de 1963. La posibilidad de que todos
los espafioles pudieran acceder a la cobertura de la Seguridad Social, en con-
creto a la cobertura sanitaria, no es una realidad hasta 1972, con la Ley de
Financiacion y Perfeccionamiento de la Accion Protectora del Régimen
General de la Seguridad Social. En esta fecha, por primera vez, se permite la
afiliacion a los trabajadores por cuenta ajena sin topes salariales para poder
acogerse a dicha prestacion. Sin embargo, hasta los afios 80, amplios colec-
tivos no tenian posibilidad de cobertura sanitaria de la Seguridad Social, caso
de los auténomos o los profesionales liberales.

La transicion democratica y la Constitucion de 1978 incorporaron el recono-
cimiento del derecho a la proteccion de la salud y la obligacion del Estado de
garantizar el acceso a los servicios en condiciones de igualdad para todos los
ciudadanos. Ademas, la Constitucion tiene un impacto trascendental en la or-
ganizacion del sistema sanitario al condicionar su desarrollo futuro a la adap-

tacion al Estado de las Autonomias.

El Sistema Nacional de Salud establecido por la Ley General de Sanidad, Ley
14/1986, de 25 de abril, es el conjunto de Servicios de Salud de Ia
Administracion del Estado y de las Comunidades Auténomas. El 6rgano de
coordinacion de los mismos es el Consejo Interterritorial del Sistema
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Nacional de Salud. Esta Ley dispone que los Centros Sanitarios de la
Seguridad Social quedaran integrados en el Servicio de Salud de la
Comunidad Auténoma en los casos en que la misma haya asumido compe-
tencias en materia de asistencia sanitaria de la Seguridad Social de acuerdo
con su Estatuto de Autonomia.

Esta perspectiva historica no debe obviar la doble transicion que se esta pro-
duciendo en la sanidad publica espafiola:

* La transicion desde un modelo fuertemente centralizado y burocratico a
un sistema que, sin perder su dimension estatal, debe adecuar su estruc-

tura y gestion al Estado de las Autonomias.

* La transicion desde un modelo de Seguro Obligatorio de Enfermedad a
un modelo tipo Servicio Nacional de Salud financiado a través de los
Presupuestos Generales del Estado y cuyas prestaciones deben alcanzar a

toda la poblacion.

En Asturias, se han compatibilizado, de forma transitoria hasta el afio 2002,
dos Instituciones: el INSALUD, que gestionaba provisionalmente la
Asistencia Sanitaria de la Seguridad Social y el Servicio de Salud del
Principado de Asturias (SESPA), creado por la Ley 1/1992, de 2 de julio
(aunque su efectivo funcionamiento no se produce hasta dos afios después)
como ente de derecho publico adscrito a la Consejeria de Salud y Servicios
Sanitarios, dedicado a la realizacion de las actividades sanitarias y a la ges-
tion de los servicios sanitarios propios de la Comunidad Auténoma, asi como
a la preparacion organizativa para la asuncion de las transferencias. El
SESPA es, por tanto, la pieza basica en Asturias del Sistema Nacional de
Salud previsto por la Ley General de Sanidad de 1986. Este ente, al gozar ya
de una trayectoria como ente gestor de servicios y de politicas, es el instru-
mento del que dispone la Administracion Autondémica para asumir el reto
que supone la transferencia de la gestion de los servicios sanitarios y de salud
que hasta entonces eran responsabilidad de la Administracion General del
Estado, fundamentalmente del INSALUD. Debe en todo caso, a parte de la

adecuacion de su estructura organizativa y de funcionamiento para este
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nuevo reto, garantizar la participacion efectiva de la sociedad y de los traba-
jadores de la sanidad, a través de unos mecanismos democraticos y de repre-

sentacion en la planificacion, gestion y evaluacion.

La Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios mantiene la estructura basica
con la que se disefié en 1999, la separacion de las funciones de Autoridad
Sanitaria de aquellas de provision de servicios. Las nuevas competencias
asumidas obligan a reforzar el papel de la Autoridad Sanitaria como garante
de la calidad de las prestaciones ante los ciudadanos y del funcionamiento de
los servicios. En este sentido, en el nuevo organigrama puesto en funciona-
miento por la Consejeria de Salud, por Decreto 12/2002 y 13/2002 de 8 de
febrero ambos, se crean dos nuevas Direcciones Generales, la de Calidad y
Atencion Ciudadana y la Economico-Financiera y se reestructuran el resto de
los organos directivos para poder dar respuesta integral a las necesidades de-
rivadas del derecho a la proteccion de la salud.

Ante todas estas circunstancias, el Gobierno del Principado impulsa, con ca-
racter previo a la asuncion de competencias, un proceso que incluye la ela-
boraciéon de un informe que describa exhaustivamente la situacién, los pro-
blemas detectados, los retos y las posibles alternativas del Sistema Sanitario
en el ambito del Principado de Asturias. Este proceso culmina con el Libro
Blanco de los Servicios Sanitarios Asturianos, que contd con un interesante
nivel de participacion y aportaciones sociales, y en el que se definen los prin-
cipios, orientaciones, finalidades y objetivos prioritarios del proyecto sanita-
rio. Con este proceso se pretende adecuar las estructuras e instrumentos al
reto de organizar y gestionar todos los servicios sanitarios. La elaboracion del

Libro Blanco se inicia en octubre de 1999 y culmina en octubre de 2000.
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3. ENTORNO SOCIOECONOMICO Y SUS
CONDICIONANTES SOBRE EL SISTEMA
SANITARIO ASTURIANO

La Comunidad Autéonoma del Principado de Asturias esta situada al norte de
Espafia y consta de una superficie total de 10.603,57 kilometros cuadrados,
lo que representa al 2,1% del total nacional, y se caracteriza por tener una

orografia muy accidentada.

Asturias es una Comunidad Auténoma uniprovincial constituida por 78 mu-
nicipios agrupados en ocho comarcas, pudiendo distinguirse tres grandes
areas: Central, Occidental y Oriental. En el area central, que es la de menor
tamafio, se concentra, sin embargo, la mayor parte de la poblacion y de la
actividad econoémica. Este hecho responde al asentamiento en esta zona de las
actividades siderurgicas y mineras que trajeron consigo la creacion de in-
fraestructuras y la aparicion de servicios que propiciaron su desarrollo. La
actividad industrial se consolido principalmente en los municipios de Gijon
y Avilés; el sector servicios, en Oviedo; y la mineria, en Mieres y Langreo.

En las otras dos zonas, donde predomina el sector agrario con explotaciones
de carécter familiar y minifundista, se produjo un proceso de emigracion hacia
el area central que trajo como consecuencia el despoblamiento, el envejeci-
miento de la poblacion, y notables carencias de infraestructuras y servicios.

La poblacion asturiana cuenta, segtin el ultimo padrén (2002) con 1.073.971
habitantes, lo que supone una densidad de 101,3 habitantes por kilometro
cuadrado. La disminucion de casi 31.000 personas registradas entre los dos
ultimos censos de poblacion (1991/2001) arroja un comportamiento demo-

gréfico recesivo contrario al dado en el contexto nacional, donde se produce
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un incremento del 5,1%, con la consiguiente pérdida de peso de la poblacion
asturiana sobre el total nacional, que pasa del 2,8% al 2,6%. Esta evolucion
demografica responde al saldo negativo que arroja nuestro crecimiento vege-
tativo que no ha podido ser compensado por la recepcion de nuevos

inmigrantes.

Nuestra estructura de poblacion confiere la figura tipica de piramide de po-
blacion invertida que indica un fuerte proceso de envejecimiento de la po-
blacion recogiendo, por un lado, la reduccion de la poblacion mas joven vy,
por otro, el crecimiento progresivo de las personas mayores de 65 afios. Estos
fenomenos tienden a mantenerse en las proyecciones demograficas, hecho
que, sin duda, traera implicaciones en los distintos &mbitos sociales, econo-

micos y politicos.

En el plano econémico, el fuerte proceso de industrializacion que comenzo a
fraguarse en la década de los 50 y afectd a sectores tradicionales (mineria, si-
derurgia, naval) que entraron en crisis en el inicio de los afios 70, convirti6 a
Asturias en un claro ejemplo de region industrial en declive. Esta situacion
ha determinado sus defectos estructurales basicos que condicionan la capaci-
dad de actuacion actual y recuperacion futura. Especialmente traumatico y
suficientemente conocido por todos fueron los ajustes y reconversiones que
sufrid la industria asturiana en la década de los afios 80 sobre todos y cada
uno de sus sectores mas representativos que constituian los pilares de su in-
dustria (mineria, siderurgia y naval). Estos ajustes tuvieron serias repercusio-
nes sobre el conjunto de la economia regional y sobre los niveles de empleo.
Asi, a lo largo de las ultimas décadas nuestra economia ha ido perdiendo
peso, tanto en el conjunto nacional como europeo, en términos de pro-
duccidn, poblacion, empleo y renta. Actualmente, nuestro Producto Interior
Bruto per capita en términos de poder de compra se sitiia en el 71% de la

media de la Unioén Europea-15.

En el plano laboral, las crisis econémicas han debilitado nuestro mercado de
forma que Asturias presenta serios desequilibrios estructurales. Estos se ma-
terializan en unas bajas tasas de actividad (44,7%) y empleo (40,3%) que se



La Sanidad Publica en Asturias

distancian de sus homologas nacionales en mas de 9 y 7 puntos, respectiva-
mente, y en unos niveles de paro que penalizan a determinados colectivos

como el de jovenes y mujeres, parados de primer empleo y de larga duracion.

El analisis de la situacion de los servicios sanitarios asturianos debe partir de
algunas consideraciones acerca de los factores que, de forma general, estan
influyendo en el desarrollo de los sistemas sanitarios en la actualidad, entre

los que podemos sefialar:
3.1. Analisis demografico

El objetivo de todo sistema sanitario consiste en responder a las necesidades
y demandas de atencion sanitaria de la poblacion protegida, siendo el estudio
de las caracteristicas demograficas el punto de partida del proceso de plani-
ficacion de los medios asistenciales. La estructura de la poblacién esté deter-

minada por el nimero de nacimientos, defunciones y migraciones.

Un elemento comun para los paises de la Union Europea, del que Espafia y
nuestra Comunidad participan plenamente, es el proceso de envejecimiento

de la poblacion. Asi, mientras que en el conjunto del pais los habitantes con

Piramide de Poblacion

Hombres Mujeres

Més de 75 afios 56.891
70-74 afics
65-69 afics
60-64 afios
55-59 afios
50-54 afics
36.352 45-49 afios
38.078 40-44 afos
40.969 35-39 afics
39.601 30-34 afics
39.345 25-29 afics
43.159 20-24 afios
40.753 15-19 afics

10-14 afios

5-9 afios

20.517

17.341 0-4 afios 16.492
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Fuente: INE. Censo de poblacién y viviendas 2001
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mas de 65 afios suponen un 18,7% de la poblacion, en Asturias esta propor-
cion es de 23,8%. Un proceso con implicaciones socio-sanitarias que alertan
sobre el incremento del gasto sanitario. La distribucion territorial de la po-
blacién mas envejecida presenta parametros igualmente nitidos, concentran-

dose mayoritariamente en los municipios rurales.

Un segundo rasgo relevante es el descenso del nivel de natalidad, con el con-
siguiente descenso en las cohortes mas jovenes de la pirdmide poblacional.

Las causas principales de mortalidad en nuestro medio, a pesar de la emer-
gencia de algunas enfermedades infecciosas, caso del SIDA, o la persistencia
de otras como la tuberculosis, son las enfermedades cardiovasculares, el can-
cer y las causas externas como los accidentes. Por ello, la politica de salud
debe poner énfasis en la investigacion y la prevencion, ademas de la promo-

cion de salud y la educacion sanitaria a toda la poblacion.

Los patrones de enfermedades predominantes en Asturias responden a los
propios de enfermedades cronicas y degenerativas que se prolongan en el
tiempo y mantienen una demanda continua de cuidados de tipo medio y de

dependencia.

Este analisis permite entender la tendencia al alza del gasto sanitario en nues-
tra region, como consecuencia de la estructura de la poblacion, claramente
mas envejecida que la del conjunto nacional, aspecto que, junto con la oro-
grafia y la dispersion de la poblacion rural, debe tenerse en cuenta en toda ne-

gociacion en materia sanitaria.
3.2. Movimientos migratorios

A este condicionante, intimamente relacionado con el andlisis demografico,
se le da tratamiento independiente dada su previsible incidencia en el futuro
de la sanidad asturiana.

El analisis del gasto sanitario se debe enfocar no solamente desde el lado del

envejecimiento de la poblacidon, que existe evidentemente, sino también
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desde otros dos ambitos que van a condicionar el futuro social y poblacional
de Asturias:

Por una parte, la evolucion demografica. De acuerdo con un informe de la
Sociedad Asturiana de Estudios Econdmicos e Industriales (SADEI) (Datos
y cifras de la economia asturiana 2001), las previsiones de pérdida de pobla-
cion para el afio 2.014 oscilan entre 167.000, como hipotesis mas pesimista
y 104.086, como la mas optimista. Esta evolucion se da, no s6lo porque te-
nemos la tasa de fecundidad mas baja de Espafia, sino también por la situa-
cion socioecondmica de nuestra Comunidad Auténoma, que empuja a mu-

chos jovenes asturianos a dejar nuestro territorio.

Por otro lado, se prevé que el fendémeno de la inmigraciéon pueda ejercer un
papel amortiguador de dicha situacion, sin embargo ain nos encontramos
muy alejados de esa posibilidad, pues a pesar de que en los ultimos cuatro
afos se ha duplicado la poblacidon inmigrante, pasando de 8.507 personas (un
0,7% de la poblacién asturiana) a superar, a principios de 2003, las 17.061
personas (el 1,6% de la misma), estamos todavia muy distanciados del 3,3%
de la media estatal. Dicha poblacion practicamente se encuentra concentrada
en las dos mayores ciudades de Asturias, Oviedo, con 6.927 inmigrantes em-
padronados a fecha de marzo de 2003; y Gijon donde, a finales de afio, la
cifra ascendia a un total de 6.407 personas empadronadas. Entre ambas loca-
lidades aglutinan el 78% del total de la poblacion inmigrante residente en

nuestra Comunidad Auténoma.

Para finalizar, habria que tener en cuenta las bolsas de "personas sin docu-
mentacion” que, dependiendo de las fuentes, podrian oscilar entre 2.000 y
4.000, segun el Instituto Nacional de Estadistica y las organizaciones socia-
les, respectivamente. No obstante, estas cifras son estimativas por la propia

naturaleza de las mismas.
3.3. Expectativas de los pacientes y nivel de exigencia de la poblacion

Se estan produciendo cambios importantes y de forma continua, tanto en los

estilos de vida como en los patrones de demanda hacia los servicios sanita-
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rios, poniendo en evidencia una clara necesidad de cambios en la organiza-

cion sanitaria.

La forma general de vida que se basa en la interrelacion entre las condicio-
nes de vida y el patrén individual de comportamiento, estd determinada por
factores socioculturales y caracteristicas personales.

El Libro Blanco de los Servicios Sanitarios promueve la adopcion de habitos
de conducta y consumo saludables, difundiendo informacion eficaz y apro-
piada acerca del mantenimiento y mejora de la salud individual, fomentando
la capacidad y competencia de los ciudadanos en la eleccion responsable de
conductas individuales, y haciendo mas féciles y accesibles las decisiones sa-
ludables. También desarrolla estrategias intersectoriales de promocion de
salud, en especial, entre jovenes y adolescentes, con la finalidad de propiciar
actitudes y comportamientos saludables, en especial en lo que concierne a los

patrones de ocio, los hdbitos toxicos y a la salud sexual.

Recientemente, la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios ha hecho pu-
blicos los resultados del llamado "Barémetro Sanitario 2003", encuesta de ca-
lidad cuyo objetivo es medir el grado de satisfaccion de los usuarios de los

servicios sanitarios.

Los resultados de la encuesta manifiestan, en primer lugar, que la percepcion
que tienen los asturianos sobre su propia salud es muy positiva y, ademas, va-
loran altamente la gestion de la Sanidad en relacion con otros servicios del
Principado, ya que este area es la segunda mejor valorada. Por otro lado, hay
que resaltar también el elevado grado de conocimiento que se tiene respecto

a los derechos de los ciudadanos en materia sanitaria.

Otro aspecto importante se refiere a la opinion sobre el funcionamiento del
sistema sanitario, ya que casi las tres cuartas partes de los encuestados en-
tienden que "se necesitan cambios", si bien de ellos, la mitad considera que
bastarian "algunos cambios" y, el resto, cree que los cambios han de ser
"fundamentales". S6lo un 4 % cree que es necesario rehacer completamente

el sistema.
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A la pregunta sobre los asuntos que mas preocupan a los asturianos en rela-
cion con la sanidad, destaca claramente el problema de las listas de espera
(69%), seguido, a gran distancia, por el aspecto relativo a la falta de personal
(20,5%). Son las listas de espera, tanto para acudir a consulta especializada
como para someterse a una intervencion quirdrgica, un elemento fundamen-
tal a la hora de abordar una estrategia politica dirigida a la mejora de la ca-

lidad del servicio sanitario.

Por niveles asistenciales, es la Atencion Primaria la mas valorada, seguida
por la Atenciéon Hospitalaria. En el otro extremo se halla el servicio de
Urgencias, que resultan ser el peor valorado.

Otro dato a tener en cuenta es que el 88% de los que han recibido asistencia
sanitaria ha acudido a la sanidad publica. Destaca, ademaés el hecho de que el
91 % de los asturianos con cobertura sanitaria privada que tuvieron necesi-
dad de asistencia médica en el ltimo afio hicieron uso de la sanidad publica
en ese periodo.

Por ultimo, dentro de la Atencion Primaria, el motivo principal de acudir a la
misma es para consulta (60%) y, en segundo lugar, por recetas (27%). Los
partes de alta y confirmacion (5%) suponen el tercer motivo de utilizacion de

los servicios de Atencion Primaria.
3.4. Nuevas tecnologias

Las nuevas tecnologias se incorporan al sector sanitario produciendo impac-
tos significativos tanto en la organizacion como en la estructura y dimension

del gasto sanitario.

Dentro de este condicionante de los servicios sanitarios es necesario hacer
mencion al Plan de Investigacion, Desarrollo Tecnoldégico e Innovacion
(I+D+1) de Asturias, para los afios 2001-2004. Este Plan se orienta al logro
de cinco objetivos: la generacion de conocimientos cientificos, la aplicacion
de los conocimientos cientificos y tecnologicos, la mejora de la gestion, la di-
fusion de la cultura cientifica y por tltimo, la incorporacion al espacio euro-
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peo. Se ha suscrito un Convenio Marco de coordinacion y cooperacion entre
el Gobierno Central y el Regional cuyo objetivo es, entre otros, fomentar la
investigacion y el desarrollo tecnoldgico. Las actuaciones conjuntas de coo-
peracion se concentraran en areas de interés comun y prioritario tales como
agroalimentacion, servicios publicos y calidad de vida, biomedicina y bio-

tecnologia, entre otras.

Dentro de la estructura del Plan [+D+I estd el Programa de los Servicios
Publicos, donde se crea el Programa de Salud Publica, cuyos objetivos estra-
tégicos son: mejorar el estado de salud en Asturias, mejorar los conocimien-
tos y las motivaciones para una conducta saludable, mejorar la eficiencia y
calidad de los actuales procesos asistenciales mediante el uso apropiado de
las tecnologias sanitarias, avanzar hacia la consecucion de una region infor-
mada en los habitos de vida saludable, fomentando la educacion en estilos de
vida sanos, promover la educacion para la salud, desarrollar e implantar nue-
vas soluciones que permitan mejorar la atencion al cliente del sector sanita-
rio, favorecer una mejor evaluacion y planificacion sanitaria, desarrollar téc-
nicas de evaluacion de nuevas tecnologias sanitarias, y por ultimo, desarro-

llar técnicas de evaluacion de programas y acciones en salud.

Con el fin de alcanzar los objetivos planteados en el Programa, se proponen
dos campos cientifico-técnicos: epidemiologia, y organizacion de servicios
sanitarios y evaluacion de tecnologias. En cada uno de estos dos campos se
enumeran las lineas prioritarias. En el primero, éstas son: el estudio de en-
fermedades o patologias més prevalentes o en ascenso, patrones de conducta
y consumo relacionados con la salud y salud y medio ambiente. En el segun-
do, la organizacion y gestion de servicios sanitarios, la evaluacion de calidad
de la actividad sanitaria (estructuras, procesos y resultados en salud), las des-
igualdades en la salud, la atencion a grupos de pacientes en situacion espe-
cial de riesgo, organizacion e integracion, los programas de intervencion en

el area de conducta y consumo, y la evaluacion de las tecnologias sanitarias.

La Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios ha fijado las bases para la ela-
boracion de un Plan de Tecnologias de la Informaciéon en Salud del
Principado de Asturias (PESISPA).



La Sanidad Publica en Asturias

3.5. Medio ambiente

Entendiendo por medio ambiente el conjunto de todos los aspectos del medio so-

cioeconomico y fisico que pueden influir en la salud de los individuos o grupos.

El Libro Blanco de los Servicios Sanitarios promueve un medio ambiente sa-
ludable, disminuyendo los riesgos alimentarios, mejorando las infraestructu-
ras de abastecimiento de aguas, la calidad del aire, la habitabilidad de los es-
pacios urbanos, y controlando factores como la contaminacion acustica o los

residuos.

Desde finales del siglo XX predomina la tendencia hacia una concepcion in-
tegral de la salud y, por consiguiente, hacia la adopcioén de politicas intersec-
toriales que posibiliten la concurrencia de medidas que, siendo de naturaleza
diversa y aplicadas desde diferentes ambitos institucionales y de servicios,
estan orientadas al mantenimiento, recuperacion y mejora de la salud indivi-
dual y colectiva.

Asimismo, se hace necesario establecer un sistema de coordinacion que, to-
mando como base el sistema de informacion medioambiental, asegure el di-
sefo de politicas integrales asi como el conocimiento de aquellas actividades
y actuaciones que supongan un peligro para la salud individual y colectiva y,
por tanto, permita establecer de manera agil las medidas correctoras perti-
nentes en materia de salud publica y sanidad relacionadas con ciertas activi-
dades industriales con posibles riesgos tales como vertidos, almacenamiento

de restos, escombreras, riesgos auditivos, etc...
3.6. Prevencion de riesgos laborales y proteccion de la salud

Dada la especial incidencia que en nuestra Comunidad Auténoma tienen los
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, derivada, en parte, de la
propia estructura productiva regional, donde existe un peso importante de ac-
tividades que conllevan una mayor peligrosidad en el trabajo, éste deberia ser
un factor a tener en cuenta en el desarrollo de politicas sanitarias regionales,

sin perder nunca de vista la necesidad de una coordinacion efectiva de las ac-
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tuaciones desarrolladas por los diferentes organismos competentes en esta
materia pertenecientes a las diferentes Administraciones existentes en nues-

tra Comunidad Autonoma.
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4. ORGANIZACION Y GESTION
DE LOS SERVICIOS SANITARIOS

4.1. Modelos de Organizacion

En Espaiia, y por tanto, también en Asturias, pueden describirse de forma su-

cinta los siguientes modelos de organizacion:

* Un Sistema Sanitario Piblico para la mayor parte de la poblacion, que no
es homogéneo y en el que se pueden diferenciar:

a) El Sistema Nacional de Salud: proporciona cobertura a cerca del 95%
de los ciudadanos. Es un sistema universalista financiado mediante

impuestos.

b) Las Mutualidades de funcionarios: dan cobertura a un 4% de los ciu-
dadanos. Los colectivos cubiertos son: el de la Administracion
General del Estado (MUFACE), el del Poder Judicial (MUGEJU), y
el Militar (ISFAS). Es un sistema de tipo corporativista financiado
con aportaciones de los trabajadores (los funcionarios) y la empresa
(el Estado). Se caracterizan por ser de base contractual, de manera
que la entidad responsable de garantizar la cobertura (ministerio
correspondiente) contrata con diversas organizaciones, publicas o
privadas, la organizacion y gestion de dicha cobertura.

¢) Otros sistemas para colectivos especificos: son empresas colaborado-
ras en la Asistencia Sanitaria de la Seguridad Social por enfermedad
comun y accidente no laboral. Organizan y gestionan esta prestacion

para aproximadamente un 1% de los ciudadanos. Se financia median-
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te aportaciones de los Presupuestos Generales del Estado y de las pro-

pias empresas.

d) Las Mutuas de Accidente de Trabajo y Enfermedad Profesional: son
entidades con financiacion publica y gestion privada. Se responsabi-
lizan de la organizacion y gestion de la salud laboral, la atencion a la
patologia asociada a los riesgos profesionales y su recuperacion
social y laboral.

* Un Sistema Sanitario Privado, en el que pueden diferenciarse los siguien-

tes subsistemas:

a) Compafiias de Asistencia Sanitaria: se caracterizan por una concep-
cion integrada, de tal manera que los ciudadanos reciben todas las
prestaciones a las que da derecho la poliza que suscriben a través de
los medios propios de la compaiiia o contratados especificamente
para ello por la misma. La existencia de las Mutualidades en el
Sistema Publico explica, en parte, la importancia de estas compaiiias

en Espafa en los tltimos tiempos.

b) Seguro de Enfermedad: son compaifiias de reembolso que tradicio-
nalmente han tenido poca incidencia en Espafa aunque estan ganado
cuota de mercado de forma rapida en los ultimos afios al dar respues-

ta a un sector muy especifico de la demanda.

c) Centros, Establecimientos y Profesionales en ejercicio libre: En el
caso de los centros y establecimientos, y en concreto en el de los hos-
pitales, es frecuente que tengan contratos con el Sistema Nacional de
Salud, los conocidos conciertos, para la prestacion de servicios con-

cretos con financiacion publica a los ciudadanos que se les indica.

En Asturias pueden encontrarse los mismos modelos de organizacion para la
prestacion de servicios sanitarios que se han descrito para el resto del Estado.
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4.2. Niveles de organizacion de los Servicios Sanitarios

Hasta el reciente traspaso de las funciones y servicios del INSALUD al
Principado de Asturias, la organizacion de la salud publica gestionada por la
Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios en nuestra region se caracterizaba
por la existencia de unos servicios centrales compuestos por la Direccion
Regional de Salud Publica que detentaba funciones de autoridad sanitaria, y
la Agencia Regional de Sanidad Ambiental y Consumo, que realizaba fun-
ciones de control de la higiene alimentaria, atencion al medio en relacién con
la salud y politicas sectoriales de consumo. Por otro lado, existia una estruc-
tura periférica que constaba de ocho Unidades de Salud Publica (USPA), una
por area sanitaria, que llevaban a cabo programas sectoriales y coordinaban
e impulsaban programas de salud publica realizados por otras instituciones,
principalmente INSALUD.

Sobre la base del modelo que la Ley General de Sanidad disefa para el siste-
ma sanitario y de la distribucion competencial entre administraciones que re-
gula la Constitucion Espafiola, nuestra region inicia el proceso de reforma sa-
nitaria cuyo objetivo es la creacion del Servicio de Salud del Principado de
Asturias en el marco general del Sistema Nacional de Salud. El marco legal
para dar cabida a esta actuacion se instrumenta a través de la firma de con-
venios de colaboracion en materia de Atencion Primaria y de Coordinacion
Hospitalaria, siendo la culminacion de este proceso el Convenio de coordi-
nacion-fusion del Hospital Universitario Central de Asturias.

Con anterioridad al afio 2002, el sistema sanitario publico de Asturias podia
considerarse como un sistema integrado mayoritariamente por el dispositivo
asistencial gestionado por el INSALUD, que representaba aproximadamente
un 90% del gasto sanitario. Y otra parte importante, que suponia el 10% del
gasto sanitario publico, lo constituia el Servicio de Salud del Principado de
Asturias (SESPA). Esta situacion configuraba dos organismos con compe-
tencias y multiples interrelaciones: de una parte, la Consejeria de Salud y
Servicios Sanitarios de quien depende el SESPA; y de otra, la Direccion
Territorial del INSALUD.
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Esta situacion provocaba una cierta desvinculacion entre la planificacion sa-
nitaria competencia de la Comunidad Auténoma, y la planificacion y gestion
de recursos dependientes del INSALUD, ademéas de otros problemas de
coordinacion efectiva del dispositivo asistencial.

En el momento presente, culminado el proceso transferencial, el SESPA ya
gestiona todos los recursos asistenciales de la Comunidad Auténoma.

La propia Ley de creacion del SESPA contemplaba la prevision de un futuro
desarrollo reglamentario en relacion con la Red Hospitalaria Publica y la Red
Sanitaria de Utilizacion Publica a partir del momento de traspaso competencial.

Este desarrollo reglamentario se plasma en el Decreto 71/2002, de 30 de
mayo, por el que se regulan ambas redes. Se constituye, pues, la llamada Red
Sanitaria de Utilizacién Publica, integrada por los centros y establecimientos
con financiacion publica, es decir, por la Red Hospitalaria Publica y los cen-
tros privados vinculados mediante concierto, convenio u otra forma de ges-
tién integrada o compartida con el Servicio de Salud del Principado de
Asturias.

Su objetivo es garantizar a los ciudadanos unos servicios publicos idénticos,
el compromiso publico con la financiacion y la garantia de condiciones labo-
rales con pleno respeto a la capacidad de organizacion y gestion que deben
tener todos los centros con independencia de su titularidad.

La ordenacion sanitaria territorial del Principado de Asturias se estructura en
ocho &reas sanitarias establecidas por el Decreto 112/1984, de 6 de septiem-
bre, por el que se aprueba el Mapa Sanitario de Asturias, modificado por el
Decreto 87/2001, de 2 de agosto:

« Area Sanitaria I. Cabecera: Jarrio

« Area Sanitaria II. Cabecera: Cangas de Narcea
« Area Sanitaria III. Cabecera: Avilés

« Area Sanitaria IV. Cabecera: Oviedo

« Area Sanitaria V. Cabecera: Gijon
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« Area Sanitaria V1. Cabecera: Arriondas
« Area Sanitaria VIL. Cabecera: Mieres
+ Area Sanitaria VIII. Cabecera: Riafio (Langreo)

Mapa Sanitario de Asturias

AREA YV
289.379 Hab.

57.629 Hab.

AREA VI
55.247 Hab.

Existen dos niveles fundamentales de organizacion de los servicios sanita-
rios, Atencion Primaria y Atencion Especializada, que en términos generales,
se corresponden también con los niveles de gestion operativa. La coordina-
cion de la Atencion Primaria con los hospitales, y el desarrollo de una red de
atencion sociosanitaria adecuada es una necesidad del sistema, que ya se re-
conoce en el propio Libro Blanco de los Servicios Sanitarios.

4.2.1. Atencion Primaria

La reforma de la Atencion Primaria es consustancial al desarrollo democrati-
co del Estado espafiol asi como al desarrollo constitucional del derecho uni-

versal a la salud.

La evolucion del modelo asistencial al modelo de Atencion Primaria se basa
en la desconcentracion de las estructuras con el fin de lograr una mayor
accesibilidad de la poblacion a los servicios, asi como de, al menos en térmi-
nos conceptuales y de propositos, asegurar la orientacion preventiva, la inte-
gralidad de la atencion, la actitud activa hacia los problemas de la salud in-
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dividual y colectiva, la adecuada sectorizacion de los recursos, la facilitacion
del trabajo en equipo y la participacion comunitaria.

El punto de partida de la reforma de la Atencion Primaria fue el nacimiento
de la especialidad de Medicina de Familia, la Declaracion de Alma-Ata por
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) de 1.978, el R.D. 137/1984
sobre estructuras basicas de salud y la entrada en vigor de la Ley General de
Sanidad de 1986. A mediados de la década de los 90, todas las areas de salud
disponen de las estructuras propias para la direccion de Atencidén Primaria y
se encuentran en condiciones de implantar un modelo de gestion descentrali-

zada por objetivos.

El nuevo modelo de Atencion Primaria se fundamenta en los principios de in-
tegridad, interdisciplinaridad y continuidad en la atencion a los ciudadanos.
En este sentido, nuestra Comunidad fue pionera en el proceso de reforma de
la Atencion Primaria con la publicacion del Decreto 112/1984, de 6 de sep-
tiembre, por el que se aprueba el Mapa Sanitario de Asturias, que ha sido el
instrumento que ha determinado la implantacioén y ordenacion territorial de la
Atencion Primaria en el conjunto del territorio asturiano. Este Mapa Sanitario
fue modificado por el Decreto 87/2001, de 2 de agosto.

Este nuevo modelo de gestion se caracteriza por:

* La integracion del personal en el Equipo de Atencion Primaria
(EAP).

» Una organizacion territorial de los servicios, las zonas basicas de
salud, definidas para garantizar una accesibilidad geografica ade-
cuada.

» Unas estructuras fisicas donde realizar las actividades de este nivel:

a) Centro de Salud, en principio, uno por cada cabecera de zona basica
de salud.

b) Consultorio Periférico, dispositivo sanitario dependiente de un

Centro de Salud, que permite mejorar la accesibilidad fisica en aque-
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llas zonas basicas donde las caracteristicas de las comunicaciones y

demograficas aconsejan su disposicion

¢) Consultorio Local, estructura basica de atencion en Zonas Especiales
de Salud (ZES), denominadas asi en el mapa sanitario por sus espe-
ciales caracteristicas de demografia especialmente envejecida, ni-
cleos de poblacion rurales, pequefios y dispersos y comunicaciones
dificiles que aconsejan una aproximacion diferenciada de la presta-

cion de servicios.

d) Servicios de Urgencia de Atencion Primaria (SUAP), (antes, Puntos
de Atencion Continuada (PAC)), dispositivos en los que se puede
localizar al personal de guardia de Atencion Primaria durante las 24
horas. Generalmente coinciden con la cabecera de la zona basica,
aunque por razones de accesibilidad, en las zonas rurales pueden

existir varios en una misma zona de salud.
4.2.2 La Atencion Especializada y los Hospitales

Las caracteristicas principales del proceso seguido por la Atencion
Especializada publica en Asturias en los ultimos afios, son:

* La redistribucion de los recursos hospitalarios: a comienzos de los afios
80 la atencion especializada giraba casi exclusivamente en torno a los
pacientes hospitalizados. Ademas, todos los hospitales existentes se loca-
lizaban en el area central de Asturias. Desde mediados de los 90, las ocho
areas sanitarias de Asturias tienen, al menos un hospital general, han
diversificado sus servicios y Oviedo concentra menos del 45% del total
de las camas disponibles.

* La diversificacion en las modalidades de atencion: se ha mejorado nota-
blemente la cartera de servicios hospitalarios de todas las areas sanitarias,
incorporandose diferentes procedimientos de tipo diagnostico o de tipo
terapéutico. También se ha desarrollado la oferta de procedimientos de
referencia como es el caso de los trasplantes. Se ha iniciado, aunque toda-
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via en fases incipientes, un rapido proceso de ambulatorizacion de los
procedimientos. Se potencian las consultas externas, los hospitales de dia
y se desarrolla la Cirugia Mayor Ambulatoria. Por tltimo, hay un proce-
so de mejora de las condiciones de habitabilidad y confort en las instala-
ciones, aun en fases iniciales en determinados centros, en otros, en fase

de realizacion, y definiéndose todavia el Hospital Central de Asturias.

El proceso de descentralizacion de los recursos de Atencidon Especializada,
que se inicia con la aprobacion del primer Decreto del Mapa Sanitario de
Asturias en 1984, ha supuesto una mejora en el grado de accesibilidad de los
servicios a la poblacion, que junto con otros factores como el envejecimien-
to de la poblacion explican el progresivo incremento de la tasa de frecuenta-
cion hospitalaria en Asturias. En la actualidad, y para cubrir una poblacion de
1.073.971 habitantes claramente envejecida, Asturias dispone de un total de
3.043 camas hospitalarias, lo que supone 2,8 camas por cada 1.000 habitan-
tes. Ademas, se cuenta con 77 quirdfanos instalados, 17 paritorios y 428 lo-
cales de consulta.

La Atencidon Especializada cuenta en nuestra region con el complejo del
Hospital Central, de referencia regional, y un hospital de cabecera en cada
una de las ocho areas sanitarias que configuran el mapa sanitario de Asturias.
De ellos, siete son de titularidad publica y uno concertado: el perteneciente al
Area VI, el Hospital del Oriente de Asturias " Francisco Grande Covian",

gestionado por una fundacion.

Durante las ultimas dos décadas, se ha dotado a la zona con una infraestruc-
tura sanitaria de calidad mediante la creacion de tres hospitales comarcales y
la potenciacion de los centros de Cabueiies, San Agustin, Valle del Nalon y
Alvarez-Buylla. Por otra parte, se procedio a la redefinicion del Hospital
Central desde la fusion de los tres centros que lo constituyen (Hospital
General, Residencia Nuestra Sefiora de Covadonga y el Instituto Nacional de
Silicosis). Ademas, existen otros centros que, por aplicacion del ya citado
Decreto 71/2002, el desarrollo del mismo por Resolucion de 7 de abril de
2003 de la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, por la que se clasifi-
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can los centros hospitalarios del Principado de Asturias, y la existencia de
convenios singulares segun establece el art. 30 de la Ley 1/1992 del SESPA,
forman parte de la Red Hospitalaria Publica del Principado: Monte Naranco
en Oviedo, Cruz Roja Espafiola y el Hospital Jove en Gijon, Hospital de
Avilés, Fundacion Adaro en Langreo, Hospital del Oriente de Asturias
"Francisco Grande Covian" en Arriondas y Centro Comunitario de

Transfusiones.

La gestion hospitalaria ha iniciado un proceso de cambio en las ltimas dé-
cadas que se expresa en la tendencia a que se integren en el ambito de
direccion las lineas de responsabilidad sobre la estructura funcional repre-
sentadas en las direcciones asistenciales, médicas y de enfermeria. También
se han establecido lineas de gestion econdmico-administrativa, de ingenieria
y servicios generales, de sistemas de registros ¢ informacion y de control u
ordenacion de la actividad asistencial.

Por su importancia en la red, es imprescindible hacer especial mencion al
Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA).

Uno de los proyectos mas ambiciosos para el futuro sanitario de Asturias y
motivado por una fuerte demanda social, es el nuevo Hospital Universitario
Central de Asturias. Proyecto éste, que ha sido causa de multiples controver-
sias y divergencias politicas a lo largo de la tltima década, y que, después de
finalizado el proceso de las transferencias sanitarias, el Gobierno del
Principado de Asturias llevara adelante.

Este nuevo proyecto, en el que se invertiran 163,6 millones de euros, tiene
una triple vertiente:

* Integrar en el centro sanitario la investigacion, la formacion en Ciencias
de la Salud y una biblioteca de Ciencias de la Salud, todo ello en un
Campus de Ciencias de la Salud.
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* Dotar al centro de la flexibilidad necesaria para garantizar los avances
cientificos de diagnostico y tratamiento a través de su estructura y tecno-

logia.

* Permitir solucionar las actuales limitaciones de espacio y desarrollo del
futuro hospital.

Este nuevo centro sera el Hospital General Basico para el area cuarta y de re-
ferencia para toda la region en una serie de especialidades entre las que se en-
cuentran la cirugia cardiaca, neurocirugia y transplantes, asi como técnicas
punteras como la cirugia de base de craneo, la fecundacion in vitro, la ciru-

gia de Parkinson o la microcirugia.

La Administracion Regional ha elaborado el Programa Funcional del HUCA
como herramienta basica para el desarrollo adecuado de un proyecto del futu-
ro hospital. Los objetivos y criterios fundamentales son: orientar los servicios
hacia los usuarios, ser el hospital de referencia en especialidades de compleji-
dad en Asturias, ser un hospital cooperativo y complementario de asistencia sa-
nitaria y de servicios sociales del Principado, consolidar el Instituto Nacional
de Silicosis como centro de referencia nacional, que sea articulador del
Conjunto del Campus de la Salud (su componente principal seran las areas de
atencion ambulatoria), que sea un Hospital Universitario, centro de formacion
y de investigacion de alta calidad, seguro para los usuarios, los profesionales
del mismo y su entorno, que esté en red, tanto intrahospitalariamente como con
el resto de los servicios sanitarios, hospital flexible, que permita la introduccion
de nuevos modelos de organizacion, que actue como generador de capital pro-
ductivo y valor afiadido, y por tltimo, eficiente y sostenible a largo plazo. En
todo caso, la cartera de servicios del nuevo HUCA debe adaptarse a las necesi-

dades de la poblacion que tiene como referente y a la que pretende atraer.

Segun este Programa Funcional, el nuevo Hospital, que sera ubicado en los
terrenos de La Cadellada (Oviedo), tendra 1.023 camas, 38 quirofanos, 43
boxes de urgencias, 6 aceleradores lineales, un 55% de sus habitaciones seran
individuales y se erigira sobre un edificio de ocho plantas de altura y 300 me-
tros de longitud.
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Resumen de camas

N
Hospitalizacién Polivalente 759
Salud Mental Adultos 22
Salud Mental Infanto Juvenil 3
Obstetricia 48
Ginecologia 32
Pediatria 38
UCI adultos y Cuidados intermedios 80
Neonatologia 18
UVI neonatologia 13
UCI y Cuidados intermedios pediatria 10
Subtotal camas especiales 121

Fuente: SESPA

Las estimaciones demograficas del Plan Funcional del HUCA, prevén que,
en el 2009, el Area IV mantenga una poblacién similar a la actual, pero mucho
mas envejecida. Se estima que el 25% de la poblacion supere los 65 afios, con
las consiguientes repercusiones sobre la salud. Asi, el nuevo centro, debera
atender a cerca de 340.000 ciudadanos, asi como a la poblaciéon de la que es
centro de referencia.

Previsiones HUCA 2009

Adultos 300
Pediatria 64
Tocoginecologia 20
quirdrgica
IQ con ingreso 10.264
IQ CMA 6.843
Urgentes 4.500

Fuente: SESPA
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4.2.3. Salud Mental

Dentro del ambito de atencion especializada merece una especial mencion la

Atencion a la Salud Mental.

En los afios 80 se inicia, en Asturias, una Reforma de la Salud Mental. Las
primeras decisiones politicas y administrativas se empiezan a tomar en
Asturias en los afios 1982 y 1983 con la creacion de la Direccion Regional
para la Reforma de la Salud Mental, que se caracteriza:

* Dentro de la orientacion de la Atencion: por la desinstitucionalizacion de
los enfermos, la atencion comunitaria, el abordaje de los problemas de
salud mental con un caracter interdisciplinario y multicasual (incluye el
factor social), la continuidad en los cuidados, y la integracion y la reinser-

ci6n del enfermo mental.

* Dentro de la organizacion: por la superacion del Hospital Psiquiatrico, la
integracion de la asistencia hospitalaria en los hospitales generales, la
creacion de estructuras intermedias para la atencion, la descentralizacion
territorial y diversificacion de los servicios y unidades asistenciales, el
predominio de la atenciéon ambulatoria convirtiendo al Centro de Salud
Mental en el eje central de la organizacion de la atencion, y la creacion

de dispositivos y programas de reinsercion.

* Por ultimo, dentro de la gestion: por la integracion de los diferentes dis-
positivos en la red tGnica de atencidn, y la creacion de una unidad recto-
ra, la tendencia a homogeneizar criterios de gestion con una coordinacion
efectiva con el INSALUD, y el desarrollo de una gestion territorial en las

areas sanitarias, mediante la creacion de los Coordinadores de Area.

A mediados de los 90 el impulso de la Reforma no fue de la misma intensi-
dad, por lo que se plantean exigencias orientadas a la mejora de la calidad y
del rendimiento de la Red de Salud Mental.

La red de servicios de Salud Mental se configura como un conjunto de uni-
dades asistenciales descentralizadas, que abarca a mas de cincuenta unidades
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asistenciales, agrupadas en siete tipologias, que dan cobertura a las ocho
areas sanitarias en que se divide el mapa sanitario asturiano: Centros de Salud
Mental, Unidades de Hospitalizacion de Agudos, Comunidades Terapéuticas,
Hospital de Dia, Alojamientos Tutelados, Unidad de Tratamientos de
Toxicomanos y Unidad de Desintoxicacion Hospitalaria.

Como deficiencia del sistema, sefialar que en la red regional de servicios de
salud mental dependientes del Principado son escasas las Comunidades
Terapéuticas y Hospitales de Dia enfocados a tratamientos de psicoterapia y
deshabituacion de toxicomanos en general, heroindmanos y alcohdlicos en
particular, enfermedades relacionadas con trastornos alimenticios (anorexia y
bulimia), trastornos psicoticos (esquizofrenia, oligofrenia), trastornos adapta-
tivos (ansiedad, depresion). La mayor parte de ellos, dependen, en la actuali-
dad, de recursos privados.

4.2.4. El Sistema de Urgencias y Emergencias

Las estructuras actualmente existentes para atender a las situaciones de

urgencia y a las emergencias sanitarias son:

* El Sistema Integral de Emergencias (SIE): para dar respuesta a todas las
emergencias no sanitarias y las misiones de salvamento y urgencias sani-

tarias realizadas mediante un helicoptero medicalizado.

* El servicio telefonico 112, dependiente del SESPA, convive, hasta que
desaparezca, con el servicio telefonico 1006, dependiente hasta el proce-
so transferencial del INSALUD, con un area especifica que asume la coor-

dinacion de las urgencias sanitarias y la gestion de las UVIS moviles.

* Servicios de Urgencia Hospitalaria en nueve centros, 92 camas de
Cuidados Intensivos distribuidas en cuatro hospitales, 6 UVIS primarias,
4 UVIS secundarias, 9 UVIS medicalizables y 67 ambulancias conven-
cionales. También los Servicios de Urgencia de Atencion Primaria ase-

guran la presencia de personal sanitario en unos 94 centros diferentes.
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* Con caracter complementario, el Principado dispone de un helicoptero
para salvamento en tierra y uno mads, para emergencias en el mar, perte-

neciente al centro de Salvamento Maritimo.

Asturias atn carece de un sistema integral de atencion en todo el territorio
con una unidad de coordinacion y movilizacion de recursos y una integracion

funcional de todos los dispositivos de atencion sanitaria urgente.

Se hace necesaria la revision del actual Plan de Emergencias y Urgencias
Sanitarias, y su correspondiente coordinacion con todos los niveles de aten-
cion socio-sanitaria. Ello implica, a su vez, dar prioridad a la resolucion y
adecuacion del transporte sanitario, adaptandolo a las actuales necesidades de

la poblacidn asturiana.

Recursos del transporte sanitario

TIPO DE VEHICULO

AREA SANITARIA | UVI-Movil A.Medicalizables | A. Convencionales* A. Colectivas | TOTAL
AREA | 14
AREAII 12
AREAIII
AREA IV
AREAV
AREAVI
AREAVII
AREA VIII
TOTAL

1
1
2
3
1
1
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Fuente: Ambulancias del Principado S.A.
* Incluyendo las ambulancias mixtas y todo terreno

4.2.5. La Atencion Sociosanitaria

La Asistencia Sociosanitaria es un subsistema asistencial que debe tener pre-
sente la heterogeneidad de las situaciones, la variabilidad de las necesidades
y la flexibilidad para adoptar cambios sucesivos en la asignacién de recursos
y la organizacidn de los cuidados, al incluir el conjunto de servicios que pre-
cisan las personas con limitaciones fisicas, mentales o cognitivas, con un
impacto suficiente para comprometer su independencia y autonomia personal
y requerir, por tanto, cuidados de larga duracion.
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Los servicios de Atencién Sociosanitaria en Asturias han tenido escaso
desarrollo y no puede hablarse de una red.

El Gobierno Regional ha promovido, desde 1985, la creacion de unidades de
atencion geriatrica en las dreas sanitarias centrales cuyo sometimiento eco-
némico se soportaba en conciertos con el INSALUD y en el apoyo financie-
ro directo de la Comunidad Auténoma. Los Hospitales Monte Naranco de
Oviedo, Cruz Roja Espafiola de Gijon, Caridad (hoy Hospital de Avilés), y
Sanatorio Adaro de Langreo, disponen de unidades funcionales para la pro-
vision de cuidados a pacientes geriatricos con orientacion especial, pero s6lo
para aquellos que se juzgan rehabilitables médicamente.

La Red de Salud Mental, a su vez, dispone de unidades residenciales o am-
bulatorias orientadas a garantizar la continuidad de cuidados asi como algu-

nos programas y actividades concretas orientadas a la insercion social.

También en la Atencion Primaria se ha tratado de impulsar el concepto de
atencion sociosanitaria mediante iniciativas puntuales, tales como el servicio
de deteccion precoz de problemas en el anciano, programa de atencion do-
miciliaria y algunas iniciativas en cuidados paliativos, pero no han tenido ni

intensidad ni continuidad suficiente.

En cuanto a los Servicios Sociales, merecen especial atencion el desarrollo de
los Servicios Sociales Municipales y el Programa de Ayuda en Domicilio asi
como el actual proceso de desarrollo comarcal de los Servicios Sociales
Comunitarios, cuyo potencial de integracion o coordinacion de recursos y

prestaciones debe ser importante.

Por otra parte, la red de Establecimientos Residenciales Asistidos (ERA), de
la Consejeria de Asuntos Sociales, constituye el instrumento mas importante
para la provision de prestaciones sociales y sociosanitarias en régimen insti-
tucional y centros de dia de nuestra region. La estructura de esta red se ha
acomodado a la prestacion de cuidados a personas mayores mediante la trans-
formacion progresiva de plazas para personas validas a plazas para residen-
tes con diferentes grados de dependencia. Este cambio cualitativo en la po-
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blacion institucionalizada estd generando una demanda sanitaria en ocasiones
no bien resuelta, por lo que se debe avanzar en el desarrollo de soluciones que

promuevan la atencion integral y no solo la generada por la demanda.

Por ultimo, sefialar que son necesarias reformas innovadoras que aseguren la
necesaria planificacion y coordinacion que este tipo de atencidén requiere
entre la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, la Consejeria de Servicios
Sociales y los Ayuntamientos. Asi como el establecimiento de la necesaria su-
ficiencia de recursos publicos, tanto en el campo sanitario, por los especiales
cuidados y tratamientos terapéuticos e intermedios que precisan estos pa-
cientes, como en el de la asistencia social, potenciando entre otros la atencion
personal, la asistencia domiciliaria y la asistencia hotelera. Se hace indispen-
sable, para ello, protocolizar el sistema; es decir, establecer medidas concre-

tas que confieran al paciente una mayor seguridad.
4.2.6. La Atencion Farmacéutica

La atencidon farmacéutica es la prestacion terapéutica mas frecuente. El me-
dicamento es el tratamiento mas habitual, tanto en la Atencién Primaria como
en la Especializada, por su importancia para el control en la mayoria de las
enfermedades y la calidad de vida de todos los ciudadanos. El gasto en me-
dicamentos representa el 30% del total de gasto sanitario de Asturias, por lo
que la efectividad, adecuacion y eficiencia en el servicio se convierten en un

reto de primer orden para los servicios sanitarios asturianos.

La prestacion farmacéutica se realiza en todos los niveles asistenciales. La
medicacion en los hospitales es gratuita, tanto para los pacientes ingresados
como en los casos ambulatorios para los medicamentos de uso exclusivo hos-
pitalario. Es la farmacia del hospital quien ejerce el control sobre la politica
farmacologica.

En todos los demas casos, la prestacion farmacéutica precisa de una receta
medica y es dispensada en las oficinas de farmacia. La mayor proporcion de
las recetas es realizada por los médicos de Atencion Primaria.
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Sefialar la importancia de la relacion de la prestacion farmacéutica con la for-

macion continuada de los profesionales y la investigacion.

Por otro lado, la cuestion de la racionalizacion del gasto farmacéutico ha sido
abordada con la adopcion de diversas medidas y acuerdos en desarrollo del
Plan integral de medidas de control del gasto farmacéutico y uso racional del
medicamento, al que se han sumado distintos colectivos implicados. Los
principios de dicho plan son:

* Consolidar y mejorar la calidad de la prestacion y prescripcion de medi-

camentos del SN, asi como su uso racional.

Consolidar y mejorar la calidad de la prestacion farmacéutica, desarro-
llando los aspectos contenidos en la Ley General de Sanidad sobre la
consideracion de la oficina de farmacia como establecimiento sanitario
involucrado, por tanto, en la dispensacion sanitaria del medicamento y en

el uso racional del mismo.

Establecer un diagndstico comun sobre los factores que determinan el
crecimiento de gasto farmacéutico, fijando las actuaciones y compromi-
sos que deben asumir las distintas instancias interesadas para lograr un

horizonte de estabilidad.

A través de los acuerdos con el Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos y con la Federacion Empresarial de Farmacéuticos Espaiioles
se consolida el modelo de margenes y descuentos establecidos en el Real
Decreto-Ley 5/2000, de 23 de junio, sobre medidas urgentes de contencion
del gasto farmacéutico publico de racionalizacion del uso de los medicamen-
tos. Se prevé asimismo la adopcion de las medidas precisas para actualizar
anualmente, en funcion de la evolucion del gasto en especialidades farma-
céuticas a través de recetas del Sistema Nacional de Salud (SNS), la escala
de deducciones para productos de mas de 120,20 [1 Las oficinas de farmacia
se comprometen, ademads, a realizar aportaciones al SNS en el supuesto en
que el crecimiento porcentual de sus beneficios comerciales brutos anuales

supere el porcentaje correspondiente al Producto Interior Bruto nominal mas
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de tres puntos. El acuerdo valora la implantacion generalizada de un modelo
de atencion farmacéutica en las oficinas de farmacia basado en la naturaleza

de establecimientos sanitarios.

En Asturias, el Libro Blanco de los Servicios Sanitarios, se elabora con la
participacion de todos los profesionales sanitarios, incluyendo a aquellos que
pertenecen al ambito de la oficina de farmacia, desarrollando el concepto de
Atencion Farmacéutica como un servicio amplio que integra un gran ntime-
ro de actividades que definen las perspectivas profesionales del ambito asis-
tencial farmacéutico y que van desde las actuaciones relacionadas con el me-
dicamento hasta aquellas otras que tienen que ver con la promocién de la
salud y la prevencion de la enfermedad. Sin embargo, y aunque el Libro
Blanco establece las bases tedricas de este servicio, el Gobierno Asturiano
aun tiene pendiente el desarrollo de una Ley de Ordenacion Farmacéutica en

la que se establezcan las pautas normativas del mismo.

Hasta el momento, la planificacion farmacéutica en esta comunidad se rige
por el Decreto 72/2001, de 19 de julio, a través del cual se reguld este ambi-
to y se convocd un concurso para la adjudicacién de 24 nuevas oficinas de
farmacia, que aiin se encuentra en fase de resolucion. Ahora, una vez asumi-
das las competencias en materia sanitaria es cuando la Consejeria esta traba-
jando en una norma de estas caracteristicas, que aborde la regulacion de la
Atencion Farmacéutica que debe prestarse a la poblacion y la ordenacion de

los servicios y establecimientos farmacéuticos.

Asi, desde el Gobierno Regional y, en sintonia con la preocupacion demos-
trada por algunos agentes y sectores sociales, se muestran partidarios de so-
meter a las especialidades farmacéuticas a una revision de su calidad y efica-
cia de cara a la financiacion publica, implantar politicas que incidan en el
lado de fomentar la prescripcion, fomentar los genéricos, e implantar inicia-
tivas destinadas a adecuar la prescripcion correcta y de eficacia demostrada

a la dispensacién de medicamentos.
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5. LOS SERVICIOS SANITARIOS Y LOS CIUDADANOS

De acuerdo con las recomendaciones de la Organizaciéon Mundial de la Salud
o el Consejo de Europa, la participacion ciudadana debe apoyarse en un con-
cepto positivo de la salud que considere a ésta como "fuente de riqueza coti-
diana". En este sentido, los ciudadanos son sujetos activos del derecho a la
proteccion de la salud y los son, igualmente, con respecto a la concrecion de
este derecho en el proceso de organizacion y gestion de su sistema de pro-
teccion de la salud y de los centros y establecimientos sanitarios, asi como en

el proceso de toma de decisiones en relacion con su propia salud.

El sistema sanitario publico, desde los tiempos de la transicion democratica
en Espafia, se ha caracterizado por sucesivas propuestas para desarrollar la
participacion ciudadana en los servicios sanitarios con una orientacion con-
creta: la participacion como ejercicio del derecho democréatico en el control
de los servicios publicos. Esta orientacion también se evidencia en la Ley
General de Sanidad y en la Ley del Servicio de Salud del Principado de
Asturias. Esta participacion en los servicios sanitarios no es una practica
habitual en la vida cotidiana.

Por ello, es necesario identificar formas y expresiones de participacion ciu-
dadana, capaces de hacer efectiva la maxima de que los servicios de salud tie-
nen como Unica razon de ser dar respuesta a las necesidades y expectativas
de la poblacion. Esta respuesta sera tanto mas efectiva cuanto mayor sea el
compromiso e implicacion de la sociedad en la organizacion de los servicios
y prestaciones. En este sentido, el Libro Blanco propone la superaciéon del
concepto de paciente y considera a toda persona en su relacion con los servi-
cios sanitarios como un ciudadano que debe ser informado y tiene plena ca-

pacidad de decision. Para ello, es absolutamente imprescindible disponer de
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sistemas de informacion que permitan la eleccion informada y que los ciuda-

danos perciban dicha informacion como fiable.

El Libro Blanco de los Servicios Sanitarios determina las lineas de actuacion

para orientar los servicios sanitarios hacia los ciudadanos:

 Elaboracion de la carta de derechos de los ciudadanos en el Servicio de
Salud del Principado de Asturias.

* Establecimiento de una Red de Oficinas de Atencion a los Ciudadanos
en los centros asistenciales y los servicios territoriales del Sistema

Sanitario.

* Potenciacion de la institucion del Defensor de los Usuarios del Servicio
de Salud del Principado de Asturias.

* Promocioén de una participacion ciudadana de forma mas efectiva en

todos los niveles del sistema sanitario.

* Orientacién de los servicios sanitarios hacia los ciudadanos con la poli-
tica de calidad y los resultados del Sistema Sanitario.

* Escuchar la voz de los ciudadanos y evaluar el impacto del funciona-

miento de los servicios de asistencia sanitaria.
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6. LOS PROFESIONALES Y LOS SERVICIOS SANITARIOS

Los profesionales sanitarios son, sin duda, el elemento de mayor importancia

y el capital principal de competencia y conocimiento del sistema sanitario.
La estructura del personal sanitario en Asturias es la siguiente:
* Personal Laboral

* Personal estatutario, dentro de éste hay tres grupos: estatutario facultati-
vo, personal sanitario no facultativo (grupos B, C y D) y personal estatu-

tario no sanitario (grupos: A, B, C, Dy E)
* Personal funcionario

Los Servicios Sanitarios del Principado de Asturias arrastran importantes
problemas en su politica de personal que estan relacionados con factores que
atafien al propio modelo organizativo y de gestion sanitaria que se traducen

en problemas como la pérdida de motivacion o la insatisfaccion personal.

Estos Servicios Sanitarios, junto con el compromiso ético profesional con los
ciudadanos y con cada persona que requiera atencion sanitaria, deben incor-

porar politicas dirigidas a los profesionales como:

* La formacién continuada, la docencia en ciencias de la salud y la inves-
tigacion: se hace necesario desarrollar la mejor colaboracion e interrela-
cion con instituciones como la Universidad para el maximo aprovecha-
miento de todos los centros sanitarios como centros de formacion, inves-

tigacion, desarrollo e innovacion.

Q)
v

)

47



* El desarrollo profesional que permita el mantenimiento de niveles opti-

mos de motivacion y satisfaccion a lo largo de toda la vida profesional.

* La autonomia de decision profesional vinculada a la integracion entre tra-

bajo en equipo y la competencia y responsabilidad individual.

* La garantia de equidad en las posibilidades de desarrollo técnico a todos
los profesionales que asegure el flujo e intercambio continuo de conoci-

mientos y profesionales.

* La necesidad de homogeneizar las condiciones laborales del personal,

estableciendo un tinico régimen juridico.

* El desarrollo del compromiso ético profesional, tanto en su dimension
individual como para el conjunto de la organizacion sanitaria que se tra-

duce en una cultura de compromiso con el servicio publico.
* La dedicacion profesional plena a los servicios sanitarios publicos.

* La creacion de un entorno motivador como apoyo a la realizacion profe-

sional y personal de todos los profesionales de la sanidad.

La culminacion del proceso de descentralizacion sanitaria trajo consigo la ne-
cesidad de resolver, la alta temporalidad del colectivo. Con la Ley 16/2001,
de 21 de noviembre, se establece un proceso extraordinario de consolidacion
y provision de plazas de personal estatutario en las Instituciones Sanitarias de

la Seguridad Social.

Pero atn existen multiples problemas pendientes de resolver y que, en cada
Comunidad Auténoma, tienen unas particularidades especificas. De hecho, el
propio Libro Blanco asume que los servicios sanitarios solo son posibles con
un personal altamente motivado o identificado con su trabajo y desarrollo

profesional, ello, solo sera posible incorporando una politica de personal que
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tenga en cuenta las caracteristicas individuales y colectivas de los profesio-

nales y las particularidades de los servicios sanitarios.

En este sentido, se precisa desarrollar politicas que desde una cultura al tra-
bajo y basada en la ética de servicio publico, y en el desarrollo personal y
profesional de los trabajadores de la sanidad en Asturias, posibilite el maxi-
mo de efectividad y eficacia en la provision de los servicios publicos sanita-

rios, teniendo siempre como referente al conjunto de los ciudadanos.
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7. FINANCIACION DE LA SANIDAD PUBLICA
EN ASTURIAS

7.1. Financiacion Autonémica y Sanidad

El traspaso de competencias en materia sanitaria del Estado al Principado de
Asturias coincide en el tiempo con el cambio del sistema de financiacion de
las Comunidades Autéonomas de Régimen Comun. En este sentido, en enero
de 2002 entra en vigor el nuevo sistema de financiacion autondémica pactado
en el seno del Consejo de Politica Fiscal y Financiera, el 27 de julio de 2001.
Este nuevo sistema ha sido desarrollado legislativamente a través de la Ley
Organica 7/2001 de modificacion de la Ley Organica de Financiacion de las
Comunidades Autonomas, la Ley 22/2001 reguladora del Fondo de
Compensacion Interterritorial y la Ley 21/2001 por la que se regulan las me-
didas fiscales y administrativas del nuevo sistema de financiacion de las
Comunidades Autéonomas de Régimen Comun. El desarrollo legislativo se
completd, en lo referente a nuestra Comunidad Auténoma, con la promulga-
cion de la Ley 20/2002, de 1 de julio, por la que determina el régimen de ce-
sion de tributos del Estado a la Comunidad Auténoma del Principado de

Asturias y se fija el alcance y las condiciones de dicha cesion.

La implantacion del nuevo sistema supone un nuevo marco de actuacion fi-
nanciera, con vocacion de estabilidad, que incrementa sustancialmente la co-
rresponsabilidad fiscal y, en cierto modo, la transparencia del sistema en su
conjunto, pero cuyos efectos a medio y largo plazo dependeran, en buena me-
dida, de como se comporten los ingresos tributarios ligados al sistema en fun-

cion de la evolucidon econdmica de los diversos territorios.
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El nuevo modelo parte de la evaluacion de las necesidades globales de fi-
nanciacion tomando como base el afio 1999, sumando para ello el coste de
todas las competencias comunes, incluyendo la Sanidad y los Servicios
Sociales, y detrayendo las competencias singulares. Una vez calculadas estas
necesidades, se procede al calculo de las necesidades homogéneas de cada co-
munidad a través de diversas formulas en las que se mantiene la division que

existia en el modelo anterior.

El procedimiento en si es bastante complejo, pero en lineas generales se po-
dria resumir de la siguiente manera: una vez fijadas las necesidades del sis-
tema y establecidas como restriccion inicial, se procede a aplicar los meca-
nismos de distribucién. El bloque de competencias comunes se asigna a tra-
vés de tres fondos: un Fondo General cuyo monto global se reparte en fun-
cion de la poblacion, la dispersion, la superficie y la insularidad; un Fondo
para paliar la escasa densidad de poblacion; y finalmente, un Fondo de Renta
Relativa que se reparte en funcion de las diferencias de Valor Anadido Bruto
relativo y poblacion relativa y que se horquilla en funcion de una serie de cri-
terios de evolucion. El bloque de competencias sanitarias se asigna en fun-
cion de la poblacion protegida, la poblacion anciana y la insularidad; pero
ademas a este bloque general se incorporan y distribuyen dos fondos adicio-
nales: el Fondo Programa de Ahorro de Incapacidad Temporal y el Fondo de
Cohesion Sanitaria. Finalmente, el bloque correspondiente a los servicios so-

ciales se asigna en funcién de la poblacion anciana.

Una vez definidas las necesidades homogéneas de financiacion en funcion
del complejo procedimiento resumido anteriormente, el nuevo sistema define
las fuentes de financiacion que habran de proporcionar la cobertura necesa-
ria para garantizar el principio de suficiencia establecido en la LOFCA. Es
aqui donde se generan las novedades mas significativas del sistema al produ-
cirse un incremento significativo de la capacidad normativa y de la corres-

ponsabilidad fiscal de las Comunidades Auténomas.

Los mecanismos de financiacion son de dos tipos, como el propio acuerdo los
define: recursos del sistema general (tributos cedidos con capacidad norma-
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tiva, tributos compartidos, participacion territorializada en impuestos indi-
rectos y fondo de suficiencia) y recursos fuera del sistema general (asigna-

ciones de nivelacion y Fondo de Compensacion Interterritorial).

Los recursos financieros del nuevo sistema son los siguientes: recaudacion de
tributos cedidos sobre Patrimonio, Transmisiones Patrimoniales, y Actos
Juridicos Documentados, Sucesiones y Donaciones, sobre el Juego, sobre de-
terminados Medios de Transporte, sobre las Ventas Minoristas de determina-
dos Hidrocarburos y Tasas afectas a los servicios transferidos; Tarifa autono-
mica del 33% del IRPF; cesion del 35% de la recaudacion liquida por IVA;
cesion del 40% de la recaudacion liquida por el Impuesto sobre la Cerveza;
Impuesto sobre el Vino y Bebidas Fermentadas; cesion del 40% de la recau-
dacion liquida por los Impuestos sobre Productos Intermedios y sobre
Alcohol y Bebidas Derivadas; cesion del 40% de la recaudacion liquida por
el Impuesto sobre Hidrocarburos; cesion del 40% de la recaudacion liquida
por el Impuesto sobre Labores del Tabaco; cesion del 100% de la recaudacion
liquida por el Impuesto sobre la Electricidad.

El Fondo de Suficiencia esta concebido para cubrir las posibles diferencias
existentes entre las necesidades de financiacion definidas de acuerdo al pro-
cedimiento ya comentado y los recursos descritos en el afio base, es lo que
en el modelo se denomina como suficiencia estatica. La evolucidon posterior
o suficiencia dinamica se vincula a la evolucion de la recaudacion de los tri-
butos de competencia estatal, aspecto éste que, al menos tedricamente, puede
plantear dificultades en aquellas comunidades cuya recaudacion se vea afec-

tada por una evolucion econémica desfavorable.

Por ultimo, las asignaciones de nivelacion para los servicios publicos esen-
ciales y el Fondo de Compensacion Interterritorial contintian siendo fuentes
complementarias del sistema de financiacion. La novedad mas resefiable, in-
troducida tras el acuerdo del Consejo de Politica Fiscal y Financiera, se re-
fiere al Fondo de Compensacion Interterritorial, fondo para el que se han mo-
dificado las variables de distribucién y creado dos segmentos diferenciados:
de compensacion y de reparto.

Q)
v

)

&g pag._|



Dentro del nuevo sistema de financiacion ha destacado como novedad, la
creacion de un nuevo Impuesto sobre las Ventas Minoristas de determinados
hidrocarburos cuyos rendimientos quedaran afectados en su totalidad a la fi-
nanciacion de gastos de naturaleza sanitaria. Este impuesto no ha estado
exento de polémica desde diferentes sectores, por considerar, entre otros fac-
tores, que no es un impuesto en si mismo apropiado para financiar la sanidad
ademas de los efectos que trae sobre el incremento de la imposicion indirec-
ta, y sobre el incremento de los precios de los hidrocarburos y su consiguiente
repercusion sobre los precios en general. Dicho impuesto consta de dos tra-

mos: uno estatal y obligatorio y otro autonémico y voluntario.

Por un lado, la medida fija el establecimiento de una tasa especial de 0,02
euros por litro de gasolina (4 ptas.), que recaudaran las Comunidades
Autonomas pero irdn a parar al Fondo de Suficiencia Estatal; y por otro, el
tramo autonoémico del impuesto de hasta 0,01 euros (1,6 ptas.) por litro de ga-
solina, que es de aplicacion voluntaria y cuyo importe ira creciendo hasta al-
canzar los 0,02 euros por litro en el afio 2004. Asi, se otorga capacidad nor-
mativa a las Comunidades Autonomas para incrementar la parte autonémica
del impuesto si tienen necesidad de mas financiacion de la prevista. En
Asturias, no se ha optado por incorporar esta medida en los Presupuestos
Generales del Principado para el 2003.

El marco financiero futuro en el que se prestara un servicio publico sanitario
de alta sensibilidad social y fuerte trascendencia politica y economica, se

plantea en este contexto de cambio de modelo de financiacién autonomica.

En primer lugar, se ha pasado de un modelo de financiaciéon condicionada a
un sistema en el que la sanidad se integra en la financiacion general de las
Comunidades Auténomas, si bien se fija un minimo que las regiones con
competencias transferidas deberdn destinar cada afio a financiar las cargas

sanitarias.

La asistencia sanitaria se encuentra enmarcada en el &mbito de accion pro-
tectora de la Seguridad Social, teniendo naturaleza de prestacion no contri-

butiva (art. 38.1.a) LGSS). Por tanto, actualmente, tanto la Administracién
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estatal como la autonomica tienen responsabilidades sobre la asistencia sani-
taria de la Seguridad Social. Por ello, se configura la financiacion de la asis-
tencia sanitaria de la Seguridad Social dentro del sistema general de finan-
ciacion autonomico bajo el principio de afectacion. Es decir, se establece la
obligatoriedad de que las Comunidades Autonomas destinen a la gestion de
la asistencia sanitaria un determinado volumen de recursos, de forma que esta

financiacion aparezca diferenciada y condicionada a la finalidad perseguida.

En segundo lugar, se altera el mecanismo de distribucion a las Comunidades
Auténomas, al introducirse como variables de reparto, la poblaciéon mayor de
65 afios y la insularidad. En sus competencias sanitarias, el Principado de
Asturias se beneficia del nuevo sistema de financiacion de la introduccion de
la variable "poblacion mayor de 65 afios", ya que el peso relativo de la po-
blacion asturiana mayor de 65 afios (21,8% en 2001) es superior al peso de la
de la misma en el resto de Espafia (17,1%). Es decir, tiene una estructura po-

blacional mas envejecida que la media nacional.
7.2. Presupuesto para la Sanidad

El Principado de Asturias es una de las Comunidades Auténomas espafiolas
con una de las valoraciones mas favorables de su sistema sanitario. En el pre-
supuesto para el afio 2003, la Sanidad cuenta con una dotacion total de 1.031
millones de euros, el 34% del presupuesto del Principado de Asturias. El
gasto medio por habitante en materia de sanidad alcanza en este afio los 960
euros. Se pretende destinar este volumen de recursos a desarrollar un sistema
sanitario de calidad y a modernizar las instalaciones para que todos los astu-

rianos cuenten con un servicio publico de salud seguro y eficaz.

Del presupuesto de sanidad, 245 millones de euros se destinaran a hacer fren-
te al pago de las recetas de farmacia.

El SESPA gestiona 969 millones de euros de los cuales 367 se destinan a la
atencion primaria y 565 millones a la atencion especializada. El 47,5% del pre-
supuesto total destinado a sanidad (490 millones de euros) se dedica a retribuir
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a los profesionales de los servicios sanitarios. Para la formacion de estas per-
sonas, el presupuesto contempla una dotacion de 16,4 millones de euros.

El Programa de Proteccion y Promocion de la Salud, junto con el Programa
de Salud y Seguridad Laboral cuenta con un presupuesto de 11 millones de
euros; el de sanidad ambiental y consumo con 6 millones de euros, y el de ca-
lidad y atencion ciudadana con 2,7 millones de euros.

7.3. Evolucion del gasto sanitario en Asturias

El gasto sanitario publico en la region ha crecido en el 2002 respecto el afio
anterior un 4%, como se observa en el cuadro siguiente:

Evolucién del gasto sanitario publico en Asturias (en miles de euros)

1997 1998 1999 2000 2001 2002

I. Personal 303.177 313.944 326.217 345.328 363.114 412.571
Il. Compra de Bienes y Servicios 184.677 187.069 211.888 228.193 253.620 244.607
Ill. Gastos Financieros 0 0 106 44 206 10
IV. Transferencias 152.349 168.104 18.571 199.410 213.477 233.049
VI. Gastos de inversion 9.568 19.004 25211 25298 38.818  13.485
VII. Transferencias de capital 78
VIII. Activos Financieros 345 328 346 344 347 31
Total 650.117 700.470 749.478 798.617 869.582 904.105

Fuente: SESPA. Direccién de Gestién Econémico-Financiera

El capitulo en el que se ha producido mayor gasto es el capitulo I, Personal,
seguido del capitulo II, Gastos en Bienes y Servicios y del capitulo IV,
Transferencias. Destacando la disminucion del gasto en inversiones

en este afo.

Por Programas, en Atencion Especializada se han gastado casi 498 millones
de euros, seguido de la Atencion Primaria con un gasto de algo mas de 348
millones de euros. En los demas programas, el gasto en Salud Mental alcan-
za casi 18 millones y medio de euros, en Formacioén casi quince y medio, en
el Hospital Monte Naranco trece millones, y por tltimo, en servicios centra-

les se destinan casi doce millones.
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Especial mencion merece el gasto farmacéutico, reflejandose en el grafico la

evolucion del mismo en el periodo 1993-2002.

Evolucién del gasto farmacéutico en Asturias (en millones de euros)

250,00

200,00 A/
150,00 /v
100,00

50,00

0,00 T T T T T T T T T

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
Fuente: SESPA

En Espafia, el gasto farmacéutico se dispar6 en el 2002 en 7.972 millones de
euros, superando en cuatro décimas las previsiones fijadas por el Ministerio
de Sanidad en su pacto con Farmaindustria. Y representado un aumento del
9,9% respecto a los 7.255 millones que se facturaron en 2001.

Segun datos de la Direccion General de Calidad y Atencion Ciudadana del
Principado de Asturias, entre enero y diciembre de 2002, los asturianos han
consumido fdrmacos por valor de 233 millones de euros. La cifra se aleja bas-
tante de los 211 millones de euros que se invirtieron, por el mismo concepto,
el afio anterior. El crecimiento regional del 10,2% situa a Asturias por enci-

ma de la media nacional, donde el incremento fue del 9,9%.

El 70% del gasto farmacéutico en Asturias corresponde a pensionistas.
Mientras que a un paciente no pensionista, al que se le prescriben 5 recetas al
aflo, gasta una media de 60 euros, un pensionista consume 32 recetas y ge-
nera un gasto de 384 euros. Asturias es la autonomia con mayor inversion en
personas de mas de 65 afios.

[
i
0

- T



Desglose gasto en Farmacia. Aiio 2001 (en millones de euros)

Area
sanitaria

Area |
Area ll
Area lll
Area IV
Area V
Area VI
Area VII

Area VI

Jarrio
Cangas
Avilés
Oviedo
Gijon
Arriondas
Mieres
Langreo
Asturias

Total gasto
en recetas

Total
farmacia en
capitulo IV

12

29
60
58
1"
17
17
211

n° hab.(1)

57.629
38.213
160.053
314.573
289.379
55.247
82.09
90.698
1.087.885

pob.proteg.(2)

53.212
34.335
155.654
315.403
290.911
52.198
75.640
85.280
1.062.633

pob.farm.
gratuita(2)

9.848
13.916
47.288

100.459
91.818
20.097
31.676
35.344

360.446

Fuente: SESPA

Desglose gasto en Farmacia. Afio 2002 (en millones de euros)

Area Total gasto Total n° hab.(1) Pob.proteg.(2) pob.farm.
sanitaria en recetas farmacia en gratuita(2)
capitulo IV
Area | Jarrio 12 13 57.629 51.627 19.773
Area ll Cangas 7 7 38.213 33.253 13.668
Area lll Avilés 32 32 160.053 153.906 48.253
Area IV Oviedo 66 67 314.573 308.204 99.437
Area Vv Gijon 63 64 289.379 288.259 92.182
Area VI Arriondas 12 12 55.247 51.423 19.960
Area VI Mieres 18 19 82.093 74.080 31.171
Area VIl Langreo 19 19 90.698 83.699 34.485

Asturias

229

1.087.885

1.044.451

358.929

Fuente: SESPA
(1) Censo 1996. (2) Poblacién Contrato Programa.

El Gobierno Regional esta trabajando en un Plan para reducir el gasto far-
macéutico. Este Plan busca, en primer lugar, impulsar la prescripcion de me-
dicamentos en funcidn de sus principios activos o compuestos quimicos y no
de las marcas comerciales. Por otro lado, intenta lograr la participacion de
médicos, farmacéuticos y pacientes; seria deseable que esa participacion se
ampliara también a los agentes sociales y politicos. Y por tltimo, mediante
un decreto se pretende regular la relacion entre los médicos y los laboratorios

farmacéuticos.
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Por otra parte, para tener una vision de los costes de la asistencia sanitaria pa-
blica en Asturias vamos hacer una breve mencion de los precios que deben
aplicar los centros sanitarios del Principado de Asturias por las asistencias sa-
nitarias prestadas a partir del 1 de enero de 2003, en los supuestos cuyo im-
porte ha de reclamarse a los terceros obligados al pago o a los usuarios sin
derecho a la asistencia sanitaria de la Seguridad Social y que se detallan en
la Resolucion de 26 de mayo de 2003, de la Consejeria de Salud y Servicios
Sanitarios que dispone la publicacion del acuerdo del Consejo de Gobierno

por el que se fijan los precios a aplicar en 2003.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, establece que la factu-
racion por atencion de usuarios sin derecho a la asistencia de los Servicios de
Salud sera efectuada por las respectivas administraciones de los centros, to-
mando como base los costes efectivos.

En este sentido, en el cuadro que viene a continuacién se han tomado unica-
mente algunos de los precios de la asistencia hospitalaria:

Asistencia Hospitalaria. Costes efectivos. Ao 2003

Precio Precio estancia :;:23{; Consultas Intiri\:z:lci?;ses Consultas
dia/cama  UVI/UCI/Coronarias . sucesivas a giea de urgencia
ambulatoria ambulatorias

H.U.CA. 312,00 829,52 83,34 50,00 65,69 81,78
H. Cabuefies
H. San Agustin 247,61 773,81 69,75 41,86 65,69 81,78
H. Valle del Nalén
H. Alvarez Buylla
H. “Carmeny
Severo O choa” 222,85 718,09 66,70 40,02 65,69 81,78
H. de Jarrio

Fuente: SESPA

Se entiende por "dia de estancia y cama ocupada" cuando el paciente ingre-
sado en el hospital para la atencion del proceso patologico pernocte en el cen-
tro sanitario y haga efectiva, como minimo, una de las comidas principales.
Si el paciente ingresa en un hospital pero no produce "estancia" se facturara
esta prestacion por el 50 por ciento de la que corresponderia por una "asis-

tencia y cama ocupada".
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Por otro lado, estas condiciones econdomicas no se aplican a la prestacion de
servicios con medios ajenos a las Administraciones Publicas Sanitarias, esta-
blecida en la Ley General de Sanidad, donde se atribuye a estas
Administraciones la competencia de fijar los requisitos y las condiciones mi-
nimas, basicas y comunes, aplicables a los conciertos. Estas condiciones eco-
némicas se estableceran en base a mddulos de costes efectivos, previamente

establecidos y revisables por la Administracion.

La Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, teniendo en cuenta los crite-
rios de gestion de la prestacion en el ambito del Servicio de Salud del
Principado de Asturias, la evolucion de precios en el afio 2002, las previsio-
nes para el afio 2003 y considerando que nada indica que se vaya a producir
una variacion sustancial en los costes estimados de los servicios del afo an-
terior, actualiza las condiciones econdémicas del régimen de asistencia con-
certada, incrementando un dos por ciento las tarifas y precios del ejercicio
2002. Asi, la financiacion prevista de la actividad concertada para el 2003 se

puede resumir en el siguiente cuadro.

Financiacién Actividad Concertada 2003*

HOSPITAL IMPORTE (€)
Hospital de Avilés 3.875.520
Fundacién Hospital de Jove 18.277.914
Hospital Cruz Roja de Gijén 8.578.311
Fundacién Hospital del Oriente 12.825.320
Fundacién Sanatorio Adaro 1.5637.275

45.094.340

Fuente: SESPA
*No se incluyen otras actividades concertadas al desconocer su importe
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8. RESENA NORMATIVA

* Decreto 112/1984, de 6 de septiembre, por el que se aprobo el Mapa
Sanitario de Asturias

* Real Decreto 137/1984, de 11 de enero, sobre Estructuras Basicas de
Salud

* Ley 14/1986, de 25 de abril, Ley General de Sanidad

* Ley 1/1992, de 2 de julio, del Servicio de Salud del Principado de
Asturias

* Decreto 60/1994, de 14 de julio, por el que se regula la Estructura

Organica del Servicio de Salud del Principado de Asturias

* Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales y

normativa de desarrollo

*Decreto 60/1998, de 15 de octubre, por el que se regula el
Funcionamiento y Régimen Interior de las Unidades de Salud Publicas de
las Areas de Salud

* Real Decreto-Ley 5/2000, de 23 de junio, sobre medidas urgentes de con-
tencion del gasto farmacéutico publico de racionalizacion del uso de los

medicamentos

* Decreto 72/2001, de 19 de julio, regulador de las oficinas de farmacia y
botiquines en el Principado de Asturias

* Decreto 87/2001, de 2 de agosto, por el que se modifica el Mapa Sanitario
del Principado de Asturias E
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* Ley Orgéanica 7/2001, de 27 de diciembre, de modificacion de la Ley
Organica 8/1980, de 22 de septiembre, de Financiacion de las
Comunidades Auténomas

* Ley 21/2001, de 27 de diciembre, que regula las medidas fiscales y
administrativas del nuevo sistema de financiacion de las Comunidades
Auténomas de Régimen Comun y Ciudades con Estatuto de Autonomia

* Ley 22/2001, de 27 de diciembre, reguladora del Fondo de Compen-
sacion Interterritorial

* Real Decreto 1471/2001, de 27 de diciembre, sobre traspaso al Prin-cipa-
do de Asturias de las funciones y servicios del Instituto Nacional de la
Salud

* Decreto 12/2002, de 8 de febrero, por el que se regula la estructura orga-
nica basica de la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios

* Decreto 13/2002, de 8 de febrero, por el que se regula la estructura orga-
nica de los Servicios Centrales del Servicio de Salud del Principado de
Asturias

* Decreto 71/2002, de 30 de mayo, por el que se regulan la Red Hospita-
laria Publica y la Red Sanitaria de Utilizacion Publica

* Ley 20/2002, de 1 de julio, de régimen de cesion de tributos del Estado
a la Comunidad Auténoma del Principado de Asturias, y de fijacion del
alcance y condiciones de dicha cesion

* Resolucion de 26 de mayo de 2003, de la Consejeria de Salud y Servicios
Sanitarios, por la que se dispone la publicacion del acuerdo del Consejo
de Gobierno por el que se fijan los precios a aplicar en 2003, por deter-
minados centros sanitarios del Principado de Asturias, a las asistencias
prestadas en los supuestos cuyo importe ha de reclamarse a terceros obli-
gados al pago o a los usuarios sin derecho a la asistencia sanitaria de la
Seguridad Social

e Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema
Nacional de Salud



La Sanidad Publica en Asturias

9. PROPUESTAS Y CONCLUSIONES

Primera: El Consejo Econémico y Social del Principado de Asturias (CES)
entiende el derecho a la salud como un derecho integral, que debe abarcar
todas las fases de la vida de las personas, desde la promocion y el fomento de
la salud, pasando por la actuacion educativa, preventiva, asistencial, rehabi-
litadora y de asistencia sociosanitaria; asi como las necesarias actuaciones
sobre los mecanismos naturales, sociales y laborales que atentan contra ésta.
De ahi, que cuando se habla de calidad de los servicios sanitarios, implicita-
mente, se esta evaluando los niveles de calidad en la salud de los ciudadanos.
La importancia de tener un sistema de salud de calidad, eficaz y eficiente y
al que tenga acceso toda la poblacion que vive en nuestra Comunidad
Autoénoma, es un factor decisivo en la construccion de una sociedad avanza-
da y solidaria.

El nuevo marco abierto a partir de la asuncion de las transferencias sanitarias
confiere a Asturias, por tanto, la responsabilidad en el disefio y la gestion en
materia sanitaria. En el primer afio de gestion de la sanidad por el Servicio
de Salud del Principado de Asturias se han sucedido numerosos conflictos en
los diferentes ambitos de la sanidad que obligan a establecer un marco de ne-
gociacidon y consenso permanente con los agentes sociales para limar y re-
solver diferencias y acercar posturas, haciendo efectivos los acuerdos ya fir-
mados por parte de la Administracion Regional. Todo ello, en aras a lograr un
funcionamiento del sistema sanitario bajo un clima de normalidad y consen-
so que repercuta de forma beneficiosa al conjunto de la ciudadania.

El CES es consciente del papel y la responsabilidad del Gobierno Autébnomo
en cuantas politicas sean de su competencia; pero al mismo tiempo, entiende

que algunas materias especificas y de alta sensibilidad para el conjunto de la
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poblacion, entre las que cabe destacar la sanidad, requieren de actuaciones e
intervenciones apoyadas con el mayor grado posible de didlogo y consenso.
Filosofias ambas que son de permanente referencia en el Libro Blanco y que
son compartidas por el CES. Asi, se refiere a éste "como un instrumento que
facilite la definicion del proyecto sanitario en sus principios, orientacion y fi-
nalidad, pero, lo que es mas importante, ha sido elaborado con la vocacién de
ser una propuesta para el debate, una propuesta para la discusion y el dialo-
go en torno a un objetivo prioritario: definir un horizonte estratégico para el
sistema sanitario de Asturias", y como también se resefia en el Libro Blanco

en el marco de un gran Pacto por la Sanidad en Asturias.

Segunda: los servicios sanitarios publicos asturianos deben de fundamentar

todas sus actuaciones sobre los siguientes principios rectores:

 Una cobertura universal y gratuita y un acceso equitativo, donde la aten-
cion sanitaria sea accesible a toda la poblacion en funciéon de la
necesidad.

* Un acceso equitativo a un conjunto de servicios publicos sanitarios
garantizado mediante una oferta de prestaciones que se ajusten y cubran

las necesidades de la demanda de atencion sanitaria.

» Una atencion y cuidado de la salud integral, que incremente permanen-
temente sus niveles de calidad. Dentro de este marco, la promocion de la
salud y las actividades educativas y preventivas deben tener una funcion
permanente y preferente.

* Debe dar respuesta a las crecientes demandas de participacion y de satis-
faccion de los derechos de los ciudadanos que acompafian el desarrollo
econdmico, social y cultural de nuestra region. Con unos estandares de
servicio que respondan a las expectativas de la poblacion, con una ade-
cuacion permanente a las nuevas realidades y cambios sociales que se
van produciendo y unas condiciones de trabajo adecuadas para los
profesionales.
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* Contemplar la informacion y formacion de los ciudadanos como instru-
mentos al servicio de la necesaria capacidad de eleccion y decision sobre

las alternativas clinicas y asistenciales que se le ofrecen.

* Rentabilizar los recursos y la capacidad organizativa que hoy tienen los

servicios sanitarios publicos.

* Ser financiado con recursos publicos, basado en la solidaridad y progre-
sividad de las contribuciones generales, sin relacion con el riesgo

individual.
* Ser sostenible a largo plazo y con un crecimiento controlado.

* Ser eficaz, es decir, capaz de ofrecer unos servicios sanitarios de calidad
técnica adecuada y unas prestaciones completas, que contribuyan a mejo-
rar la salud. Basado en la efectividad clinica y en la eficiencia de sus

actuaciones.

* Debe ser una sanidad participativa y abierta al conjunto de los ciudada-
nos, garantizando la participacion activa de éstos, asi como de los traba-
jadores de la sanidad, de los agentes econdémicos y sociales y de las ins-
tituciones publicas en la toma de decisiones respecto de su organizacion,

gestion, desarrollo y evaluacion.

Tercera: El CES apuesta por seguir reforzando el papel del Servicio de Salud
del Principado de Asturias como ente de derecho publico, con personalidad
juridica propia y adscrito a la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios.
Responsable de la organizacion, gestion, administracion y provision de todos
los servicios y centros sanitarios propios de la Administracion del Principado
de Asturias; con plena autonomia, capacidad y responsabilidad para el cum-

plimiento de sus fines.

En relacion con el Servicio de Salud del Principado de Asturias se proponen
varias cuestiones: para la constitucion de sus 6rganos de direccidon y gestion,

el nombramiento de los gerentes, directores y mandos intermedios de las di-
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ferentes estructuras sanitarias, ademas de criterios de capacidad y profesio-
nalidad deberia tenerse en cuenta su compromiso con el modelo sanitario pu-
blico; que se articule un procedimiento coordinado por areas sanitarias que
evite la dispersion de competencias y heterogeneidad en la gestion; en mate-
ria de incompatibilidades, adecuar las medidas necesarias para potenciar la
dedicacion profesional plena de los trabajadores del sistema sanitario publi-
co; la plena vinculacion de los servicios de Salud Publica en la red sanitaria,
teniendo en cuenta sus especificidad y profesiones propias y garantizando
una cartera de servicios homogénea en todos las areas sanitarias; que garan-
tice que todas las areas sanitarias dispongan del transporte ptblico sanitario
que dé cobertura a las necesidades de la poblacion; y por ultimo, que cubra
las necesidades de personal a que hubiere lugar, asi como que garantice las
necesidades formativas en todos y cada uno de los centros y

Servicios.

Cuarta: Es necesario avanzar hacia la homologacion con los centros sanita-
rios publicos del Principado de Asturias, tanto de las condiciones laborales
del personal como de los servicios sanitarios prestados al ciudadano, de los

siguientes centros:
* Hospital del Oriente de Asturias "Francisco Grande Covian" (Arriondas)
* Hospital de Jove (Gijon)
*» Hospital de la Cruz Roja Espafola (Gijon)
* Fundacion Hospital de Avilés
* Fundacion Sanatorio Adaro (Langreo)
* Centro Comunitario de Transfusion

Quinta: En relacion con la Atencion Primaria, la necesidad de reducir la ma-
sificacion de las consultas y de aumentar el tiempo medio de consulta ha sido
el principal argumento de las demandas de cambios que desde diversos sec-
tores y asociaciones profesionales se han manifestado con intensidad. El ori-
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gen de esta situacion radica en un ciimulo de razones complejas y depen-
dientes del caso concreto, entre las que probablemente quepa sefialar tanto
una insuficiencia de recursos como una planificacion y organizacioén inade-
cuadas. Se recomienda en ese sentido avanzar hacia una adecuacion del nu-
mero de cartillas por facultativo en torno a las 1.250, garantizando unos tiem-

pos minimos de consulta de diez minutos por paciente.

Por otro lado, la escasez de personal administrativo obliga al personal sani-
tario a emplear una parte sustancial de su tiempo a actividades burocraticas
en detrimento de las asistenciales; buena parte de las consultas en Atencion
Primaria tienen motivos diferentes del acto médico, como la renovacion de

recetas en el caso de enfermedades cronicas o tratamientos largos.

Sexta: Otro problema frecuente en Atencion Primaria es el caso del denomi-
nado "paciente hiperfrecuentador", bien por causas que radiquen en el pa-
ciente o bien inducidas por fallos del sistema (en el INSALUD, alrededor del
30% de los pacientes genera el 80% de las consultas). La falta de personal de
enfermeria imposibilita el desarrollo de programas de atencién domiciliaria
de enfermos cronicos o discapacitados. Se propone potenciar la creacion de
equipos de Atencion Domiciliaria, teniendo en cuenta la poblacion asignada,

la dispersion geografica y las cargas de trabajo.

Por su parte, la necesidad de contencion del gasto sanitario pasaria por una
coordinacion entre la Atencion Primaria y Especializada para evitar la dupli-
cidad de pruebas diagnosticas, sin caer en el peligro de llegar a restringir la
capacidad de uso de estas pruebas por parte de los profesionales de Atencion
Primaria. Para ello es necesario establecer un Plan de Adecuacion y Mejora
de sus recursos tecnoldgicos, mejorar la capacidad diagnoéstica y resolutiva,
y descongestionar, al mismo tiempo, la Atencion Especializada y los
Servicios de Urgencias. Conviene articular mecanismos que construyan una
relacion mas eficaz entre la Atencion Primaria y la Especializada, de forma
que se garantice la continuidad en la atencion de los pacientes, la comunica-
cion entre los niveles, y se eviten procedimientos en muchas ocasiones inne-

cesarios para los propios pacientes.
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Séptima: El CES entiende que, de acuerdo con los objetivos basicos, la
Atencion Primaria debe constituirse en el nivel fundamental de la Salud
Publica y de la Asistencia Sanitaria Publica. Es en ella donde se deben
desarrollar las actividades prioritarias de promocion de la salud, prevencion
de las enfermedades y atencion de los procesos patologicos mas leves.
Ademés, es en este nivel donde tienen que llevarse a cabo los estudios epi-
demiologicos y socio-sanitarios fundamentales que orienten el grueso de la

labor asistencial.

La Atencion Primaria que, siendo elemento inicial y central del sistema sani-
tario, se debe de caracterizar por ser integral e integrada, continuada y per-
manente, activa, accesible y basada en el trabajo en equipo de los profesio-
nales sanitarios, los de salud publica, corporaciones municipales y colectivos
sociales, programada en el tiempo, evaluable y con actividad docente ¢ in-
vestigadora. Bajo las perspectivas de un sistema integral de salud, el equipo
de Atencion Primaria ha de asumir todas aquellas funciones precisas para ga-
rantizar y elevar el nivel de salud individual y colectivo de la comunidad a la

que presta sus servicios.

Como concepto abierto y dinamico, la salud individual y colectiva de la po-
blacion requiere un esfuerzo elevado de identificacion de los profesionales de
la Salud Publica con su entorno, sin la cual resultaria muy dificil una defini-
cion clara de los problemas y las prioridades del mismo, poniendo en cues-
tion, ya de antemano, cualquier actividad del Equipo de Atencién Primaria
(EAP). Y aun cuando seria demasiado ambicioso afirmar que un grupo de
profesionales pueda delimitar totalmente el nivel de salud de una poblacion
concreta, el EAP tiene una funcion prioritaria que es la de promover cambios
cualitativos en las actitudes y habitos de la poblacion en todos los campos re-
lacionados con la salud.

Esta consideracion debe ser el elemento base que estructure e integre todas
las funciones del Equipo de Atencion Primaria: promocién de la salud, pre-
vencion de la enfermedad, asistencia sanitaria, rehabilitacién, docencia € in-

vestigacion y la atencion continuada. Convendria establecer criterios que
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permitan coordinar de manera efectiva todas estas funciones y avanzar en la
implicacion de los profesionales de la Salud Publica, veterinarios, farmacéu-
ticos y técnicos de salud en la promocion de la misma y la mejora de los ha-

bitos de la poblacion.

Octava: La Atencion Especializada en general y la Hospitalaria en particu-
lar, han de tener una especial coordinacion en su funcionamiento a partir de
los 6rganos de direccion de los propios centros, que favorezcan la correcta
utilizacion de los recursos. Es necesaria una gestion que comparta las nece-
sidades del territorio y que se comprometa con los diferentes niveles de
Atencion Especializada y de Atencion Primaria.

En la Atencidn Especializada, el importante avance en la dotacion y descen-
tralizacion de los recursos no obsta para que persistan manifiestas dificulta-
des de acceso en términos de tiempos de espera para consulta y para multi-
ples procedimientos, diagnosticos y terapéuticos, con o sin hospitalizacion,
que son vividas por los ciudadanos como uno de los problemas mas impor-
tantes de nuestro sistema sanitario. Los ciudadanos no solo plantean la nece-
sidad de introducir mejoras en las listas de espera, sino también por la com-
plejidad en determinados tramites administrativos, la mala sefializacion, o la
frecuente desconexion entre servicios de un mismo centro o incluso entre
profesionales de un mismo servicio. Para ello, es necesario mejorar tanto el
modelo organizativo como apostar por una mayor contratacion de profesio-
nales que permitan reducir el nimero de pacientes por facultativo y/o ampliar
los tiempos de atencion que permita reducir los tiempos de espera, a fin de
mejorar la calidad del sistema sanitario.

Novena: En lo que se refiere al nuevo Hospital Universitario Central de
Asturias, el CES quiere mostrar su total apoyo y compromiso con la decision
de su construccion y lugar de ubicacion, infraestructura que se considera ne-
cesaria y de vital importancia para el futuro de la sanidad en Asturias. Sin em-

bargo, se estima oportuno realizar algunas observaciones:

a) En lo que respecta al nimero de camas, que es uno de los indicado-

res mas llamativos del nivel de equipamiento a instalar, no establece-
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mos numeros cerrados e inamovibles. Cualquier cifra propuesta,
incluso la indicada en el propio avance de Plan Funcional (1.023),
debe valorarse en funcion del proceso de reordenacion de la asisten-
cia pretendido para el hospital (potenciacion de la atencién ambula-
toria, hospitales de dia, cuidados intermedios, menor incidencia de la
media y larga estancia....), y del desarrollo necesario y simultaneo de
las politicas preventivas y de Atencion Primaria, asi como de los ser-
vicios sociosanitarios, en el conjunto de la red asistencial de Asturias.
Un incremento real de los recursos y dispositivos en estos niveles
facilitaria una adecuacion en las cifras correspondientes al nimero de
camas del HUCA, entre otros elementos. Por el contrario, si no se
avanzase por esa via de diversificacion de la atencion sanitaria, los
requerimientos en el HUCA deberian mantenerse, o incluso incre-
mentarse, si fuera preciso. En todo caso, esta posibilidad debe con-
templarse desde las fases iniciales del disefio del nuevo Centro, a fin
de evitar posteriores "soluciones" improvisadas y lamentables; como
seria, por ejemplo, la tan utilizada instalaciéon de camas adicionales o
supletorias, que romperia por completo la concepcion anunciada de

mayor calidad asistencial y confort para los usuarios.

b) Por otro lado, parecen poco realistas los parametros de poblacion que

se barajan para el afio 2009, con una pérdida de poblacion global en
Asturias de un 20%. Elemento éste que, sin duda, habré influido para
la determinacién del numero total de camas. Estudios recientes de un
equipo de la Universidad incluido en una publicacion de SADEI
sefialan que, en funcion de una serie de pardmetros socieconémicos,
y partiendo de la hipdtesis mas pesimista, se producira una perdida de
poblacion en Asturias entorno al 15% para el afio 2014. Asimismo,
llama la atencion que se haya considerado como poblacion a cubrir,
las proyecciones poblacionales de un periodo de 10 afios, cuando las
dimensiones de un proyecto como ¢€ste exigiria proyecciones de

poblacién de un periodo temporal mayor.
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¢) Se considera necesario un mayor nivel de informacién en cuanto a la
descentralizacion de la gestion por Unidades Clinicas. Nada se dice
si sera publica o privada, a través de institutos u otras formas juridi-
cas. Ni de qué forma va a repercutir en el mantenimiento de los nive-
les de equidad en la atencion a los pacientes y la posible afectacion
en un cambio en las relaciones laborales. De otra parte, no se con-
creta tampoco el tipo de gestion de servicios tan esenciales como

mantenimiento, lavanderia y restauracion.

d) Hospital de referencia comarcal y del Area IV, si bien el Plan
Funcional se refiere, como no podia ser de otra manera, a la atencion
a los ciudadanos del Area IV. Aquel no se referencia fisicamente en
el proyecto. En todo caso, se recomienda aclarar los procedimientos
imputables a un hospital de referencia para el Area IV, tales como
separacion de costes, asignacion de pacientes, etc.

e) Respecto al empleo, preocupa que el Plan no haga ninguna referencia
a esta materia. Seria oportuno definir el nimero de empleos que van
a dar cobertura al nuevo HUCA, asi como la cualificacion y las reca-
lificaciones que puedan ser necesarias dentro de la actual plantilla.
Asi, se cubriria el proceso de cambio sin traumas ni déficit en cuanto
al numero y nivel profesional de sus trabajadores. Esto deberia de ir
ligado a estudios de salud en funcion de la poblacion, tanto la de
Asturias como los ambitos de influencia externa del HUCA, y posibi-

lidades de atencion a Comunidades Autonomas limitrofes.

f) En relacion con las vias de acceso, seria conveniente que, tanto los
enlaces, las vias de comunicacion, los problemas de accesibilidad, asi
como las materias que impliquen la intervencion de otras
Administraciones, queden resueltos con la suficiente antelacion, al

objeto de evitar posibles contenciosos en el futuro.

g) Nuevas Unidades: se considera que una infraestructura de las carac-
teristicas tan ambiciosas como las que presenta del nuevo HUCA,
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debe de incorporar a su cartera de servicios una Unidad de Grandes
Quemados

h) En cuanto a la coordinacion sanitaria, es necesario desarrollar con
mas amplitud cémo se va a articular y asegurar la coordinacion con
el resto de la Red Hospitalaria, Atencion Primaria y Atencion

Sociosanitaria.

1) Financiacion: El CES considera que dicha infraestructura debe de
contar también con financiacion de la Administracion Central, de no
ser asi, una vez mas se estara aplicando un trato discriminatorio con
Asturias respecto a otras Comunidades Autonomas. Por esta razon se
insta a la Administracion Regional a que adopte las iniciativas politi-
cas oportunas y persista ante la Administracion Central en sus res-

ponsabilidades con Asturias en ésta materia.

j) Por ultimo, respecto a la participacion, se considera necesario poten-
ciar los niveles de informacion a los ciudadanos y facilitar una mayor
participacion social, en todo lo que resta del proceso de construccion
del nuevo HUCA.

Décima: Los cambios producidos durante los ultimos veinte afios en el trata-
miento de la salud mental han significado un importante avance al conside-
rar ésta como un capitulo diferenciado de la Atencion Especializada en el sis-
tema general de la salud. Ello estd permitiendo ir superando de forma pro-
gresiva importantes perjuicios implantados en la sociedad con respecto a las
patologias derivadas de este campo de la salud, asi como el papel que juegan
determinadas adicciones y conductas en alguna de ellas.

El CES entiende que, si bien durante los ultimos afios se ha avanzado de
forma significativa en la red de dispositivos asistenciales, es necesario desta-
car que aun persisten importantes carencias en materia de Comunidades
Terapéuticas, Hospitales de Dia, Residencias de Croénicos, Transporte

Especial; asi como elevar los mecanismos de cooperacion y coordinacion
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entre los diferentes niveles de intervencion: Atencién Primaria, Atencion

Especializada, Centros de Salud Mental, etc.

En ese sentido, el CES insta a las autoridades sanitarias a realizar un mayor
esfuerzo en el campo de la Salud Mental. Propone la elaboracion de un Plan
Estratégico de Salud Mental. Este Plan deberia marcarse como objetivo prin-
cipal la consolidacion de un Servicio de Salud Mental avanzado y ambicioso
que cubra, no solo los aspectos curativo y rehabilitador, sino que aborde el
caracter preventivo y que garantice una atencion integral y continuada en
todo el proceso asistencial. Debiendo alcanzar, con caracter prioritario, el
mayor grado posible de integracion social y laboral de las personas con di-
chas patologias. Debe contemplar, igualmente, actuaciones en el campo de la
docencia y la investigacion, intervenciones y apoyo al entorno familiar de los
enfermos, mejoras en la red de centros, la coordinacidon entre Salud y
Servicios Sociales...

Undécima: Dado que en estos momentos la Comunidad Autonoma tiene
conferidas todas las actuaciones en materia de urgencias y emergencias, el
CES considera que procede abordar la revision y mejora del actual Plan de
Urgencias y Emergencias Sanitarias, teniendo en cuenta las diferentes es-
tructuras que existen en Asturias. Se debe prestar especial referencia a la co-
rrespondiente coordinacion de todos los dispositivos de atencion sanitaria. En
este campo, requiere especial atencion la resolucion y adecuacion del trans-
porte sanitario adaptandolo a las necesidades de la poblacion asturiana.
Adoptando, entre otras medidas, una mayor dotacion de UVI moviles y am-
bulancias medicalizadas a todas las areas sanitarias. Y garantizando, por otra
parte, el total cumplimiento de la normativa que regula el transporte sanita-
rio, el equipamiento de material, estado de los vehiculos y dotacion del per-
sonal adecuado.

Duodécima: Dadas las caracteristicas de la poblacion asturiana y el alto por-
centaje de personas mayores de 65 afios, con clara tendencia a su crecimien-
to a lo largo de los proximos afios, nos encontramos con una demanda cada

vez mayor de prestacion de servicios sociosanitarios a consecuencia del in-
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cremento de determinadas patologias y deficiencias cronicas que afectan
principalmente a este sector de la poblacion, pero sin olvidar que existen
otros colectivos ciudadanos que precisamente, por sus caracteristicas y situa-

cion social, requieren de estos servicios.

El CES recomienda la elaboracion de un Plan de Atencion Sociosanitaria que
establezca medidas concretas que den seguridad a los pacientes necesitados
de dicha atencion. Ademas, se debe establecer una planificacion y coordina-
cion entre las diferentes instituciones que prestan este tipo de servicios:
Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, Consejeria de Servicios Sociales
y Ayuntamientos; asi como destinar los recursos financieros publicos
necesarios para su financiacion tanto en la vertiente sanitaria como en la asis-

tencia social.

Como propuestas a dicho Plan, el CES refiere algunos elementos a tener en

cuenta en el campo sanitario y de servicios sociales.

En lo sanitario, a parte de las intervenciones necesarias desde Atencion
Primaria, se deben definir, dentro de los actuales recursos de Atencion
Especializada, los centros que permitan dar esta atencion con los mayores ni-
veles de calidad posible; estableciendo con ello una red de centros que ten-
gan definidas entre sus funciones principales la socio-sanitaria. Estos centros
deben estar integrados en la red sanitaria publica a todos los efectos. También
se debe establecer un cupo de camas hospitalarias de larga estancia asi
como de cuidados paliativos con el correspondiente apoyo de equipos extra-
hospitalarios. En geriatria, si bien es necesario establecer también el
numero de camas, lo prioritario es desarrollar la especialidad en el sistema
sanitario publico.

En lo referente a los Servicios Sociales, se debe garantizar y potenciar una
Red de Asistencia Domiciliaria Publica. En el caso de la asistencia en cen-
tros, la tendencia debe ser la distribucion de su ubicacion en funcidn de las
necesidades de la poblacion. Dichos centros han de contar con servicios que
permitan ofrecer una minima calidad, como serian los hoteleros, de rehabili-
tacion, actividades ludicas y culturales, etc.
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Otro elemento a tener en cuenta seria la coordinacion, racionalizacion y
desarrollo de las distintas actuaciones que, desde cada campo, deban reali-

zarse en las personas multidemandantes de atencion social y sanitaria.

El CES recomienda que, tanto en la planificacion hospitalaria como en todas
las zonas basicas de salud, se garantice la existencia de trabajadores sociales.

Decimotercera: El CES insta a las autoridades sanitarias a agilizar la elabo-
racion y aprobacion de la Carta de Derechos de los Ciudadanos y la Carta de

Derechos del Paciente.

Decimocuarta: Incorporar a los programas y actuaciones del Servicio de
Salud campanas informativas y educativas sobre la sanidad y la salud publi-
ca, incidiendo en la practica de habitos de vida sana. Por la importancia que
ésta materia tiene y va a tener en las futuras generaciones, en CES considera
la oportunidad de incorporar ésta como materia en los planes del Sistema

Educativo Publico.

Decimoquinta: Se hace necesario abordar nuevas prestaciones o ampliar las
ya existentes en alguna materia que cuenta con amplia demanda social y que
se pueden concretar en: asistencia bucodental y protesis dentales (que debe-
ra incorporarse de forma gradual hasta convertirse en una prestacion mas del
sistema), asistencia Optica, ortopedia y las ya referidas en el area de

salud mental.

Decimosexta: El capital humano es la pieza clave del sistema sanitario, lo
que justifica la necesidad de aplicar medidas sobre los profesionales de la sa-
nidad a fin de mantener e incrementar los niveles 6ptimos de motivacion y
formacion. Son necesarias, en este sentido, desarrollar politicas de personal
donde se fomente la promocion profesional asi como el desarrollo constante
de la formacion y se tienda a homogenizar las condiciones laborales de este
colectivo. Todo ello con el objetivo de conseguir un personal altamente mo-
tivado e identificado plenamente con su trabajo, lo que sin duda repercutira
positivamente en la calidad de los servicios sanitarios prestados y, por lo
tanto, en el bienestar y proteccion de los ciudadanos. En este sentido, seria
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aconsejable un mayor grado de cumplimiento del contenido del Acuerdo
Marco Sanitario de 5 de Julio de 2002, donde se recogen, entre otras, la
necesaria reclasificacion de las categorias profesionales, el desarrollo de las
carreras profesionales, la potenciacion de la formacion y de la actividad de

investigacion.

En estos momentos, el personal que presta servicios en los diferentes centros
u organismos dependientes del Servicio de Salud del Principado de Asturias,
tiene tres regimenes juridicos distintos: estatutarios, laborales y funcionarios.
Esta situacion genera grandes diferencias sociales, laborales y profesionales.
Esta claro que dificilmente se podra llevar a cabo una adecuada politica de
personal si no se resuelve este problema. En este sentido, abogamos por la
conformacion de un Estatuto para todos los profesionales sanitarios que con-
temple la unificacion de su régimen juridico y entre otros apartados, todo lo
referido a: jornada, retribuciones salariales, promociones, traslados, relacio-
nes contractuales, derechos sociales, funciones y obligaciones, carrera profe-

sional, etc.

Asimismo y en el proceso hacia la elaboracion de dicho estatuto, se conside-
ra necesario que en los casos de los centros que en estos momentos tienen
concertada la prestacion de servicios con el sistema sanitario publico se avan-
ce hacia el compromiso de homologacion de todas sus condiciones sociola-
borales para sus trabajadores con respecto a los pertenecientes al

sistema publico.

También se considera necesario potenciar el Servicio de Prevencion de
Riesgos Laborales, determinando la organizacion y funcionamiento de este
Servicio y articulando los mecanismos necesarios regulados en el Capitulo V
de la Ley 31/1995, de Prevencion de Riesgos Laborales, dotandole de los me-

dios humanos y materiales suficientes.

Decimoséptima: La Ley General de Sanidad 14/1986, de 25 de abril, esta-
blece la participacion de la comunidad en la toma de decisiones como un ele-
mento diferenciado respecto a lo establecido hasta entonces por el anterior
Sistema de la Seguridad Social en el que los ciudadanos eran elementos pa-
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sivos. Con posterioridad, la Ley de Salud del Principado de Asturias 1/1992,
de 2 de julio regula los términos de la participacion ciudadana.

El CES recomienda que las autoridades sanitarias den un nuevo impulso y
potencien los mecanismos de participacion y control previstos en la Ley re-
guladora del SESPA, tanto en el ambito de los trabajadores de la sanidad
como de los ciudadanos y organizaciones sociales, en la toma de decisiones
respecto a la organizacion, gestion, desarrollo y evaluacion de la politica sa-
nitaria del Principado de Asturias, dotando a aquellos de los recursos sufi-
cientes para su normal funcionamiento y adaptandolos, en su caso, a los cam-

bios normativos que se puedan producir en el futuro.

Decimoctava: El CES entiende que el nuevo modelo de financiacion de la
sanidad, sujeto, por una parte, al sistema de financiacion autonémica (a tra-
vés de las transferencias de determinados impuestos) y, por otra, a la Ley de
Estabilidad Presupuestaria, tiene elementos de incognita y plantea cierta in-
certidumbre para hacer frente a las necesidades econdomicas de la sanidad. A
lo anterior, se suma el hecho de que la Administracion Central condiciono las
negociaciones con el Gobierno del Principado de Asturias, al supeditar la en-
trada de Asturias al nuevo marco de financiacién autonémica a la aceptacion
de la transferencia en la cuantia econdmica finalmente establecida. Todos

estos elementos traen consigo una doble consecuencia:

a) El nuevo modelo de financiacion autondmica establece un marco de
actuacion financiera que incrementa sustancialmente la corresponsa-
bilidad fiscal y cuyos efectos dependeran en un futuro de cémo se
comporten los ingresos tributarios ligados al sistema. Esta situacion
podria provocar un aumento en las desigualdades en el ambito de la
asistencia sanitaria, ya que no todas las Comunidades Auténomas tie-
nen la misma capacidad de recaudacion, por lo que el presupuesto
dedicado a la sanidad podria resentirse en funcion de la capacidad de
recaudacion de cada Comunidad, lo que redundaria en una menor
cantidad de recursos sanitarios y en una peor prestacion de servicios.

En este sentido, nuestra region podria verse perjudicada si tenemos en
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cuenta que la recaudacion estd directamente ligada a la capacidad de
crecimiento econdmico, y es precisamente Asturias una de las
Comunidades que ha venido destacando por su menor dinamismo
econdémico en los Gltimos aflos. Asimismo, el hecho de que la nueva
Ley de Financiacion Autonomica obligue a las diferentes
Comunidades a incrementar cada afio las cantidades destinadas a la
sanidad en un porcentaje al menos igual al indice de crecimiento de
la recaudacion estatal por IRPF, IVA e impuestos especiales sobre
alcohol y tabaco y sobre hidrocarburos, podria ocasionar dificultades
financieras si los ingresos de alguna Comunidad crecieran por deba-
jo de la recaudacion estatal citada. También en esta ocasion y siguien-
do la relacion directa entre recaudacion y crecimiento econdémico,

Asturias podria verse perjudicada.

b) No asegura el compromiso de la Administracion Central para cofi-
nanciar las inversiones previstas en la constitucion del nuevo HUCA,
lo que repercutira en un mayor esfuerzo econdmico para la
Administracién Autondémica y los ciudadanos de Asturias.

c) Las necesidades financieras de nuestra autonomia van a chocar, por
otra parte, con las exigencias del "déficit cero", lo que podria originar
dificultades en la financiacidon del sector sanitario (nuevo hospital,
compromisos salariales, inversiones, gasto farmacéutico,..), al limitar

la posibilidad del recurso al endeudamiento.

Dentro del sistema de financiacion de la sanidad conviene hacer referencia al
polémico impuesto sobre hidrocarburos, como complemento para financia-
cion de la sanidad. No sélo por lo sorprendente que resulta que la financia-
cion de un servicio publico como la sanidad se realice a través de un im-
puesto de esta naturaleza, sino también por el incremento que ello conlleva

en la imposicion indirecta.

A todo ello, se une los efectos negativos sobre la inflacion o sobre el hecho
de que unas autonomias apliquen o no el impuesto en su tramo autonémico

voluntario generandose de esta forma diferencias mayores entre los
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precios de la gasolina y por lo tanto, repercutiendo sobre la competitividad de
las empresas y sobre los consumidores en general, segin la autonomia de que

se trate.

El CES considera, en todo caso, muy importante que desde las autoridades
sanitarias e instituciones publicas se actie con el necesario consenso politi-
co, que permita garantizar a través de los Presupuestos Generales del
Principado de Asturias la suficiencia financiera que consolide el actual nivel
de prestaciones y permita su ampliacion hacia aquellas que se consideren ne-

cesarias.

Decimonovena: El elevado gasto farmacéutico que anualmente se viene ge-
nerando en nuestra comunidad, es otro de los aspectos que dentro del siste-
ma sanitario preocupa al CES por las posibles consecuencias negativas que
pueda ejercer sobre la viabilidad del sistema. Sin duda, la actuacion en los di-
ferentes frentes de nuestra sanidad, que permitan elevar su nivel organizati-
vo, de gestion, planificacion y provision, posiblemente puedan servir como
elemento corrector de dicho gasto. No obstante, el CES apuesta por adoptar
medidas urgentes tendentes a contener y racionalizar el gasto; por la inter-
vencion en la politica de acuerdos con Farmaindustria; por la racionalizacion
del envasado de los medicamentos adaptandolos a los periodos de los trata-
mientos; por potenciar el uso de genéricos; por eldesarrollo de campanas in-

formativas y de sensibilizacion, etc.

Vigésima: A pesar del esfuerzo realizado los ultimos afios, uno de los retos
pendientes que tiene la sanidad en Asturias es la que se refiere a las inversio-
nes, principalmente en Atencion Primaria. El Gltimo convenio suscrito en su
dia entre el SESPA'y el INSALUD, que tuvo su vencimiento a finales del afio
2001, no cumpli6 los objetivos previstos en él, entre otros, dejar practica-
mente cerrada la Red de Centros de Atencion Primaria del Principado de
Asturias.

El CES considera la conveniencia de establecer un Plan de Inversiones que
incluya costes y plazos de ejecucion que permita completar la Red de Centros

de Atencion Primaria.
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Vigésimo primera: Partiendo de las premisas anteriormente resefiadas y
ante el nuevo marco de gestion establecido después de las transferencias, la
amplia resefia normativa existente y los previsibles cambios que en el futuro
se pudieren generar, el CES recomienda la promulgacion de una nueva Ley
Integral y de Ordenacion de los Servicios de Salud del Principado de

Asturias, dentro de un marco de dialogo.

Vigésimo segunda: El CES considera necesario promover un desarrollo tec-
noldgico acorde a las nuevas necesidades y expectativas de la poblacion,
ademas considera que en la elaboracion del nuevo Plan de Tecnologias de la
Informacidon de la Salud se tengan en cuenta las siguientes reflexiones:

* Se necesita conocer y exponer la situacioén actual del equipamiento
tecnologico.

* Relacion entre la orientacion estratégica del sistema sanitario y las

necesidades en tecnologia.

* Evaluar con rigor la incidencia de las nuevas tecnologias en relacion
con el coste/eficacia y su incidencia sobre el potencial incremento de

las desigualdades en la atencion sanitaria.

* El no condicionamiento a los intereses de los grandes fabricantes y/o

grupos de presion.

Vigésimo tercera: Las politicas sanitarias no deben de olvidar, a hora la de
desarrollar sus actuaciones, la relacion casual directa entre las condiciones la-
borales y las condiciones de vida y de salud que, en ocasiones, no se tiene pre-
sentes; redundando tanto en perjuicio de la salud de los trabajadores y de las

trabajadoras como en una desviacion de los costes hacia el sistema sanitario.

Igualmente, se hace necesario profundizar aun mas, en aquellas tareas que
dentro de la prevencion de riesgos laborales no se desarrollan por parte de la
autoridad laboral, sino, por parte de la autoridad sanitaria, tanto en el au-
mento de recursos, como asegurando una coordinacion efectiva entre los dis-

tintos organismos de la administracion competentes en la materia.
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Vigésimo cuarta: Priorizacion de la actividad investigadora, como elemento
importante para todos los profesionales de la salud, en la medida en que pro-
vocaria importantes mejoras con respecto a la promocion de la salud, la pre-
vencion de la enfermedad y la dispensacion de cuidados sanitarios. Ademas,
el fomento de la investigacion contribuye a una mayor participacion y moti-
vacion de los profesionales, ya que permite que tengan un mejor conoci-

miento de los problemas.

Vigésimo quinta: El CES quiere dejar constancia de la importancia que tiene
la formacion y la educacion en todo lo referente a la salud de los ciudadanos.
Por ello quiere poner de manifiesto el relevante papel de la Universidad en el
sistema publico sanitario. Es necesario desarrollar una mejor colaboracion e
interrelacion con instituciones como la Universidad para el maximo aprove-
chamiento de todos los centros sanitarios como centros de formacion, inves-

tigacion, desarrollo e innovacion.
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