¢ Qué fue de las Conclusiones sobre Sanidad y Salud Publica del
Dictamen para la Reconstruccién Social y Econémica?

El 22 de julio de 2020 el Pleno del Congreso aprobaba con 255 votos a favor,
88 votos en contra y 3 abstenciones las Conclusiones sobre Sanidad y Salud
Publica del Dictamen para la Reconstrucciéon Social y Econémica, que puede
consultarse en este enlace:
https://www.congreso.es/docu/comisiones/reconstruccion/153 1 Dictamen.pdf

Ahora, 4 afnos después parece necesario hacer un balance del cumplimiento de
las 70 propuestas, en realidad 205 si incluimos las subpropuestas, que incluia
la misma, porque la calidad de nuestro sistema democratico y del
funcionamiento del sistema sanitario publico esta ligada al cumplimiento de los
acuerdos que se llegan y a la implementacién de las medidas, que tras el
momento mas grave de la pandemia, se detectaron en nuestra Sanidad
Publica.

El interés en hacerlo tiene que ver también con el hecho de que la
recomendacion 6 “Crear una subcomisidén para el seguimiento de acuerdos en
el Congreso” no se ha cumplido, y por eso entendemos necesario analizar si
los compromisos adquiridos se han llevado a la practica.

Por lo tanto, vamos a hacer una valoracién pormenorizada del cumplimiento de
las propuestas, que hemos sumarizado al final del mismo en 3 categorias:
propuestas cumplidas, propuestas incumplidas y parcialmente cumplidas.

Esta evaluacion, que se incluye al final pormenorizada en el Anexo ha tenido
algunos problemas porque muchas de las propuestas son bastante genéricas
en términos de “avanzar”, “fortalecer”, “trabajar”, etc., en estos casos hemos
optado por incluirlas en el apartado de incumplimiento parcial salvo,
obviamente, que se hubieran avances constatables significativos. Por otro lado,
también hay algunas propuestas reiterativas (en todo o en parte), por ejemplo,
el aumento de plazas MIR, que se han considerado como propuestas distintas.

El resultado de la evaluacion esta resumido en la siguiente tabla:


https://www.congreso.es/docu/comisiones/reconstruccion/153_1_Dictamen.pdf

Cumplimiento

No cumplimiento

Cumplimiento
parcial

Total propuestas

5,36%

53,65%

40,97%

Apartado |
Gobernanza

0%

73,91%

26,09%

Apartado I
Recursos
humanos y
profesionales

12,5%

56,25%

31,25%

Apartado Il
Atencién Primaria
de Salud

4%

42,3%

51,84%

Apartado IV
Salud Publica

3,84%

42,3%

53,84%

Apartado V
Investigacion,
farmacos y
vacunas

15,18%

21,05%

63,17%

Apartado VI
Transformacion
digital

16,66%

35,33%

50,01%

Apartado VII
Coordinacion de
los servicios
sanitarios y
sociales

0%

88,88%

11,11%

Apartado VIII
Politica
farmacéutica,
industria
biosanitaria y
reserva
estratégica

2,13%

44,68%

53,19%

Apartado IX
Adecuar la
financiacion
sanitaria a las
necesidades
reales

6,66%

60%

33,34%

Apartado X
Modelo de
Atencion Sanitaria

5%

70%

25%




Comentarios sobre los resultados:

1. Llama la atencién el bajo grado de cumplimiento, cuatro afios después,
de las recomendaciones de la Comision (solo el 5,36%) y el elevado
porcentaje de incumplimientos totales (53,65%).

2. Hay que tener en cuenta que las propuestas cumplidas no
necesariamente han redundado en una mejora del sistema sanitario
publico o los cambios producidos han sido minimos. Por ejemplo la
recomendacion 7.6 “Eliminar la tasa de reposicion de efectivos” (la que
establecia que soélo una parte de las plazas vacantes por jubilacion,
muerte, o por otras causas pudieran reponerse) no siempre ha
redundado en un mantenimiento del personal preexistente (el mejor
ejemplo es la Atencion Primaria) y con una gran variabilidad entre las
CCAA. Otro ejemplo la 15.2 “Impulsar en cada comunidad auténoma un
Plan Estratégico de AP”, el que se haga un plan es por supuesto en
principio positivo, pero no supone que sea bueno y mucho menos el que
se cumpla, en todo o en parte, y es evidente que la situacion de la AP en
el pais no ha parado de deteriorarse y no tiene visos de una mejora
significativa, por lo que la aprobacion de estos planes parece haber
tenido poca o ninguna efectividad.

3. A pesar del bajo cumplimiento global hay muchas diferencias
dependiendo de los distintos apartados. Los apartados | y VI
(gobernanza y coordinacion de servicios sanitarios y sociales) tienen un
0% de cumplimiento total. Solo 3 superan el 10% (transformacion digital
16,6%; investigacion, farmacos y vacunas 15,18%; y recursos humanos
12,5%). Llama la atencidon que las que han tenido mayor grado de
cumplimiento son aquellas mas relacionadas con la tecnologia, es decir
a los intereses de las grandes multinacionales farmacéuticas y
tecnoldgicas.

4. Hay que ser conscientes también de que el numero de propuestas es
muy variable en cada apartado lo que puede influir en los porcentajes
(va desde 6 en al apartado VIl a 47 en el VIII).

5. Finalmente sefialamos que hacemos una evaluacién en conjunto del
Sistema Nacional de Salud y no pormenorizado en las distintas CCAA.
Obviamente hay cuestiones que afectan a todo el SNS (por ejemplo la
gobernanza) pero existen otras pueden haber tenido un desarrollo
distinto en cada una de las CCAA (AP, recursos humanos, etc.).

El resumen es bastante negativo y evidencia que, como venimos sefialando
reiteradamente hace tiempo, la Sanidad Publica no es una prioridad para el
Gobierno del pais y que incluso cuando se llegan a acuerdos amplios (estas
recomendaciones fueron aprobadas por PP) estos se incumplen
sistematicamente.

Existen cuestiones cruciales que no se han resuelto: la financiacion que sigue
siendo insuficiente; el gasto farmacéutico que sigue siendo muy elevado y con
un crecimiento disparatado; el deterioro de la Atencién Primaria; la falta de
camas hospitalarias especialmente de media y larga estancia; los graves
problemas de accesibilidad al sistema sanitario (listas de espera en Atencion
Primaria y Especializada); debilidad de los dispositivos de Salud Publica;
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hegemonia de los intereses economicos privados en la investigacion; ausencia
de mecanismos efectivos de gobernanza del SNS; falta de politica de personal
incentivadora que fidelice a los profesionales de la Sanidad Publica; y
privatizacion creciente del sistema sanitario.

El resultado es que nuestro sistema sanitario se esta progresivamente
deteriorando, poniendo en grave peligro la salud de la poblacion y generando
intolerables desigualdades en el acceso a las prestaciones asistenciales
necesarias.

Es por lo tanto un momento en el que se precisa una actuacién urgente de las
administraciones publicas, que como hemos visto no se esta produciendo, para
solventar esta situacion. Esperamos que en los proximos presupuestos se
tenga en cuenta seriamente la necesidad de un refuerzo sustancial de nuestra
Sanidad Publica porque el sistema sanitario es un elemento clave de la
cohesiodn social y del Estado del Bienestar.

Federacion de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad Publica
17 de julio de 2024



Anexo:
Valoracion concreta de las propuestas:
l. Gobernanza:

1.1. “Reafirmar los valores y principios en que se basa el SNS...”
Evidentemente no se ha avanzado en temas como calidad y accesibilidad

1.2. “Acceso universal SNS”: existe un proyecto de ley en tramitacion
parlamentaria que obviamente se desconoce si sera aprobado definitivamente,
cuando y con qué contenido.

1.3. “Impulsar un pacto social en pro de la Sanidad Publica”. sin fecha prevista

1.4. “Orientar las politicas publicas y el sistema de salud a la proteccién... y la
promocién”: Avances escasos en un tema excesivamente amplio, a resefiar
Plan Nacional de Actuaciones Preventivas de los Efectos del Exceso de
Temperaturas Sobre la Salud.

1.5. “Fortalecer el posicionamiento del estado ante los programas EU4Health y
Horizon Europe...”: avances limitados

2.1. “Aplicar al SNS los valores y principios de la buena gobernanza”: Ningun
resultado conocido

2.2. “Dotar a las organizaciones del SNS de érganos colegiados”: ningun
resultado

2.3. “Profesionalizar la gestion de las organizaciones sanitarias”: sin avances
2.4. “Basar las decisiones en datos y evidencias cientificas contrastadas...
adoptando como norma general la realizacion de informes técnicos... y
justificando la opcién que se propone”: tampoco se ha avanzado

2.5. “Reforzar las estructuras de asesoramiento y participacion profesional”:
sigue igual

2.6. “Promover mayor autonomia y capacidad de respuesta para las
organizaciones sanitarias”: otro tema sin desarrollar

2.7. “Fomentar la comunicacion fluida entre personal de direccion y
profesionales”: otro de los temas pendientes desde la Ley General de Sanidad
en que no se ha producido ningun progreso.

2.8. “Promover una cultura de buenas practicas y de ética profesional”:
igualmente incumplido

2.9. “Promover la transparencia del sistema”: otra asignatura pendiente

3.1. “Un nuevo marco de cooperaciéon y coordinacion en el SNS”: sin avances



3.2. “Dotar al Consejo Interterritorial de capacidades adicionales como érgano
colegiado de cogobierno”™: tampoco se logro

3.3. “Modificacion del reglamento de funcionamiento del CISNS”: no realizado
3.4. “Desarrollar y revitalizar el trabajo en redes del CISNS”: algunos avances
4.1. “Dotar al Ministerio de recursos adicionales”: sin resultados

4.2. “Fortalecer el sistema de informacion, ordenacion profesional, calidad y
evaluacién”: no se ha hecho

5.1. “Establecer un calendario legislativo derivado de las propuestas de
comision”: desconocido

6.“Crear una subcomision para el seguimiento de acuerdos en el Congreso”: no
realizado

[I. RECURSOS HUMANOS Y PROFESIONALES

7.1. “Medidas para acabar con la precariedad laboral y la temporalidad”: se

han hecho algunos avances

7.2. “Hacer atractivo el ejercicio profesional en zonas rurales y de dificil
cobertura”: algunas iniciativas autondmicas de interés

7.3. Establecer instrumentos de gestién y modelos retributivos que incentiven
adecuadamente a los profesionales...”: sin avances

7.4 “Recuperar a .. profesionales sanitarios que emigraron”: sin resultados.

7.5. Hacerlo igualmente en especialistas en Medicina Preventiva y Salud
Publica: tampoco se avanzé

7.6. “Eliminar la tasa de reposicion de efectivos”: se hizo
7.bis: “Plan de recursos humanos”: pendiente

8.1. “Trabajar con las autoridades educativas para planificar las formaciones
pre, postgrado y continuada”. Algo se habra hecho pero sin resultados visibles

8.2. “Regular e incentivar la formacion continuada”: sin novedades

8.3.: “Revisar el numero y tipo de profesionales de las actuales plantillas de los
establecimientos de salud... aumentar las plazas MIR”: la primera parte esta
por hacer, la segunda se ha cumplido



8.4. “Impulsar politicas activas en pro de la igualdad de género y la conciliacion
en todo el SNS”: No se han evidenciado cambios significativos

8.5.”Reforzar los pilares del compromiso ético y el profesionalismo”: sin
avances

8.6.“Favorecer la permeabilidad de la relacion entre especialidades médicas y
de enfermeria... desarrollando la Ley 44/2003”: no se hizo

9. “Poner en marcha un Plan de recuperacion por sindrome de burnout’: no se
hizo

10. “Poner en marcha un Plan de formacion en gestion y atencion de
epidemias”: pendientes

11. “Aumentar el numero de plazas de formacion sanitaria especializada”:
conseguido

12. “Establecer planes estratégicos de gestion de personal que permitan
reforzar las plantillas en momentos de maxima tension asistencial’: realizados
por parte de algunas CCAA

lIl. ATENCION PRIMARIA Y DE SALUD

13. pre: “Necesitamos una Atencion Primaria estable, firme y robusta™:
Evidentemente no se ha avanzado al respecto

13. “Reforzar con caracter urgente la AP”: igualmente no conseguido
14.1 “Reforzar la oficina de AP en el Ministerio “: algun avance

14.2: “Acordar indicadores en AP en el CISNS”: logrado aunque falta la
evaluacion

15.1. “Incrementar los recursos de AP de modo que se cubran adecuadamente
los objetivos asistenciales”: no conseguido

15.2. “Impulsar en cada comunidad autébnoma un Plan Estratégico de
Atencion Primaria”: Se ha hecho

15.3. “Dar un gran impulso a la Enfermeria Familiar-Comunitaria”: algun paso
pero poco significativo

15.4. “Optimizar el valor del Trabajo Social en salud”: pendiente

15.5. “Ampliar los ratios de trabajadores sociales por centro de salud.”. en
espera

15.6. “Reforzar la atencién fuera de horas y urgente como parte del trabajo de
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los Equipos de Atencién Primaria.”: sin realizar en algun caso (Madrid) incluso
un retroceso sobre la situacion anterior

15.7. “Desarrollar un Plan urgente de digitalizacion sanitaria en Atencion
Primaria”: algun avance

15.8. “Incrementar la resolutividad de la Atencidén Primaria”. no conseguido
15.9. “Incluir el objetivo de “un meédico/un local de consulta” en el Plan
Estratégico de Atencién Primaria de los Servicios de Salud.”: realizado pero

sin efectos practicos

15.10. “Reforzar los Equipos de Atencién Primaria con personal
administrativo con formacion sanitaria”: no se avanzado

16. “Medidas para abordar la precariedad laboral y cubrir puestos poco
atractivos”: algun avance en CCAA concretas

16.1. “Hacer de la estabilidad en el puesto de trabajo un objetivo prioritario de
la politica de Atencién Primaria”: sin avances

16.3. “Dotar plazas estables para la cobertura de bajas y sustituciones
médicas y de enfermeria”: pendiente

16.4. “Habilitar contratos para cubrir de forma estable y solvente aquellos
destinos de Atencién Primaria que por diferentes razones son poco atractivos
para los profesionales” es redundante con el 16 pero se ha avanzado
mediante normativas autonémicas (no en todas)

17. “Impulso a los servicios de Atencién Primaria y Comunitaria”: pendiente

17.1. “Planificar las necesidades de profesionales de los Centros de Salud”:
por realizar

17.3. “Fortalecer la comunicacién, coordinacién y colaboracion y regulares
con Salud Publica”: en espera

17.4. “Desarrollar adecuadamente la Salud Mental Comunitaria”: sin avances

18. “Reordenar la Atencion Primaria para atender los centros sociosanitarios
y para una mejor coordinacién con los servicios sociales.”: no conseguido.

18.1. “Dotar a las residencias de mayores y de personas con discapacidad de
unos servicios de Atencion Primaria adecuados.”: igualmente a la espera



18.2. “Disefar e implementar protocolos de coordinacion y planes de
contingencia entre la Atencion Primaria y los servicios sociales generales y
especializados”: algun avance limitado

IV. SALUD PUBLICA

19.1. “Cumplir en su integridad la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de
salud Publica”: no conseguido

19.2. “Reforzar la Red de Vigilancia en Salud Publica”: no conseguido.

19.2 bis. “Desarrollar un didlogo bio ético sobre los limites en el uso de la
tecnologia en cuestiones referentes a los derechos basicos”: no conseguido.

20. “Desarrollar un Plan de emergencias de Salud Publica”: no conseguido.

20.1. “Elaborar una normativa para atender diferentes situaciones de
emergencias de salud publicas y sanitarias”:: en espera

20.2. “Incorporar la seguridad sanitaria como parte de la seguridad nacional”:
pendiente

20.3. “Organizar una red nacional de depdésitos de reserva de material
sanitario estratégico.”: se ha cumplido

20.4. “Crear Equipo de Respuesta Rapida y planificar las necesidades de
personal requerido en el Plan de Emergencias”: pendiente

21. “Fortalecer las estructuras y los servicios de Salud Publica tanto a nivel
central como en las comunidades autbnomas”: algun cambio menor

21.1. “Dotar al Ministerio de Sanidad de todos los medios necesarios para
que la unidad directiva responsable de la Salud Publica”. también avances
limitados

21.2. “Reforzar el nombramiento de los responsables maximos de salud
publica a nivel central y autondmico”: pocos cambios

21.3. “Desarrollar a nivel de las comunidades autbnomas estructuras de salud
publica tanto a nivel central, como descentralizadamente en el territorio

(Areas Sanitarias)”: sin avances

22. “Reforzar la presencia de la salud publica espafiola en las organizaciones
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internacionales.”: algunas actuaciones
22.1. “Incluir la ‘diplomacia sanitaria’ como &rea prioritaria en las
orientaciones que informan la politica exterior de Espafia”: alguna actuacion,

por supuesto no es un area prioritaria

22.2. “Reforzar la representacion de Espafa en todos los organismos
internacionales de salud”: también alguna actuacion positiva

22.3. “Estudiar la inclusion de expertos en politica sanitaria y salud publica en
Embajadas”: resulta imposible conocer si se ha estudiado pero desde luego

no se ha realizado

22.4. “Reforzar la cooperacion sanitaria internacional de Espana”:
basicamente estamos como antes

22.5. “Adoptar medidas para mejorar la respuesta dada desde organismos
internacionales”. pocos avances

23. “Impulsar la formacion de especialistas altamente cualificados en Salud
Publica, asi como la investigacion en este campo”: sin avances conocidos

23.1. “Impulsar el desarrollo de capital cientifico-profesional en salud publica”™
no parece

23.2. “Reintroducir el Programa de Epidemiologia Aplicada de Campo”: algun
avance

23.3. “Incentivar las vocaciones profesionales a la salud publica con formulas
de contratacién y redistribucion similares a los de los clinicos”: pendiente

23.4. “Promover la investigacion aplicada a la politica y a la practica de la
Salud Publica”: pocos cambios

24. “Avanzar en un sistema de Informacion en salud Publica incardinado en
una Red Europea.”: igualmente escasos cambios

25. “Actualizar la Estrategia Nacional de Equidad en Salud”: pendiente
26. “Aprobar un Plan Nacional de Salud y Medio Ambiente”: pendiente

27. “Garantizar el cumplimiento del Il Acuerdo en materia de Sanidad”: por
hacer

10



V. INVESTIGACION I+D+i, FARMACOS Y VACUNAS

28. “Impulsar la 1+D+i en salud, incrementando los recursos y favoreciendo su
utilizacién agil y eficaz.”. pocos avances

28.1. “Incrementar gradualmente la inversién en I+D+i en los proximos afios
hasta el 2% del PIB”: igualmente

28.2. “Incrementar los presupuestos dedicados a los proyectos de
investigacion en salud.”: pocos cambios

28.3. “Reforzar los instrumentos de investigacion traslacional en salud
constituidos sobre las areas prevalentes de enfermedad y prevencion.”. por
desarrollar

28.4. “Dotar de financiacion estructural a los Institutos de Investigacion
Sanitaria”: igualmente por desarrollar con gran variabilidad entre CCAA

28.5. “Consolidar la convocatoria de ensayos clinicos no comerciales”. se
mantiene

28.6. “Facilitar las tareas de gestion de la investigacion a través de
fundaciones de investigacion biomédicas” :avances limitados

28.7. “Refuerzo del Plan para el Abordaje de las Terapias Avanzadas en el
Sistema Nacional de Salud y la Estrategia de Medicina Personalizada o de
Precisidén para impulsar la investigacion publica y la fabricacién de los nuevos
medicamentos CART”: avances importantes

29. “Reforzar la colaboraciéon publico-privada con la industria farmacéutica
biotecnolégica”: por supuesto logrado

29.1. “Crear una plataforma de vacunas a través del Instituto de Salud Carlos
[II”: no realizado

29.2. “Fomentar los ensayos clinicos en el Sistema Nacional de Salud”:
avances limitados

29.3. “Fomentar la innovacion en procesos, productos y servicios, junto con la
industria farmacéutica, biotecnoldgica, industria de tecnologias médicas,
sanitarias y otras”. Por supuesto conseguido

30. “Reforzar las capacidades cientificas y de investigacidén de los centros del
sistema Nacional de Salud integrando a cientificos en sus plantillas.”. algun
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avance concreto

30.1. “Incrementar los recursos humanos en investigacion en salud a través
de las convocatorias del Instituto de Salud Carlos III”: pocos avances

30.2. “Establecer junto con las comunidades auténomas una carrera
profesional para los investigadores del Sistema Nacional de Salud.”:en
espera

30.3. “Promover el tiempo protegido para la investigacion para aquellos
profesionales sanitarios que tienen que simultanear actividades asistenciales
con las de investigacion.”: sin avances

30.4. “Establecer un programa de consolidacion de los investigadores
contratados a través de programas Migel Servet y Juan Rodés en el sistema
Nacional de Salud”: en espera

30.5. “Extender la categoria estatutaria de “Facultativo Especialista
Investigador”: implantada en algunas CCAA

30.6. “Dotar y convocar las plazas estatutarias, en esta categoria y en las
correspondientes”: algun avance

31. “Integrar los principales retos en Salud siguiendo las lineas marcadas en
Horizonte Europa (Cluster Health)”: también algun avance

VI. TRANSFORMACION DIGITAL

32. “Poner en marcha una Estrategia Nacional de Transformacion Digital del
Sistema Nacional de Salud.”: en espera

32.1. “La Estrategia se desarrollara en coordinacién y colaboracion entre las
comunidades autdbnomas y el Ministerio de Sanidad”: igualmente

32.2. “El objetivo de la Estrategia es mejorar la capacidad de respuesta del
sistema sanitario”: idem

32.3. “Se priorizaran soluciones de software libre y cédigo abierto”: también
pendiente

33. “La Estrategia contendra:
- Situacion actual del desarrollo digital del sistema sanitario.
- Identificacion de los principales problemas donde las tecnologias
pueden aportar valor.
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- Identificacién de los principales ambitos de actuacion.

- Actuaciones concretas a desarrollar.

- Informacién del sistema social.

- Estructura de gobernanza y marcos de cooperacion interinstitucional.”
Igualmente pendiente de su aprobacion

34. “Crear una unidad directiva de alto nivel dependiente del Ministerio de
Sanidad para liderar la transformacion digital en el Sistema Nacional de
Salud”: realizado

34.1. “Realizar el seguimiento de las soluciones Tecnologias de la
Informacién y la Comunicacién aplicadas al entorno sanitario”: pendiente

34.2. “Realizar el inventario y evaluaciéon periédica de los activos y
capacidades sanitarias TIC del Sistema Nacional de Salud para difundir
experiencias exitosas”: pendiente

VII. COORDINACION DE LOS SERVICIOS SANITARIOS Y SOCIALES

35. “Elaborar planes de contingencia para prevenir y abordar posibles
situaciones de rebrotes derivados de la expansion del virus SARS-CoV 2 u
otras circunstancias similares.”: pendiente

36. “Tomar con urgencia las medidas precisas para que los servicios de
Atencién Primaria atiendan plenamente a todas las personas que viven en
centros residenciales.”: sin avances

37. “Reforzar los servicios de enfermeria de Atencion Primaria para prestar
en las residencias los cuidados domiciliarios que precisen.”: pendiente

38. “Establecer la correcta coordinacion con la atencion sanitaria primaria y
hospitalaria con los centros residenciales.”. a la espera

40. “Reforzar los mecanismos de coordinaciéon entre atencién primaria,
hospitalaria, dispositivos de urgencias, Salud Publica, los servicios sociales
de atencion primaria y los centros residenciales para garantizar la continuidad
de cuidados integrales e integrados en una red de atencidon sociosanitaria.”:
de nuevo pendiente

41. “Desarrollar en todas las comunidades autbnomas una red de hospitales
de media y larga estancia como sistema de apoyo a los servicios de Atencion
Primaria en los centros residenciales.”. estrepitoso incumplimiento, de hecho
las camas de media y larga estancia han disminuido
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42. “Revisar y armonizar la normativa por la que se establecen 6rganos de
planificacién y apoyo de la atencion y coordinacién sociosanitaria para
analizar si esta produciendo una correcta coordinacion por parte de las
Administraciones publicas.”: pendiente

43. “Crear un o6rgano de coordinacion entre sistemas sanitario y social de
atencion a la dependencia.”; algun avance

44. “Facilitar la permanencia en el hogar cuando asi lo desee la persona.”
por desarrollar

VIIl. POLITICA FARMACEUTICA, INDUSTRIA BIOSANITARIA Y RESERVA
ESTRATEGICA

45. “Estudiar la implementacion de las medidas propuestas en el informe de
la autoridad Independiente de Responsabilidad Fiscal (AIReF) en su
Evaluacion del gasto en medicamentos dispensados a través de receta
médica”: imposible saber si se estan estudiando

46. “Reforzar los componentes basicos de la politica farmacéutica del
Sistema Nacional de Salud.”: avance cero

46.1. “Evaluacion rigurosa y control de la eficacia, seguridad, calidad e
informacion de los medicamentos por las agencias reguladoras europea y
espanola.”: algunas actuaciones concretas

46.2. “Evaluacion de la eficiencia.”. pendiente

46.3. “Programas de uso racional de los medicamentos”: ya existian, pocos
avances

46.4. “Regulacion selectiva de la inclusion de los medicamentos en la
financiacion publica.”

46.5. “Una activa politica de genéricos y biosimilares.”. alguna actuacion
limitada

46.6. “Sistemas de intervencidn de precios y programas de compras
publicas”: sin avances

46.7. “Eliminacion de los copagos.”: no conseguido

46.8. “Fomento y mantenimiento de los incentivos a la innovacién.”
inconcreto pero se ha hecho alguna cosa
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46.9. “Actuaciones de colaboracién con la Agencia Europea del Medicamento
y otras instituciones europeas para lograr medicamentos asequibles y
seguros.”: algunas actuaciones

46.10. “Legislar para aumentar la transparencia en el desarrollo y produccion
de farmacos para detectar precios abusivos”: avance cero

47. “Uso racional de medicamentos.”: lo dicho

47.1. “Mejorar la formacién y la informacién farmacolégica de los
profesionales sanitarios, para una prescripcién segura, eficaz y efectiva”: sin
avances

47.2. “Tomar medidas para financiacion publica de formacién continuada de
los profesionales sanitarios a cargo de las administraciones publicas, y para
investigacion independiente, divulgacién/educacion sanitaria y patrocinio de
actividades de asociaciones de pacientes.”: sin avances conocidos

47.3. “Promover la revisidn de sobre-medicacion y estimular el habito de de-
prescripcion.”: pocas actuaciones limitadas

47.4. “Evaluacion y control por la autoridad sanitaria de la publicidad de
medicamentos dirigida al gran publico, asi como de medicamentos,
alimentos, complementos nutritivos, ‘remedios’ y presuntos medicamentos
(incluidos homeopaticos).”: realizado en términos generales

47.5. “Impulsar los planes y actuaciones de Farmacovigilancia de la Agencia
Espafola de Medicamentos y Productos Sanitarios.”: imposible de evaluar si
ha habido o no “impulso” (demasiado inconcreta)

47.6. “Desarrollar una politica activa para el uso adecuado de antibidticos en
Espafia”: alguna actuacion con pocos avances

47.7. “Desarrollar politicas activas para el uso racional de medicamentos
psicotropicos, medicamentos oncoldgicos e innovaciones terapéuticas.”:
igualmente

47.8. “Impulsar buenas practicas en farmacia comunitaria y el desarrollo del
papel asistencial y sanitario del farmacéutico, en coordinacion con los
profesionales de Atencion Primaria.”: poco o nada realizado

48. “Innovacion y viabilidad. Financiacion y precios de los medicamentos.
Evaluacion econdmica.”; sin avances
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48.1. “Acordar una estrategia para compatibilizar el acceso de los pacientes a
innovaciones terapéuticas disruptivas (alta efectividad, alto coste) con la
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud.”: se desconocen avances

48.2. “Desarrollar un proyecto para la implantacion sistematica por el
Ministerio de Sanidad de la evaluacion econémica de medicamentos”:
igualmente

48.3. “Poner en marcha una red nacional de evaluacion de medicamentos, en
coordinacion con las comunidades auténomas. De manera que se lleve a
cabo:”: en espera

48.4. “Evaluacion periddica de las decisiones de inclusidon y exclusion de
medicamentos en la cartera comun de servicios del Sistema Nacional de
Salud.”: sin cambios

48.5. “Evaluacion periédica de la politica de intervencidén de los precios.”
igualmente

49. “Asegurar la accesibilidad de los pacientes a los medicamentos prescritos
de forma adecuada.”: siguen existiendo personas que senalan en el
Barometro sanitario que no acceden a medicamentos prescritos por
problemas econdmicos (3,9% Barémetro Sanitario, primera oleada 2024)

49.1. “Garantizar la independencia de la Agencia Espanola de Medicamentos
y Productos Sanitarios, con financiacién desde el Presupuesto y no a partir de
los pagos de la industria.”: no realizado

49.2. “Establecer un formulario nacional de medicamentos cubiertos por la
sanidad publica incluyendo los mas seguros, eficaces y menos costosos,
cuando haya varias opciones disponibles.”: no realizado

49.3. “Monitorizar la falta de acceso a medicamentos: elaboracién de un
Informe anual de seguimiento.”: pendiente

49.4. “Llevar a cabo el seguimiento de los “desabastecimientos”, analizar sus
causas Yy resolver progresivamente este problema que afecta a pacientes y
profesionales sanitarios. Elaboracion de un Informe anual.”; sin hacer

50. “Aumentar significativamente la proporcién de genéricos y biosimilares, a
precios justos.”: pendiente

50.1. “Acelerar los procedimientos de autorizacion de genéricos y biosimilares
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y la decision de su financiacion y precio.”: algun avance
50.2. “Fomentar la utilizacion de genéricos y biosimilares.”: igualmente

50.bis. “Establecer lineas de colaboracion con la industria farmacéutica de
medicamentos genéricos y la de los biosimilares, asi como con el sector de
las empresas espafolas biotecnoldgicas y de tecnologia sanitaria con el
objetivo de favorecer el autoabastecimiento o reducir cuanto menos la
dependencia frente a otros paises para garantizar stock de este tipo de
productos.”: algun avance

51. “Supresion progresiva de la aportacion del paciente (copago) a los
medicamentos financiados por el Sistema Nacional de Salud. El objetivo
estratégico es la supresion de los copagos, y en esa perspectiva, mientras
subsistan éstos, la politica farmacéutica debe:”
1. “Evitar que los copagos sean barrera econdmica para la adherencia
terapéutica en los grupos con menores rentas”
2. “Impedir que el copago farmacéutico sea un ‘coseguro’ de los
medicamentos de receta ambulatoria del Sistema Nacional de Salud”
3. “Mejorar la equidad de los copagos entre grupos de rentas y
necesidades sanitarias similares”
Lo ya sefnalado sin cambios

52. “Revisar y actualizar el programa PROFARMA (2017-2020).”: pendiente

53. “Fomentar la plataforma de compras centralizada de medicamentos del
Sistema Nacional de Salud, gestionada a través del Instituto de Gestion
Sanitaria (INGESA).”: pocos avances

54. “Estimular una mayor presencia de nuevas plantas de fabricacion de
medicamentos, esencialmente de vacunas, para reducir nuestra dependencia
y vulnerabilidad respecto de otros paises.”:alguna actuacion al respecto

55. “Potenciar con todo tipo de medidas la industria biosanitaria y
farmacéutica en Espana.”; también

56. “Fortalecer el Centro para el Desarrollo Tecnolégico e Industrial (CDTI)":
algun avance

57. “Favorecer la transferencia de conocimiento del sistema publico de
investigacion tanto en el ambito de los organismos publicos de investigacion
(OPIl) como en los institutos de investigacion sanitaria”. algunas cosas
realizadas
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58. “Definir, con respeto a las competencias de las comunidades autonomas y
en coordinacién y colaboracion con las mismas, un Plan Estratégico Nacional
de prevencion ante crisis sanitarias, que defina objetivos, gobernanza,
coordinacion administrativa, organismos responsables, infraestructuras
necesarias, protocolos de actuacion, producciones y suministros estratégicos,
productos criticos, todo ello en coordinacién con las instituciones de la Union
Europea.”. pendiente

58. bis. “Ante futuras emergencias de salud publica o nuevas ondas
epidémicas es necesario establecer una “Reserva Estratégica de Productos
Sanitarios Criticos”, en coordinacion con el sector tecnoldgico sanitario.”
realizado

59. “Incluir en las lineas de ayudas existentes a inversiones industriales
relacionadas con el COVID-19, acuerdos de cofinanciacidon con participacion
activa del gobierno para empresas con iniciativas para establecer en Espaia
la produccion de equipos de tecnologia sanitaria, medicamentos, fabricacion
de equipos de proteccion individual, mascarillas y productos sanitarios.”:
poCcos avances

60. “Aumentar la capacidad estructural de la investigacion clinica, donde
Espana es lider, implementando medidas como el refuerzo a las estructuras
de apoyo, el liderazgo de la 1+D con financiacion y gestién publica o de la
cooperacion publico-privada que permitirian incrementar notablemente el
volumen de recursos destinados a I+D en el corto plazo, atrayendo capital
extranjero.”: también algun avance

60. bis. “Elaboracion de un mapa tecnoldgico de necesidades junto a las
comunidades auténomas y poner en marcha un Plan de Renovacién de
Tecnologia Sanitaria.”: realizado

IX. ADECUAR LA FINANCIACION SANITARIA A LAS NECESIDADES
REALES

61. “Aumentar los recursos destinados al Sistema Nacional de Salud.”: no
conseguido

61.1. “Crear un Fondo de Reconstruccion Sanitaria plurianual, de caracter
finalista y condicionado, limitado en el tiempo, dirigido a incentivar el logro de
objetivos especificos en distintas materias”: pendiente

61.2. “Dotar el Fondo de Cohesidn Sanitaria con recursos especificos y
significativos para financiar la red de Centros Servicios y Unidades de
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Referencia (CSUR), asi como para afrontar la reduccion de las desigualdades
en salud.”. algun avance

61.3. “Activar el Fondo de Garantia Asistencial (FOGA) como mecanismo de
compensacion de la asistencia sanitaria entre comunidades autbnomas, para
favorecer la equidad en el acceso a los servicios sanitarios”: pendiente

61.4. “Establecer un sistema de informacion adecuado que permita registrar,
validar, contabilizar y publicar los resultados de todas las actividades
sanitarias recogidas por el Fondo de Cohesion y el Fondo de Garantia
Asistencial.”: pendiente

61.5. “Incremento significativo de camas hospitalarias de gestion vy titularidad
publica en todo el pais al final de la legislatura; la mayoria de ellas de larga y
media estancia.”. de nuevo no solo han aumentado sino que se ha producido
una disminucion de las mismas

62. “Asegurar una financiacion sanitaria, suficiente y equitativa para el
Sistema Nacional de Salud.”: no conseguido

62.1. “Actualizar el sistema de financiacién autonémica ofreciendo un marco
estable de suficiencia dinamica al Sistema Nacional de Salud, con base en
los criterios aprobados en la Conferencia de Presidentes de enero de 2017:
solidaridad, suficiencia, equidad, transparencia, corresponsabilidad fiscal y
garantia de acceso de los ciudadanos a los servicios publicos en funcion del
coste efectivo de los mismos”: pendiente

62.2. “Mejorar el calculo de las necesidades relativas que se emplea en la
distribucion del Fondo de Garantia de Servicios Publicos Fundamentales
(FGSPF), a partir de un estudio técnico que objetive dichas necesidades.”:
pendiente

62.3. “Convocar un Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
monografico para abordar las cuestiones derivadas del sistema de
financiacion autondémica. Incrementar la dotacion del Fondo de Cohesién
Sanitaria, con el objeto de atender los objetivos contemplados en la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de
Salud y en el Real Decreto que la reglamentd.”; pendiente

62.4. “Realizar revisiones periddicas, preferentemente cada dos afos, para
ajustar los indicadores y ponderacion, de forma que se garantice la
suficiencia dinamica del gasto sanitario en el modelo de financiacion.”:
pendiente
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62.5. “Garantizar la financiacion de los servicios publicos fundamentales que
son competencia de las comunidades auténomas, y particularmente la
sanidad, asignandole unos recursos financieramente estables.”: pendiente

63. “Crear un nuevo Fondo de Innovacion Sanitaria, para financiar entre
otras, terapias tuteladas y medicamentos de alto coste.”: algun avance

63. bis. “Habilitar, desde el Gobierno, los programas y complementos
presupuestarios necesarios para potenciar y acelerar los proyectos de
refuerzo propuestos y que obtengan el respaldo de la Unién Europea”;
pendiente

63. ter. “Las propuestas de incremento de financiacion que en su caso se
aprueben, deberan canalizarse a través de los correspondientes mecanismos
de financiacién autonémica”: sin realizar

63. quater. “Redistribucion equilibrada de los recursos financieros estatales
y/o europeos transferidos a las comunidades autonomas para armonizar la
inversion sanitaria por habitante y reducir los desequilibrios.”: no conseguido

X. MODELO DE ATENCION SANITARIA

64. “Crear un marco de gestion adaptado a la naturaleza de la prestacion de
servicios sanitarios.”: sin avances

64.1. “Dotar a las redes y/o centros sanitarios publicos de capacidades para
la gestion operativa de su presupuesto, su personal, sus compras y contratos,
de manera que se cree un marco de gestion adaptado a la naturaleza de la
prestacion de los servicios sanitarios.”

64.2. “Promover, a criterio de las comunidades autonomas, politicas basadas
en Contratos de Gestion, que respondan a las siguientes caracteristicas:

- Armonizados con los presupuestos del Servicio de Salud.

- Caracter plurianual, para incorporar la dimension de planificacion:
cartera de tecnologias y servicios, alianzas, competencias,
inversiones, costes directos e inducidos, y evaluacién de actividad y
resultados.

- Transparencia para conocer y seguir el cumplimiento de coste,
actividades y resultados de los centros, servicios y unidades.”

Sin conseguir

64.3. “Desarrollar de forma continuada una reingenieria de procesos con el
doble objetivo de internalizar y primar el talento y la competencia profesional
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y desburocratizar y simplificar la gestion de los centros y establecimientos de
salud, eliminando compartimentos estancos y reduciendo drasticamente los
tramites administrativos requeridos para prestar los servicios.”. algunos
cambios muy limitados

65. “Planificar una Atencién Primaria competente, reforzada, auto-organizada
y orientada a la comunidad.”: no se ha conseguido

65.1. “Reforzar de forma inmediata los centros de salud para apoyar la
capacidad de identificar de forma precoz los casos, e investigar los contactos
del COVID-19”: tampoco

65.2. “Establecer unos criterios generales de dotacion de personal de los
Equipos de Atencién Primaria favoreciendo la multidisciplinariedad,
incorporando el conjunto de funciones que han de desarrollar, e incluyendo el
reforzamiento especifico y selectivo de la cobertura de las residencias
socio-sanitarias”: pendiente

65.3. “Restablecer en Ila Atencién Primaria los principios de
auto-organizacion, asuncidén colectiva de objetivos y responsabilidades y
rendiciéon periédica de cuentas.”: pendiente

66.1. “Repensar el modo de relacion de los hospitales con los pacientes y sus
familiares con base en criterios de humanizacion”: ;se habra repensado?,
quien sabe

66.2. “Proyectar las experiencias de readaptacion de los hospitales al
COVID-19 en planes de contingencia o emergencia, para que las
infraestructuras, los recursos materiales y humanos y los procedimientos y
circuitos administrativos puedan responder adecuadamente a futuras crisis y
elaboracion urgente de planes de recuperacion de la actividad ordinaria
asistencial.”: sin avances

67. “Reforzar los servicios de medicina preventiva y de prevencion de riesgos
laborales en todos los niveles asistenciales.”: pendiente

68. “Impulsar la aprobacién de una nueva Estrategia Nacional de Salud
Mental, que incremente significativamente la inversién, configure un
verdadero sistema integral de atencion, combata la estigmatizacion y
garantice los derechos de las personas con problemas de salud mental, con
un enfoque de género y derechos humanos, que aborde:”: se aprobd la
estrategia pero con una inversion insuficiente

68.1. “La aprobacion de un Plan Estratégico de Prevencion del Suicidio, que
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implique la adopcién de un Codigo de Riesgo de Suicidio en todos los centros
de salud.”: algun avance muy limitado

68.2. “La deteccion precoz y la atencidon temprana de posibles trastornos
cognitivos o de desarrollo en la poblacién infantil, incluidos los Trastornos del
Espectro Autista (TEA), los Trastornos por Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH), la dislexia o los trastornos de tipo alimentario, entre
otros.”: pendiente

68.3. “Los medios para la asistencia social integral de las personas con
problemas de salud mental y de sus familias, incluidos todos aquellos
dirigidos a promover su participacion mediante grupos de autoayuda,
escuelas de salud o intervenciones comunitarias para la prevencion de la
soledad no deseada.”: sin avances

69. “Culminar el proceso de transferencia de los servicios sanitarios
dependientes de Instituciones Penitenciarias a las comunidades autbnomas,
dando cumplimiento al mandato legal recogido en la disposicion adicional
sexta de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud con el fin de mejorar los servicios y prestaciones sanitarias
ofrecidas a la poblacion reclusa.”. estdan en tramites algunas nuevas
transferencias pero no se han producido

70. “Para lograr que el Sistema Nacional de Salud, que ha sido sometido a
una presion sin precedentes, pueda seguir siendo uno de los mejores del
mundo y uno de los pilares fundamentales de nuestro estado del bienestar, es
necesario llevar a cabo reformas estructurales ademas de dotarlo con los
recursos necesarios.”; a la espera

71. “Garantizar la sostenibilidad de las redes de farmacias, para su labor
sanitaria, social y de cohesion territorial.”: pocos avances.
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