La coordinacion sanitaria territorial.
Situacion actual y propuestas de futuro

Mdximo Gonzdlez Jurado

En estos momentos se cumplen ya
mas de 25 afos de la aprobacién de
la Constitucién Espafola, mas de 20
desde la aprobacion de la Ley Gene-
ral de Sanidad del afio 1986 y 4 de la
Ley de Cohesién y Calidad del Siste-
ma Nacional de Salud. Constitucién y
leyes que han marcado, sin duda, lo
que hoy es, en estructura y funcio-
namiento, nuestro Sistema Nacional
de Salud. Por tanto, sin querer entrar
en demasiados detalles, nos encon-
tramos ante un sistema que incor-
pora los principios de universalidad,
gratuidad y caracter publico, dando
respuesta de esta manera a lo esta-
blecido en la Constitucién Espanola
del afio 1978, en la que a través de
su articulo 43, se reconoce el derecho
de todos a la proteccién de la salud.

Es obvio que la legislacién vigen-
te en nuestro pais hace necesario
la instauracion de mecanismos de
coordinacién una vez producidas las
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transferencias a las Comunidades
Auténomas en materia de sanidad.
Desde ese momento se han creado
y desarrollado |7 Servicios de Salud,
que deben conjugarse entre si. A par-
tir de las transferencias se requiere,
pues, una mayor coordinacién entre
el Estado y las Comunidades Autoé-
nomas. Por ello, es preciso potenciar
las funciones de 6rganos como el
Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud.

Ya la Constitucién Espafiola (articu-
lo 149) dota al Estado de la funcién
de coordinacién general en materia
sanitaria, trasladando a las Comuni-
dades Auténomas las tareas relacio-
nadas con el desarrollo y ejecucion
de la legislacion especifica. En cual-
quier caso, las competencias com-
partidas en materia de sanidad no se
pueden ejercer eficazmente si no hay
una buena coordinacién entre la Ad-
ministracion central del Estado y el
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conjunto de las Comunidades Autoé-
nomas que lo vertebran.

La Ley General de Sanidad pre-
vio la necesidad de esta coordina-
cién, creando el Consejo Interterri-
torial del Sistema Nacional de Salud,
cuya funcioén principal es la de estu-
diar los temas conjuntamente, bus-
cando la cohesioén, la equidad, la coo-
peracion y la solidaridad. La Ley de
Cohesién y Calidad dedica en exclu-
sividad el capitulo X a este 6rgano
ejecutivo de representacion, en el
que se definen su objeto, composi-
cién, funciones y su funcionamiento.
“El Consejo Interterritorial del Sis-
tema Nacional de Salud es el 6rgano
permanente de coordinacién, coope-
racidén, comunicacion e informacién
de los servicios de salud entre ellos
y con la Administracion del Estado,
que tiene como finalidad promover
la cohesion del Sistema Nacional de
Salud a través de la garantia efecti-
vay equitativa de los derechos de los
ciudadanos en todo el territorio del
Estado”.

Sin duda, la transferencia de las
competencias en materia de sanidad
a las 10 Comunidades Auténomas,
denominadas de via lenta, que se
produjo de forma efectiva en ene-
ro de 2002, ha constituido el mayor
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cambio institucional en materia de
gestioén sanitaria, desde la aproba-
cion de la Ley General de Sanidad en
1986.

Tal y como recuerdan algunos au-
tores, el Tribunal Constitucional (TC)
se ha pronunciado en ocasiones sobre
lo que entiende por “coordinacién’:
“Se trata de una funcién instrumental
consistente en fijar medios, sistemas
y procedimientos de relacion entre
las Comunidades Auténomas que
hagan posible,sobre la base de la infor-
macioén reciproca y actividad conjun-
ta, la integracion del sistema sanitario
desde la diversidad de las acciones de
las diferentes Comunidades Auténo-
mas.” (Sentencias 32/1983 y 102/1995
delTC).

Son curiosas también las referencias
realizadas en materia de igualdad en
sentencias del TC cuando se afirma que:
“el principio de igualdad no puede ser
entendido en modo alguno como una
monolitica uniformidad y no requiere
un ordenamiento del que resulte que,
en igualdad de circunstancias, en cual-
quier parte del territorio nacional, se
tienen los mismos derechos y obli-
gaciones, especialmente cuando ello
resultase frontalmente incompatible
con la autonomia.” (Sentencias 37/198|
y 37/1987 del TC).
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El momento actual nos sitta ante
un escenario en el que concurren |7
servicios sanitarios. De no estar coor-
dinados estos servicios se produci-
ra un incumplimiento de los princi-
pios fundamentales marcados en la
legislacién, centrados en valores co-
mo la universalidad, la gratuidad y la
equidad del sistema.

Un andlisis exhaustivo de todos los
aspectos de la coordinacién en el
marco sanitario nos llevaria dema-
siado tiempo, y quizas nos involucra-
ria en un debate arduo y tedioso, por
lo que considero mas oportuno cen-
trarme en algunos elementos rele-
vantes de tal coordinacion:

I. Terapéutica: armonizando la
practica clinica, sobre todo entre nive-
les asistenciales y la realizada por el
propio equipo multidisciplinar.

2. Recursos humanos,atendiendo
a su movilidad, condiciones laborales
y desarrollo profesional.

3. Sistemas de informacién.

4. Evaluacion de los servicios (indi-
cadores de calidad).

5. Cartera de servicios.

6. Financiacion.

Analizaremos, uno a uno, la evo-
lucién de estos aspectos Y la situa-
cion en la que nos encontramos para
poder sentar las bases de las accio-
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nes que se deberian llevar a cabo en
un futuro no muy lejano.

Coordinacion terapéutica

Estudios realizados a este nivel
(Fenandez Liz E, Luque Mellado FJ,
2007) han mostrado que todavia hoy
siguen existiendo problemas para de-
sarrollar una practica clinica basada
en una mayor coordinacioén.

En este sentido nos encontramos
con que existe una insuficiente infor-
macion para el seguimiento de los
pacientes, mas aun cuando se produce
una movilidad del paciente entre Co-
munidades Auténomas;el desacuer-
do entre la eleccion de la terapéuti-
ca farmacolégica adecuada provoca
un incremento de los costes. Bien es
cierto que hay enfermedades y pro-
cesos en los que se ha trabajado para
establecer pautas de actuacién co-
mun, tales como la insuficiencia car-
diaca, la diabetes mellitus, el asma, la
hipertensién o el tratamiento con
anticoagulantes orales. Del mismo
modo se han puesto en marcha ini-
ciativas que permitan la unificacion
de criterios a través de guias de prac-
tica clinica, aunque necesitamos de
una mayor homogeneizacion de los
criterios de actuacion a nivel multi-
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disciplinar y que se desarrollen inde-
pendientemente de la Comunidad
Auténoma en la que nos encontre-
mos. También se han empezado a
desarrollar herramientas que nos per-
mitan tener un acceso rapido y com-
pleto a los datos de nuestros pacien-
tes, como la historia clinica Gnica e
informatizada. En cualquier caso, el
objetivo debe ser que cualquier pro-
fesional pueda acceder rapidamente
a los datos clinicos de un usuario,
maxime en aquellas situaciones de
emergencia.

Por otro lado, nos encontramos, a
nivel general,con una descoordinacién
entre los niveles asistenciales en una
misma Comunidad Auténoma,e inclu-
so mayor entre Comunidades Auto-
nomas distintas.

Avances en este sentido se estan
produciendo con las propuestas de ge-
rencias Unicas o con la creacién de
equipos de coordinacién.

Por ultimo, dentro de este apar-
tado no tenemos que perder de vis-
ta que la atencidn sanitaria tiene que
poner énfasis en la prevencion si se
quiere conseguir una mejor calidad
de vida de nuestra poblacién. Aspec-
to éste, el de la prevencién, que no
parece preocupar por igual a todos,
sobre todo a la hora de plantear nue-
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vas iniciativas que permitan un mayor
control de las enfermedades.

Profesionales sanitarios

La Ley de Ordenacién de las Pro-
fesiones Sanitarias, entre otras, esta-
blece unas pautas generales referi-
das a los profesionales de la salud,
que marcan las referencias genera-
les del desarrollo profesional en
todo el Estado, pero que habra que
analizar si se estan cumpliendo con
criterios de equidad.

Pongamos algunos ejemplos a este
nivel:

Libre circulacién de los profesio-
nales. Nos encontramos en unos
momentos en los que,incluso a nivel
europeo, se aboga por la libre circu-
lacién de los profesionales. Resul-
taria absolutamente incoherente que
este hecho no se asegurara en todo
el Estado espafol. Por un lado, no
hay duda de que hoy en dia los titu-
los académicos tienen total validez
en todo el territorio nacional, pero
se dan unas circunstancias que en
ocasiones no permiten la libre circu-
lacién, o mejor dicho, la igualdad de
oportunidades, dependiendo de la
Comunidad Auténoma en la que nos
encontremos.
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Tengamos en cuenta tan sélo un
aspecto, como el acceso a las plazas
convocadas por los distintos servi-
cios de salud de las Comunidades
Auténomas. No encontramos distin-
cioén por razones de sexo, edad, cul-
tura, religion, etc., pero nos pregun-
tamos si existe por idioma o lengua.
¢{Es imprescindible saber gallego, eus-
kera o cataldan para trabajar en sus
correspondientes servicios de salud?
Si fuera asi, ya no podriamos hablar
de igualdad de condiciones, puesto
que un cataldn, gallego o vasco podria
optar a las plazas del resto de Comu-
nidades Auténomas, mientras que
no ocurriria lo mismo al contrario.
Se trata, pues, de una discriminacién,
a todas luces, evitable. Otra cuestion
es que se valore el conocimiento del
idioma o lengua, pero no convertir-
lo en una cuestién imprescindible y/o
excluyente, puesto que el primer idio-
ma oficial en todas ellas es el espafiol.

Otros aspectos a analizar son los
relacionados con el desarrollo pro-
fesional. Hay que recordar que la Ley
de Cohesion y Calidad hace hincapié
en que el desarrollo profesional
constituye un aspecto bdsico en la
modernizacién del Sistema Nacional
de Salud y debera responder a cri-
terios comunes acordados en el seno
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del Consejo Interterritorial del Sis-
tema Nacional de Salud, en relacion
con los ambitos de la formacién con-
tinuada, la carrera profesional y la
evaluacién de competencias.

Centrando el tema Unicamente en
la carrera profesional, un estudio
reciente realizado por el Consejo
General de Enfermeria ha mostra-
do cémo no ha existido coordina-
cién a la hora de desarrollar éstas en
cada Comunidad Auténoma, de tal
forma que el resultado ha sido 16
carreras profesionales (atin hoy Na-
varra no ha abordado esta regulacion
para la profesiéon enfermera, si para
la médica, en clara discriminacién e
incumplimiento de lo previsto en la
legislacion vigente).

Muchas son las diferencias entre ellas
y dificilmente se podra articular su ho-
mologacion, a pesar de los esfuerzos
realizados y la aprobacion del ultimo y
tardio decreto a este respecto, publi-
cado el pasado dia 27 de febrero en
el Boletin Oficial del Estado, a través
del acuerdo de la Comisién de Recur-
sos Humanos del Sistema Nacional de
Salud, donde se establecen los crite-
rios generales de homologacion de los
sistemas de carrera profesional del per-
sonal de los servicios de salud (Reso-
lucion de 29 de enero de 2007, de la
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Direccion General de Recursos Huma-
nos y Servicios Econémico-Presu-
puestarios, por la que se dispone la
publicacion del acuerdo por el que se
fijan los criterios generales de homo-
logacién de los sistemas de carrera
profesional del personal de los servi-
cios de salud).

Entre los principios generales hay
que destacar el reconocimiento de
manera automatica por parte de los
servicios de salud de los grados de
carrera acreditados por un profesio-
nal en otro servicio de salud, referidos
a la misma especialidad, categoria o gru-
po de titulacién. Asimismo, el acuerdo
establece el cardcter voluntario de la
homologacién y el régimen juridico del
reconocimiento de los nuevos grados
y de los que se han reconocido con
caracter automatico, que sera el esta-
blecido en el sistema de carrera del
servicio de salud de destino.Tenien-
do en cuenta el andlisis anteriormen-
te citado, parece que se pretende reco-
nocer de forma automatica el nivel de
carrera profesional obtenido en una
Comunidad Auténoma diferente, a
pesar de haber divergencias en cuan-
to a los criterios para haber accedido
a dicho nivel.Y no digamos mas si habla-
ramos de la retribucién econémica por
niveles. Las diferencias entre Comu-
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nidades Auténomas puede ascender
hasta el 100% (véase, por ejemplo, la
retribucion en enfermeria para el nivel
IV entre la Comunidad de Madrid y
Canarias).

Por ultimo, dentro de este capitulo
podriamos analizar la ratio de profe-
sionales sanitarios por cada 100.000
habitantes por Comunidades Auto-
nomas (tabla |). Nuevamente nos en-
contramos con importantes dife-
rencias que nos hacen cuestionarnos
la repercusién en la calidad asistencial
y, con ello, en la propia equidad del
sistema. Cierto es que deberiamos
estudiar en mayor profundidad qué
tipo de diferencias genera la esca-
sez de profesionales comparando
una Comunidad Auténoma con otra,
pero a priori nos hara pensar que no
tienen légica las diferencias que ac-
tualmente existen.

Sistemas de informacion

Es evidente que si no hablamos un
mismo lenguaje dificilmente podre-
mos ponernos de acuerdo y coor-
dinarnos para prestar unos mejores
servicios sanitarios a la poblacion.

A lo largo de los afios se han rea-
lizado esfuerzos para coordinar los
sistemas de informacion y el conte-
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Diplomados
Médicos  Odontologos  Farmacéuticos Podélogos Diplomados en Enfermeria
y Estomatélogos en Enfermeria  con titulo
de Matrona
Total Total Total Total Total Total
Total 457,52 50,94 136,26 9,56 531,23 61,06
Andalucia 402,71 47,09 128,22 8,87 434,62 57,02
Aragdn 593,52 42,62 126,73 8,09 591,04 62,36
Asturias (Principado de) 530,83 51,22 119,86 596 599,09 50,83
Baleares (Islas) 431,75 47,57 112,75 5,09 503,66 55,79
Canarias 396,64 39,94 107,94 2,68 442,35 3542
Cantabria 514,19 43,51 113,92 343 650,68 83,90
Castilla y Leon 505,86 36,65 151,44 6,86 587,72 84,41
Castilla- La Mancha 359,28 29,32 126,80 6,28 481,93 38,10
Cataluia 474,25 52,14 137,85 13,55 591,95 74,28
Comunidad Valenciana 424,49 47,36 125,96 8,28 475,27 67,65
Extremadura 416,95 29,10 137,40 11,57 574,87 70,35
Galicia 416,27 49,85 159,19 7,67 474,13 46,79
Madrid (Comunidad de) 549,27 76,78 162,71 15,15 610,39 51,65
Murcia (Region de) 376,71 5343 107,16 741 348,83 46,10
Navarra (Comunidad
Foral de) 559,87 47,49 212,10 6,13 899,65 92,20
Pais Vasco 500,64 64,46 128,22 8,84 608,75 84,40
Rioja (La) 433,24 50,30 125,08 9,72 572,07 45,01
Ceuta y Melilla 331,45 23,16 81,78 423 638,29 77,05

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Colegios Oficiales de Médicos, Consejos Generales de Colegios
Oficiales de Odontdlogos y Estomatélogos, Farmacéuticos y Poddlogos y Colegios Oficiales de Diplomados
en Enfermeria.

Tabla I. Numero de profesionales por cada 100.000 habitantes, por Comunidades Autonomas.

nido de los mismos, para conocer y Un ejemplo de ello ha sido la cla-
organizar mejor nuestros servicios  sificacién de pacientes en grupos re-
sanitarios. Quizas los mayores avan-  lacionados por el diagnéstico (GRD
ces se han producido en el ambito o GDR). Algunos autores apuntan
hospitalario, con la incorporacién de  a que no es el mejor sistema, pero
sistemas de financiacion. lo que si es cierto es que es el actual-
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mente implementado, como sistema
de informacion, para que el Ministe-
rio de Sanidad y Consumo coordine
aquello que les transmiten las Comu-
nidades Auténomas. Quizas esto no
sea suficiente y habra que incorporar
otros sistemas para otros niveles de
atencion, puesto que la especializa-
da no lo es todo.

En muchas ocasiones hemos oido
hablar de los intentos para mejorar
los sistemas de informacién de cara
a los usuarios, es decir, disponer de
unos sistemas que acerquen nuestros
servicios a los ciudadanos y disminuir
la carga administrativa que en estos
momentos precisan para realizar las
gestiones habituales (peticion de citas,
acceso a la historia clinica, etc.).Ya
se ha comentado anteriormente que
es preciso incorporar las nuevas tec-
nologias que permitan un servicio
mas agil y sencillo para todos.Si com-
paramos los servicios a otros niveles,
hoy en dia a nadie le llama la atencién
que cualquier persona con una tar-
jeta de crédito pueda acceder a un
terminal bancario y disponer de infor-
macién o de dinero.

Estos actos estdn incorporados a
nuestra vida cotidiana y los vemos
con total normalidad. Habria que con-
seguir trasladarlos al ambito sani-
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tario, de tal forma que cualquier usua-
rio pudiera consultar sus datos sani-
tarios y realizar gestiones en dicho
ambito.

Evaluacion de los servicios

La evaluacién de los servicios a tra-
vés de indicadores de calidad es algo
que requiere de suma coordinacién.

En primer lugar, todos deben “ha-
blar el mismo lenguaje” ya que, de
otra forma, no se podrian compa-
rar datos. El Ministerio de Sanidad
y Consumo ya ha presentado ante el
Consejo Interterritoral (24 marzo de
2007) un documento que incorpora
los indicadores clave. Se trata, por tan-
to,de un esfuerzo para unificar los cri-
terios de evaluacion y seguimiento del
estado de salud de nuestra poblacioén.
No obstante, ahora habra que reali-
zar los correspondientes estudios
para analizar y comparar los resulta-
dos en salud, para minimizar, si exis-
ten las posibles diferencias, en funcién
de la Comunidad Auténoma en la que
nos encontremos.

No habra que perder de vista lo
que se denomina calidad percibida
por los ciudadanos en materia sani-
taria, ya que aunque se trata de algo
mas subjetivo, también nos puede
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acercar al pensamiento de los ciu-
dadanos sobre el servicio que reci-
ben en materia de salud. No hace fal-
ta recordar que reconocen la labor
de los profesionales sanitarios, ya que
siempre alcanzan niveles muy altos
en las escalas de valoracion.

Finalmente, para evaluar los dis-
tintos aspectos de la atencion sani-
taria no podemos olvidar como esta
configurada la cartera servicios, otro
punto fuerte a analizar.

Cartera de servicios

El 16 de septiembre del 2006 se
publicé en el Boletin Oficial del Esta-
do el Real Decreto 1030/2006,de 15
de septiembre, por el que se esta-
blece la cartera de servicios comu-
nes del Sistema Nacional de Salud y
el procedimiento para su actualiza-
cién. Una herramienta mas que ayu-
da a sentar las bases de lo que es la
prestacion de servicios en materia de
sanidad para todo el Estado, como
garantia para las condiciones basicas
y comunes de una atencion integral,
continuada y con un nivel adecuado
de atencion.

Nuevamente se pone de mani-
fiesto que ha de existir una buena
coordinacién entre las administra-
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ciones para no generar diferencias
en funcién del lugar donde nos en-
contremos. Si existieran diferencias
entre Comunidades Auténomas pa-
ra la prestacién de un determinado
servicio no hay que dudar de la capa-
cidad solidaria entre Comunidades,
ya que no todas parten (tras las trans-
ferencias) con los mismos recursos
y posibilidades.

Financiacion

Por ultimo, y no por ello menos
importante, nos encontramos con
el sistema de financiacion a nivel sani-
tario para las distintas Comunidades
Auténomas.

No parecia facil, pero poco antes
del | de enero de 2002, fecha en la
que se hicieron efectivas las transfe-
rencias en materia sanitaria para el
conjunto de las Comunidades Autoé-
nomas, el Gobierno consiguié los
acuerdos necesarios para establecer
un Unico sistema de financiacion.

La complejidad del tema hace que
en si mismo se pueda configurar co-
mo foco de un debate monogrifico.
No obstante, sin entrar en aspectos
demasiado técnicos, que sélo podrian
ser desarrollados por técnicos eco-
némicos en esta materia, siguiendo
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con los argumentos anteriormente
expuestos, es necesario arbitrar el
coste y los gastos que se producen
en materia sanitaria.

Quizés para analizar e implemen-
tar el mejor sistema de financiacién
tendriamos que tener en cuenta los
resultados que se producen en salud,
es decir, ser muy eficientes, porque
no se trata tan sélo de ver a qué nu-
mero de personas atendemos,sino de
saber en qué condiciones estan y qué
recursos tenemos.

Las caracteristicas socio-demo-
graficas, la predisposicién a enferme-
dades, asi como todos aquellos aspec-
tos que influyan en su salud por el
hecho de vivir en una Comunidad u
otra deberdn ser tenidos en cuenta
para intentar establecer una finan-
ciacién lo mas equitativa posible.

Propuestas de futuro

Tras el andlisis de los aspectos
comentados anteriormente cabe aho-
ra formular una serie de propuestas
para intentar, en algln caso, mejorar
la situacion en la que actualmente nos
encontramos en cuanto a la coordi-
nacién en materia de sanidad.

I. Reforzar el papel y funcion del
Consejo Interterritorial. Debe con-
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vertirse en el érgano que realmente
coordine las acciones en materia sa-
nitaria para todo el Estado y no ser,
meramente, un espacio de confronta-
cién politica en el que el Ministerio tras-
lade sus iniciativas para “conocimien-
to” de las Comunidades Auténomas.
Se precisa de un mayor grado de impli-
cacion en decisiones relativas a los sis-
temas de informacion sanitaria, inves-
tigacion, politica de personal, salud
publica, etc. Hay que intentar que exis-
ta un compromiso real para que los
acuerdos sean vinculantes y realizar un
seguimiento de los mismos, ya que en
algunos casos se incumplen y no se
toman medidas para subsanarlo. Debe
reforzarse la labor de los érganos téc-
nicos creados en el seno del propio
Consejo, para que sean el motor de
coordinacion y que propicien una es-
tabilidad a lo largo del tiempo, incor-
porando en su trabajo y decisiones las
mejores evidencias cientificas dispo-
nibles y no tanto los aspectos politi-
cos. Es ésta una labor de todos,impul-
sada por la Administracién central y
en colaboracién con todas las Comu-
nidades Auténomas. Este tipo de me-
didas ayudaria a asegurar el principio
de equidad y universalidad, basicos
para el desarrollo de nuestro siste-
ma sanitario.
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2. Desarrollo e implementacion
de practicas homogéneas y estan-
darizadas. Desde el punto de vista
profesional es fundamental unificar
criterios de actuacién en el ambito
de todo el Estado, de forma multi e
interdisciplinar. Se debe potenciar la
investigacién y desarrollo de traba-
jos,que permitan a los profesionales
homogeneizar sus pautas de actua-
cion, con la mejor evidencia cienti-
fica posible, con el fin de que los usua-
rios perciban que reciben la“misma”
atencién sanitaria, independiente-
mente de la Comunidad Auténoma
en la que nos encontramos.

Fomentar las investigaciones en el
ambito estatal o inter-comunidades,
ya que ello propicia mayores accio-
nes de coordinacion a nivel terapéu-
tico y profesional.

3. Establecer una politica de recur-
sos humanos mas homogénea. Se de-
ben establecer los mecanismos nece-
sarios para asegurar una efectiva libre
circulacién de los profesionales, en
todas las Comunidades Auténomas,
asi como unos estandares minimos en
cuanto al nimero de profesionales
necesarios para prestar una atencion
sanitaria de alta calidad.

4. Desarrollar sistemas de infor-
macién que permitan a usuarios y
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profesionales tener un 4gil y facil acce-
so a la informacién sanitaria necesa-
ria.La Administracion Sanitaria debe
propiciar el desarrollo de comisiones
y grupos de trabajo que ayuden a im-
plementar sistemas de informacién,
a otros niveles, ademas del ambito
hospitalario. Debe crear las estruc-
turas e infraestructuras necesarias
para poder compartir la informacion
clinica, para salvar las fronteras entre
Comunidades Auténomas y sistemas
agiles para que éstas compartan dicha
informacion.

5. Evaluar la prestacion de servi-
cios, de forma que permita compro-
bar si existen diferencias entre Co-
munidades Auténomas, con el fin de
minimizarlas. Se debera fomentar el
desarrollo de estudios cruzados que
nos permitan conocer el estado de
salud de la poblacién y todos los para-
metros de influencia de ambito sani-
tario (morbilidad, mortalidad, espe-
ranza de vida, etc.) y su relacién con
el gasto sanitario, nimero de profe-
sionales, cualificacion profesional, etc.,
de esta forma podremos ser mas efi-
cientes en las politicas sanitarias.

6. Realizar una revisién del estado
de financiacion de las Comunidades
Auténomas en materia de sanidad,
para asegurar que se es equitativo en
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el reparto, atendiendo a todos los
factores que pueden influir en el de-
sarrollo de politicas sanitarias. Se tra-
ta de incorporar a los fundamentos
otros aspectos, y no sélo el nimero
de poblacién, grupos de edad y aque-
llos que actualmente estan vigentes.

Conclusion

Nuestro sistema sanitario goza de
buena salud, tal y como podemos ver
en las estadisticas. No obstante,como
cualquier sistema, el sanitario debe
ser algo vivo y adaptarse a los cam-
bios que se van produciendo en nues-
tra sociedad. Cambios que se tradu-
cen en caracteristicas de la poblacién
(envejecimientos, cambios de habitos,
aumento de la esperanza de vida,
etc.), aparicion de nuevas enferme-
dades, cronicidad de otras, avances
tecnoldgicos que encarecen la asis-
tencia sanitaria, usuarios mas exi-

gentes... lo que supone una continua
actualizacién y puesta al dia de los
servicios sanitarios.

Servicios Sanitarios que no por go-
zar de una independencia en la ges-
tion, desde el punto de vista autoné-
mico, hayan de aislarse y no trabajar
de forma conjunta. Es necesario, por
tanto, una armonizacion y coordina-
cion para prestar el mejor servicio a
nuestros ciudadanos. Incluso, debe-
remos incorporar ain mas la partici-
pacion de los ciudadanos en la forma
de definir las politicas sanitarias. No se
trata tan sélo de coordinarse a nivel
politico o profesional; es importante
hacer participes a los propios usuarios
para que perciban que, también los
servicios sanitarios forman parte de
ellos y se involucran en su desarrollo
y actualizacién. Con la participacion
de todos conseguiremos mantener
una vida mas sana, promoviendo las
acciones de prevencién y promocion.

@
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