Jornadas RAS

José Me Antequera Vinagre® y Elena Arias Menéndez

b

“Departamento Desarrollo Directivo y Gestion Servicios Sanitarios, Escuela Nacional de Sanidad.

Las paginas de este nimero de la RAS
(el tercero, de 2005), tratan de recoger el
contenido de las Jornadas celebradas los
dias 12y 13 de mayo de 2005, organiza-
das por el Instituto de Administracién
Sanitaria, que tuvieron lugar en la Funda-
cion Jiménez Diaz, de Madrid.

Los cambios que se estan producien-
do en la configuracién de la Unién Eu-
ropea (UE) con la incorporacién de
nuevos Estados, diferentes visiones y mo-
delos de politica, financiacién y atencion
sanitaria (en palabras de Carlos Artundo:
“jexiste un espacio para el Sistema
Europeo de Salud?”), a los que se suman
la complejidad del Estado espafiol, confi-
gurado en Comunidades Auténomas
que han asumido las competencias en Sa-
nidad, con el impacto consiguiente en la
cartera de servicios, prestaciones y finan-
ciacion del Sistema, sin olvidar la cohe-
sion como elemento de sustentacién y
desarrollo de nuestro Sistema Nacional
de Salud, indujeron a los organizadores
de estas Jornadas a proponer y desarro-
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[lar un foro de debate que fue posible
gracias a la colaboracién entusiasta de
todos los participantes y al soporte lo-
gistico de la Fundacién Jiménez Diaz, en
Madrid y de su Director de Marketing,
Francisco Marin.

El hilo conductor de las Jornadas se ini-
ci6 con una conferencia inaugural a cargo
de Carlos Artundo, Consultor de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS),
cuya presentacion podran encontrar los
lectores interesados en el apartado de la
RAS correspondiente a Documentos
Base. En este editorial se recogen también
en detalle algunos de los puntos tratados
por el conferenciante, teniendo en cuen-
ta el impacto de la incorporacién de nue-
vos Estados en la UE desde una perspecti-
va tanto general como especifica del
Estado espafiol.

Partiendo de un repaso histérico a los
diferentes sistemas sanitarios, modelos tra-
dicionales (Semashko, Beveridge, Bismarck,
liberal-“no sistema”), y mezcla contempo-
ranea de modelos de servicios sanitarios
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(Espafia, Italia y Reino Unido cuentan con
un Sistema Nacional de Salud), Artundo
se detuvo especialmente en el andlisis de la
entrada de nuevos miembros en la UE y
su impacto en el sistema sanitario.

Al reflexionar en torno a estas nue-
vas incorporaciones, destaca Artundo en
los Hospitales la “falta de sostenibilidad
de nuevas tecnologias, debilidad de la
Atencion Primaria, falta de continuidad
entre niveles y bajo estatus social y fi-
nanciero de los profesionales sanitarios,
falta de motivacién y posibilidades de
emigraciéon”. Asimismo parece que las
reformas del Sistema se orientan “mas al
mercado y la demanda, con mayor varie-
dad en la financiacién y la provision”.
A su juicio, “faltan desarrollos esenciales
en aspectos de organizacion y gestion”,
lo que podria también promover iniciati-
vas de apoyo y cooperacion por parte de
unos paises miembros hacia otros, de re-
ciente incorporacion.

Las tendencias en la provision de ser-
vicios, de acuerdo con el nuevo marco
europeo, se centran, a juicio de Artun-
do,en:

I. Mejora de resultados y calidad
asistencial.

2. Descentralizacion de la gestion.

3. Desplazamiento de las fronteras
entre hospitales, Atencién Primaria y
atencion domiciliaria.

4. Reestructuracion de los hospitales.

5. Nuevo papel de la Atencién Pri-
maria.

6. Desarrollo de los recursos huma-
nos, “adecuacién del nimero de profe-
sionales, cambios en formacion, redefini-
cion de papeles y sustituciones...”

Si bien la salud no es un drea de aten-
cion prioritaria en la Agenda relacionada
con la ampliacién de la UE, se constata
un proceso de reflexion “a alto nivel, so-
bre la movilidad de pacientes y desarro-
llo en atencidn sanitaria en la UE (reu-
nion de Ministros de Salud europeos, de
8 de febrero de 2002, integracion de Mi-
nisterios, Asociaciones Internacionales,
red de Hospitales Europeos, Asociacién
Europea de Gestidn Sanitaria, Forum de
pacientes europeos, Asociacion de Médi-
cos Europeos, etc.)”.

La actual situacion invita a los 6rganos
competentes en la UE a avanzar en:

e Derechos de los pacientes a nivel
europeo.

e Marco comun para la compra de
servicios sanitarios.

e Centros europeos de referencia.

e Evaluacion de las tecnologias sanita-
rias.

e Informacion sanitaria.

e Estudiar movimientos de pacientes,
especialmente entre regiones transfron-
terizas.
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e Estudiar realidad de movimientos
de profesionales sanitarios.

e Explorar la cooperacion en aten-
cién sanitaria.

o Observar de cerca el impacto de la
UE en los sistemas sanitarios de los Esta-
dos Miembros.

Partiendo de este marco general, tra-
t6 de ponerse sobre la mesa el actual
modelo de financiacién y su impacto en
el Sistema Nacional de Salud, pero no so-
lamente en términos de “qué vamos a
hacer” y “con qué recursos”, sino tam-
bién valorando la calidad en la provisiéon
de los servicios y la cooperacién entre
instituciones orientada a consolidar el
Sistema y a mejorar los niveles de aten-
cioén a pacientes y ciudadanos en general.
El contenido de las Jornadas se centrd,
por consiguiente, en:

I. La financiacion de los servicios sa-
nitarios.

2. La calidad en la provision de los
servicios sanitarios.

3. La cooperacion en el Sistema Na-
cional de Salud.

4. La provision de servicios y la ges-
tién de la demanda, desde la perspectiva
de la Autoridad sanitaria en las Comuni-
dades Auténomas de Madrid y Castilla
la Mancha.

En el 4nimo de los Directores de las
Jornadas ha estado invitar a profundizar en
el papel del Sistema Nacional de Salud es-
pafiol en el nuevo entorno europeo, apor-
tando iniciativas y posibles soluciones para
consolidar; desarrollar y en definitiva mejo-
rar la atencién sanitaria individual y colec-
tiva, reconociendo la importancia de todos
los actores en el proceso (pacientes, pro-
fesionales, fuerzas sociales, ambito educati-
vo, instituciones sanitarias y no sanitarias).

La publicacion de las intervenciones
en este nimero de la RAS responde a la
voluntad de comunicar estas reflexiones,
como un elemento mas para el andlisis y
el debate en un entorno complejo, cam-
biante y, sin duda, también apasionante.
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