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La politica sanitaria:
Perspectivas de futuro
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§ n Castilla-la Mancha coexisten dos Administraciones
responsables de los cuidados de la Salud. La Junta de
= Comunidades tiene competencias «en el marco de la
legislacidn bdsica del Estado, en el desarrollo

£ legislativo y ejecucion en materia de Sanidad e
Higiene, promocion prevencidn y restauracién de la Salud,
coordinacién hospitalaria en general, incluida la de la
Seguridad Social», segtin consta en su Estatuto de
Autonomia. Tras su reforma en 1994, la Junta de
Comunidades ha asumido, competencias en ordenacién
farmacéutica. Por su parte, la Administracién Central, a
través de INSALUD, presta los Servicios de asistencia
diagndstica, terapéutica y de rehabilitacién, constituyendo
estos servicios la parte mayoritaria desde el punto de vista
de actividad y presupuestario de los cuidados de Salud. A
estas dos Administraciones, se suma la Administracién
Local, responsable de la atencién crénica de la Salud
Mental, a través de las Diputaciones.

Con sus competencias, la Junta de Comunidades ha
venido desarrollando una politica sanitaria que se ha
plasmado en tres grandes ejes: El ejercicio de la autoridad
sanitaria, el desarrollo de la Salud Publica y de la
promocién de la Salud y prevencion de la enfermedad y,
por ultimo, el de coordinacién con la Administracién
Central, impulsando la reforma de la Atencién Primaria.

Légicamente, esta politica ha estado condicionada tanto
por las circunstancias histéricas que marcaron el desarrollo
de la Sanidad en nuestra Region, como por la propia
evolucion de la Sanidad y de los Sistemas de Salud en los
paises desarrollados, hoy sometidos a procesos de cambios
profundos.

Desarrollo histérico de la sanidad
en Castilla-L.a Mancha

Al hablar del futuro sanitario en Castilla-La Mancha, se
hace imprescindible la referencia a las circunstancias que
han marcado el desarrollo de la Sanidad en nuestra
Comunidad Auténoma. Circunstancias de muy diversa

naturaleza: sociodemogréficas, econémicas, culturales y
politicas.

Castilla-La Mancha es una regién extensa (79.230
Km?), con la densidad de poblacién m4s baja de Espaiia
(21 hab/Km? frente a 77 hab/Km? media nacional), y con
un alto indice de dispersion de la poblacién. Es decir, con
circunstancias objetivas poco favorables para la instalacion
de servicios de cualquier indole, menos ain de servicios
costosos y altamente cualificados, como son los servicios
sanitarios.

Por otra parte, el menor potencial econémico de las
provincias que posteriormente configuraron Castilla-La
Mancha, contribuy6 a crear una dependencia de la
poblacién exclusiva de la Seguridad Social, con escasa
inversion privada e, igualmente, escaso atractivo para
médicos especialistas.

Adicionalmente, la proximidad a Madrid, «gran nicleo
de atraccion sanitaria», continuamente ha frenado mds que
facilitado el desarrollo sanitario de Castilla-La Mancha,
tanto en su vertiente publica como en la privada. Ademas,
el centralismo que gobernd Espafia hasta la llegada del
Estado de las Autonomias castigé a Castilla-La Mancha,
regién por entonces sin ninguna vertebracion social ni
politica, como a pocas regiones.

Por tanto, las caracteristicas sociodemogrificas y
politicas, no facilitaron en el pasado la instalacién de
centros y servicios sanitarios en nuestra Regién, lo que,
unido al sistema tradicional de financiacién de la Sanidad,
basado en el coste de los servicios, nos puso en gran
desventaja frente a otras regiones espafiolas.

Con estos condicionantes, el Gobierno de la Junta de
Comunidades comenzé a ejercer sus competencias con el
objetivo de hacer llegar el nuevo modelo de Atencién
Primaria a cada uno de sus 915 Municipios y
1.698 nucleos de poblacién. Esta apuesta por la Atencién
Primaria no fue casual ni ligera. M4s bien, fue una
decision realista y adaptada a las necesidades de nuestra
Regidn, reformando los escalones més bdsicos de 1a
atencidn a la salud, es decir, desarrollando la Salud
Publica, la promocién de la Salud y los programas



preventivos, tanto desde la propia estructura de la
Consejeria de Sanidad y sus Delegaciones Provinciales,
como a través de los Equipos de Atencién Primaria. Es
decir, se trataba de vencer o paliar la dispersidn, las
distancias, la inaccesibilidad, desarrollando desde los
inicios una politica sanitaria de proximidad al ciudadano.

Este proceso, que no ha estado exento de dificultades,
ha permitido que hoy el 96% de la poblacion castellano-
manchega esté atendida desde los Centros de Salud, con
las ventajas asistenciales, de acceso o de calidad que
aportan los programas preventivos, la cita previa, la
extraccién periférica de sangre o la historia clinica.

En Castilla-La Mancha, la Atencién Especializada estd
poco desarrollada. Faltan atn centros, servicios y
tecnologias necesarios. Otras veces, los existentes estan
deficientemente dotados, principalmente en cuanto a
personal, o resultan poco accesibles a nicleos de poblacion
importante. Si bien la atencién especializada es el tipo de
asistencia utilizado por un menor nimero de ciudadanos,
las circunstancias de su utilizacién, habitualmente en
condiciones de enfermedad, a veces grave, a veces urgente
y, adicionalmente, su elevado coste (representa un 56% del
presupuesto de la asistencia sanitaria), hacen que la
Atencién Especializada se haya convertido en una de las
prioridades de la politica sanitaria castellano-manchega.

Sin embargo, también la Atencién Especializada ha

experimentado recientemente una mejoria con nuevos
Hospitales, mayor aprovechamiento de los existentes y
planes inmediatos de inversion en la construccion y
reforma de nuevos Hospitales y Centros de Especialidades.

Todo ello ha supuesto una mejora en los indicadores
sanitarios, como se refleja en el crecimiento del
presupuesto liquidado de INSALUD de los cuatro altimos
ejercicios: un 12,3 % de media, superando en 4 y 5 puntos
respectivamente la media del crecimiento en territorio
INSALUD en los dos tltimos afios.

Preparando el futuro

Si bien el Pacto Autondémico de 1992 cerr6é de manera
temporal el proceso de transferencias hacia las
Comunidades Auténomas, la 16gica aspiracién de los
ciudadanos a su autogobierno presagia un replanteamiento
de este proceso, para que Castilla-La Mancha asuma las
competencias de INSALUD, a medio plazo.

Sin embargo, la posibilidad de mejorar los servicios
asistenciales por parte de una Administracién mas préxima
a los problemas de los ciudadanos y, por tanto, mas sensible,
la necesidad de una mayor coordinacién entre los distintos
niveles asistenciales (que no se facilita con el actual
esquema organizativo de INSALUD) y, sobre todo, la
necesidad de una financiacién en condiciones de igualdad
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con las Comunidades Auténomas transferidas, hacen
previsible que el medio plazo se acorte drasticamente.

Para facilitar el proceso de transferencias pero, sobre
todo, para asegurar que las necesidades de salud de
nuestros conciudadanos estén debidamente atendidas, en la
Consejeria de Sanidad hemos abordado diversos proyectos
de planificacién sanitaria con un principal objetivo: lograr
la «Autosuficiencia Sanitaria de Calidad» de Castilla-La
Mancha para el afio 2000.

En 1994, vi6 la luz el primer proyecto: la Ordenacién
Territorial de la Sanidad de Castilla-I.a Mancha, mediante
Decreto 13/1994 de 8 de febrero. En él, se crean 7 Areas de
Salud: Albacete, Ciudad Real, Cuenca, Guadalajara, La
Mancha-Centro, Talavera y Toledo. Las Areas de Salud son
unidades funcionales que, con la asuncién de competencias,
prestardn servicios integrales de Salud a su poblacién de
referencia. Estdn constituidas por uno o varios Hospitales,
varias Zonas de Salud, en las que se enmarcan los Centros
de Salud y los Consultorios locales de Atencién Primaria y
varios Distritos de Salud, donde ejercen sus funciones los
veterinarios y farmacéuticos de Salud Publica.

El siguiente proyecto de futuro es la creacién, mediante
Ley, del Servicio Regional de Salud, como estructura que
reciba las competencias en materia de asistencia sanitaria,
de forma que el proceso de transferencias sea un proceso
natural sin sobresaltos, ni improvisaciones. El Proyecto de
Ley del Servicio de Salud de Castilla-L.a Mancha
(SESCAM), recoge los avances en materia de organizacién
y gestion y las experiencias de otras Comunidades
Auténomas, adaptdndose a las peculiaridades castellano-
manchegas.

Pero sin duda, los dos elementos de planificacién mas
decisivos para el futuro de la Salud de los castellano-
manchegos son el Plan de Salud y el Mapa de Atencién
Especializada.

El Plan de Salud de Castilla-La Mancha 1995-2000 es
el instrumento de planificacidn por excelencia de la
Consejeria de Sanidad, concretado en un conjunto de
objetivos sanitarios que es necesario alcanzar para
satisfacer las necesidades de salud de la poblacién
castellano-manchega hasta el afio 2000. Se trata, por tanto,
de un plan estratégico en el que, partiendo de un
exhaustivo andlisis de la salud y de sus condicionantes en
Castilla-La Mancha, se formulan una serie de objetivos y
estrategias de intervencién en tres grandes dreas de
actuacién: las enfermedades mas prevalentes, los factores
que condicionan la salud y el sistema sanitario, con el fin
de conseguir dos ultimas metas en el afio 2000: aumentar
la esperanza de vida libre de incapacidad hasta los 65 afios
(actualmente esté en los 61 afos) y disminuir las
desigualdades en Salud entre los castellano-manchegos.

Se establecen objetivos de promocién de la salud y
preventivos, de asistencia y rehabilitacién, asi como de
coordinacién y de sistemas de apoyo para los principales

problemas de salud en la Region: enfermedades
cardiovasculares, atencion geriatrica, accidentes y
traumatismos, cancer, enfermedades infecciosas,
enfermedades respiratorias, salud mental, etc. Igualmente,
para los factores determinantes de la salud, principalmente
el medioambiente e higiene de los alimentos, la dieta, el
ejercicio fisico, el tabaco, el abuso de alcohol, la salud
laboral, y otros.

Por ultimo, en el 4rea de intervencidn sobre el Sistema
Sanitario, se establecen objetivos de equidad financiera, de
recursos y de acceso a los servicios; objetivos de calidad,
de eficiencia, de satisfaccion de los pacientes y usuarios,
de incentivacién y satisfaccion de los profesionales, de
formacién continuada, investigacion y de sistemas de
informacion y registro. También se incluyen objetivos para
la necesaria coordinacién de la asistencia sociosanitaria y
la correcta utilizacién de los medicamentos. En total, se
establecen més de 400 objetivos cuantificables y medibles
anualizados desde 1995 al 2000, muchos de los cuales se
haran operativos a través de su inclusién en los contratos-
programa de los centros sanitarios.

El Plan de Salud, en cuya elaboracién han participado
mads de 200 expertos de Castilla-LLa Mancha,
principalmente profesionales de la salud, aunque también
de otros sectores: educacién, medio ambiente, servicios
sociales, educacion, tréfico, etc., fija las directrices que
deber4n guiar las actuaciones en materia del cuidado de la
Salud durante los préximos 6 afios. Obviamente, el propio
Plan establece los mecanismos de evaluacion y
reformulacién de propuestas en base a los resultados que
se vayan obteniendo.El segundo elemento de planificacién
necesario para nuestra Region es la ordenacién de la
Atencion Especializada. Para ello estamos elaborando el
Mapa de Atencién Especializada, que definird la ubicacién
de centros y servicios especializados, junto al
equipamiento de alta tecnologia necesario.

Con este mapa, se intenta lograr un principal objetivo:
La «Autosuficiencia Sanitaria de Calidad» de nuestra
Regién para el afio 2000. Este concepto: «Autosuficiencia
Sanitaria de Calidad» encierra en si mismo todo un
posicionamiento sobre el modelo de sanidad que, desde el
Gobierno Regional, vamos a propiciar.

Por una parte, «la autosuficiencia» nos conduce a dotar
a la regién de aquellos servicios que, hoy por hoy, no tiene
y que se procuran en otras Comunidades Auténomas,
principalmente Madrid. Por otra, el término «de calidad»
indica que estos servicios deberdn tener el suficiente nivel
para que la atencién prestada cumpla los niveles més
exigentes de acuerdo a los avances cientifico-tecnoldgicos.

Este posicionamiento comprende una doble vertiente:
De un lado, se pretende acercar servicios especializados a
poblaciones numerosas, aunque distantes de Hospitales, a
través de nuevas estructuras: los Centros Comarcales de
Especialidades que estardn dotados de medios




diagnésticos, terapéuticos y de rehabilitacién para cubrir el
grueso de las demandas de asistencia especializada, que
permitan un nivel de calidad 6ptimo.

De otro, indica que habré patologias con escasa
incidencia, para las que no se pueda garantizar un nivel de
calidad suficiente y para las que es més deseable una
asistencia en Centros de Referencia Nacional (como lo es
el Centro Nacional de Parapléjicos de Toledo, que recibe
lesionados medulares de toda Espafia).

Una vez definido el Mapa de Atencién Especializada, y
perfilado el horizonte de la Sanidad en nuestra Region, se
hace preciso poner en marcha un Plan de Dotacién
Sanitaria que permita que, a través de inversiones de la
Administracién Central, se alcance el objetivo de la
autosuficiencia sanitaria de calidad.

Perspectivas de futuro

Parece obvio que el desarrollo de los planes anteriores
y, por tanto, de la consecucién de sus objetivos va a venir
condicionado por el marco politico y econémico en el
futuro préximo.

Actualmente, la posibilidad de un giro en la politica
nacional ha recrudecido el debate sanitario en Espana. La
reforma de la Ley General de Sanidad propugnada por el
principal partido de la oposicién para «romper el
monopolio del Estado», nos situaria frente a una
dualizacién de la Sanidad espafiola, al mantenerse una
Sanidad privada de alto nivel y una Sanidad pdblica con
pocos medios para aquéllos que no pudieran acceder a los
seguros privados, es decir, los enfermos crénicos, ancianos,
o los ciudadanos con menos recursos. Es presumible por
tanto, que haya una fuerte resistencia a la libertad de
aseguramiento en amplios sectores sociales, pero no es
descartable una cierta flexibilidad en este aspecto en la que
también coinciden los nacionalistas catalanes.

La evolucién de la economia nacional afectard el ritmo
de los planes de inversi6n previstos. No obstante, el nuevo
marco de financiacién de la sanidad acordado en el
Consejo de Politica Fiscal y Financiera ajusta el ritmo de
crecimiento del Presupuesto Nacional de Sanidad al del
PIB nominal para los préximos ejercicios, con lo que el
mantenimiento de las inversiones previstas parece
razonablemente garantizado.

Por otra parte, la reforma de la Administracion Piblica
y, sobre todo, los nuevos modelos de gestién sanitaria, van
a marcar el desarrollo de la Sanidad. El modelo tradicional
de organizacién y gestién del sistema sanitario con las
constricciones propias de un sistema burocratico y con las
rigideces en la politica de adquisiciones de la Ley de
Contratos del Estado estd préximo a agotarse. Se precisan
soluciones imaginativas que, con las garantias suficientes
de estabilidad en el empleo y transparencia en la gestion,
permitan introducir mecanismos de gestion empresarial

que aporten la eficiencia necesaria a la vez que
contribuyan a una mayor satisfaccién de todo el personal
sanitario. En Castilla-La Mancha, se preve esta posibilidad
a través de la Ley del Servicio Regional de Salud.

La innovacién tecnoldgica y sobre todo los nuevos
modelos de asistencia sanitaria: hospitalizacion a
domicilio, cirugfa ambulatoria, etc. marcardn, sin duda, el
futuro de la sanidad.

Pero, adicionalmente a los factores anteriores, que seran
generalizables para toda Espaiia, las peculiaridades de
nuestro sistema sanitario nos hacen vislumbrar el futuro de
la sanidad en Castilla-La Mancha.

Aqui partimos de unos buenos indicadores de salud,
superiores en general a las medias espafiola y europea.
Nuestro sistema de Salud publica y las actuaciones
preventivas estdn bien desarrollados. Nuestros puntos
débiles: déficit de profesionales, de servicios
especializados, déficit tecnoldgico, dificultad en la
accesibilidad a los servicios y escasa capacidad de
eleccién por el usuario, estdn bien identificados y las
soluciones en marcha: Plan de Dotacién Sanitaria, Plan de
Formacién continuada de los profesionales, mayor
accesibilidad y oferta a través de los Centros Comarcales
de Especialidades, mas servicios a domicilio,
especialmente de cuidados paliativos y geridtricos, son
algunas de las propuestas del Plan de Salud.

El Plan de Salud de Castilla-La Mancha 1995-2000, ya
aprobado por el Gobierno Regional, nos marca las lineas
de la politica sanitaria en los préximos afios en nuestra
Region. De él, se desprende un crecimiento sustancial de
la Sanidad en Castilla-La Mancha. Al contrario que en
otras Comunidades Auténomas, en las que la inflacién
actual de centros y servicios sanitarios puede actuar como
un lastre en el futuro cuando se impongan nuevos modelos
asistenciales, nuestro problema tradicional de relativa
carencia, puede convertirse en una oportunidad, si somos
capaces de lograr que ese crecimiento sea ordenado. De
esta forma, en escasos aflos podremos contar con un
sistema sanitario verdaderamente moderno y eficiente, y
que ademads contribuya de forma importante al crecimiento
econdmico de la Region.

Castilla-La Mancha presenta, por tanto, unas mas que
favorables previsiones de futuro para su Sanidad: se ha
fijado el horizonte y se ha abierto el camino, con
propuestas de solucién adaptadas a la realidad de nuestra
Comunidad Auténoma.

Pero ademas, para que este proyecto tenga €xito, son
necesarios otros ingredientes: la capacidad para incorporar
a los profesionales sanitarios a este proyecto de progreso,
la capacidad para saber interpretar y satisfacer las
demandas de los castellano-manchegos. Hace falta, en
definitiva, energia e ilusion. Y, para ello, la existencia de
un Gobierno Regional fuerte, con experiencia y
sensibilidad serad imprescindible. O




