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Sobre la Comision para
la Reconstruccion Social
y Economica del
Congreso como
consecuencia de la crisis
covid-19




La pandemia del SARS-CoV-2 ha demostrado lo imprescindible que es
para la seguridad y bienestar de la poblacion contar con un buen SNS

También ha puesto de manifiesto los problemas estructurales de un
sistema sanitario, no solo descapitalizado (problema dificil pero sencillo),
sino con importantes problemas organizativos y de gestion, en definitiva
de gobernanza (problema dificil y complejo).

Se trata de retos complejos, con notables
Implicaciones politicas, sindicales y de cultura
profesional, y por ello de gran dificultad de
abordaje.

Requieren multiples reformas a todos niveles, tanto del sistema
sanitario como de su entorno institucional).

Estas han de ser una de las grandes prioridades de la
reconstruccion post-covid-19, pues el fortalecimiento del SNS
deber ser prioridad nacional de primer orden.



Sobre la CRSE del Congreso

Composicion.

Presidida por Patxi Lopez e integrada por 46 diputados:

» 13 del G.P. Socialista; 9 del G.P. Popular, 5 del G.P. Vox; 4 del G.P. Confederal de Unidas
Podemos-EC-GC; 1 del G.P. Republicano; 4 del G.P. Plural; 1 del G.P. Ciudadanos;

* 1 del G.P. Vasco (EAJ-PNV); 1 del G.P. Euskal Herria Bildu,

» 7 del G.P. Mixto.

Temas y Grupos de Trabajo

1.El reforzamiento de la sanidad publica;

2.La reactivacion de la economia y la modernizacion del modelo
productivo;

3.El fortalecimiento de los sistemas de proteccion social, de los cuidados y
la mejora del sistema fiscal;

4.La posicion de Espana ante la Union Europea.

Fechas

« 7 de mayo: constitucion de la CRSE

* 14 de mayo de 2020 primera reunion de la Comision.
« 3 dejulio, votacion de los dictamenes

« 22 de julio Pleno del Congreso para votacion final



=4 =4

Benvidos Enlaces

§
n f) # \ CONGRESO DE
LOS DIPUTADOS
Buscar ‘

Actividad Organizacion de la La Institucion Informacion Sala de Prensa

Parlamentaria Camara Practica

Organizacion de la Camara / Organos del Congreso / Comisiones

Diputadas y - Comision para la Reconstruccion Social y Economica
diputados

XIV Legislatura (2019-Actualidad)

Grupos -
Composicion

Parlamentarios
Relacion de miembros

Organos del - " de la Comisién con sus
Congreso cargos
b B Diarios de Sesiones (< Archivo Audiovisual:
» Junta de Portavoces owsnmmms  Texto completo en PDF nommaein Ordenes del dia 'y
de los diarios de emisiones en diferido

.

https://www.congreso.es/comisiones?p p id=organos&p p lifecycle=0&p p state=n
ormal&p p mode=view& organos selectedlLeqislatura=XIV& organos codComision
=390



https://www.congreso.es/comisiones?p_p_id=organos&p_p_lifecycle=0&p_p_state=normal&p_p_mode=view&_organos_selectedLegislatura=XIV&_organos_codComision=390

S E E PROCRAMAS Y PODCAST EMISORAS

POLITICA

COMISION RECONSTRUCCION COVID-19

Aprobados 2 de los 4 dictamenes de la
Comision de Reconstruccion del
Congreso

* |nicialmente han salido adelante tres propuestas. Sanidad, Politica Economica y UE

* La votacion del texto econdmico se repetira porgque un diputado ha votadoe dos veces sl

Hemiciclo del Congreso en el debate de la quinta pramoga del estado de alarma / Pool - Archivo (Europa Press)



redaccion médica |

Primer pacto politico en sanidad tras el
acuerdo 'in extremis' Gobierno-PP

Con 256 votos a favor, y 88 en contra, el dictamen sanitario de la Comision de
Reconstrucciéon ha sido aprobado

Te puede interesar

Sanidad activa el
estudio de inmunidad

' Covid en residencias de
mayores

De mas transparencia &
mejores sueldos en el
SNS: el Congreso inicia
curso

Escudero defiende su
gestion: "Madrid no ha
desmantelado su
Primaria"

Pleno del Congreso de los Diputados.

I A Acamhlea anriieha

https://www.redaccionmedica.com/secciones/parlamentarios/primer-pacto-politico-
en-sanidad-tras-el-acuerdo-in-extremis-gobierno-pp-1305



La evolucion de las votaciones del Dictamen del
Grupo de Trabajo de Sanidad muestra la dificultad
del consenso, pero también que es posible

3 de julio 22 de julio
Votacion en Comision| Votacion en Pleno
de Reconstruccion del Congreso
SI| 166 (PSOE, UP, CS) 265
NO 33 (Resto grupos) 88

ABST 94 (PP, Nav +) 3
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Sanidad y Salud
Publica de la CRSE
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1. GOBERNANZA 1/4

= Reafirma los valores y principios del SNS;
= Compromiso de acceso universal al SNS;

* Impulsar un nuevo pacto social en pro de la sanidad publica Ioara dotar a Espana
de un SNS que, como simbolo de la solidaridad colectiva, implique a todas las
fuerzas politicas y a todos los sectores de la sociedad (agentes econdmicos y
sociales, organizaciones profesionales y sociales).

= Repensar el SNS con un horizonte de 20 anos.

* Una nueva arquitectura institucional para el conjunto del SNS basada en Ia
cogobernanza, la cooperacion y la coordinacion de las CCAA entre siy con el
Ministerio de Sanidad.

= Salud en todas las politicas, promocién de entornos y modos de vida saludables,
y lucha contra las desigualdades socioecondmicas en salud. y de acceso a los
servicios sanitarios tienen una influencia negativa sobre la situacion de salud de
las personas.

= Refuerzo el al Ministerio de Sanidad para que pueda desempeiiar con efectividad
sus funciones en un sistema descentralizado.

= Actualizar la legislacion sanitaria de ambito nacional y autondmico,
adaptandola a las propuestas de la Comision de Reconstruccion.

= Crear una subcomisién o grupo de trabajo parlamentario para el seguimiento de
los acuerdos en materia sanitaria en el Congreso de los Diputados.



1. GOBERNANZA 3/4

Incorporar a todos los niveles del SNS los principios e
instrumentos de buena gobernanza.

1. Aplicar al SNS los valores y principios de la buena gobernanza de los sistemas
sanitarios publicos.

2. Dotar a las organizaciones del SNS con presupuesto propio de érganos colegiados, ante
los gestores habran de proceder a la rendicion de cuentas.

3. Profesionalizar la gestiéon de las organizaciones sanitarias.

4. Reforzar las estructuras de asesoramiento y participacion profesional y de los
pacientes.

5. Promover mayor autonomia y capacidad de respuesta para las organizaciones
sanitarias, a todos los niveles, empezando por la propia organizacién de los Servicios
Autondmicos de Salud.

6. Promover una cultura de buenas practicas y de ética profesional (obligaciones de
transparencia y publicidad activa; cédigos éticos y de conducta, sistemas de buenas
practicas, normas y procedimientos operativos estandarizados; regulacion de la actividad de
los grupos de interés en el ambito sanitario y farmacéutico y de los conflictos de interés;
proteccion de denunciantes (whistleblowers), etc. Todo ello formando parte de una estrategia
de buena gobernanza y de prevencion del fraude y la corrupcion en sanidad.

7. Promover la transparencia a través de indicadores sanitarios que evaluen los resultados
del sistema sanitario en cuanto a efectividad clinica, eficiencia, seguridad y satisfaccion de
los pacientes.



1. GOBERNANZA 4/4

6. Crear una subcomision o grupo de trabajo parlamentario
para el seguimiento de los acuerdos en materia sanitaria en el
Congreso de los Diputados, para abordar desde el consenso
politico los retos necesarios para hacer sostenible el Sistema
Nacional de Salud del futuro y asegurar una sanidad publica
que responda a las necesidades y demandas de la ciudadania y
de los profesionales sanitarios.

7. Para una mejor gobernanza del Sistema Nacional de Salud
y fomentar mecanismos de cooperacion entre los servicios
asistenciales y de salud publica de las comunidades
autonomas, se creara un Centro Estatal de Salud Publica y
Calidad Asistencial estudiandose la formula juridica mas
adecuada, incluida la posibilidad de una Agencia.



2. RRHH'Y PROFESIONALES 1/4

Actualizar tanto la regulacion como el funcionamiento en la practica del
sistema de contratacion de personal sanitario por los Servicios Autonémicos
de Salud para acabar con la temporalidad y la precariedad.

[ Priorizar con caracter urgente medidas para acabar drasticamente con la
precariedad laboral y la temporalidad estructural, no solo con medidas puntuales y
cogunturales, sino con una regulacion que establezca mecanismos permanentes de
co

ertura de puestos, evitando tener que recurrir a contratacion temporal para
cubrir vacantes estructurales.

Wactualizar con caracter urgente el sistema de seleccidn de profesionales sanitarios, y en
particular para las especialidades médicas, habilitando un sistema abierto y permanente
gue combine una prueba nacional periddica de competencias (board), con una seleccidon
local por concurso, de adaptacion a perfil y puesto, posibilitando que |la mayoria de las
vacantes (por ejemplo, jubilaciones) se puedan reponer antes de producirse.

L Con ello se reduciria mucha complejidad y conflictos, evitando los enormes dafios
personales, familiares e institucionales asociados a la temporalidad, asi como el actual

sistema de dilatados y conflictivos concursos-ogosiciones masivos Y de periodicidad
it a

erratica, con correlato de empleo precario y arbitrariedad local en las coberturas
temporales.

introducir la posibilidad de férmulas contractuales y retributivas orientadas a hacer

atrl;;lctivo el ejercicio profesional en las zonas rurales y otros puestos de dificil
cobertura.

dPoner en marcha un plan de recursos humanos, cuya prioridad sea la estabilidad
en el empleo, asi como desarrollar una politica retributiva que mejore los niveles
actuales dentro del marco de dialogo normativamente establecido.



2. RRHH'Y PROFESIONALES 2/4

O Introducir la posibilidad de formulas contractuales y retributivas orientadas
a hacer atractivo el ejercicio profesional en las zonas rurales y otros puestos
de dificil cobertura.

J Establecer instrumentos de gestion de recursos humanos y modelos
retributivos suficientes que incentiven adecuadamente a los profesionales
sanitarios, garanticen un nivel de vida digno, fomenten su participacion en
las decisiones y faciliten su identificacion con los objetivos estratégicos de
los servicios autondmicos y los establecimientos de salud.

 Establecer los mecanismos e incentivos necesarios para recuperar a muchos
profesionales sanitarios que emigraron durante los afos de la crisis econdmica, asi
como para facilitar la movilidad y la promocion de los profesionales sanitarios entre
los distintos servicios autondmicos de salud.

L Aplicar formulas de incorporacién similares a las de los clinicos para los
especialistas en Medicina Preventiva y Salud Publica y otros profesionales de
las Administraciones central y autondmica.

O Eliminar la tasa de reposicion de efectivos para asi terminar con la
precariedad laboral.



2. RRHH'Y PROFESIONALES 3/4

Impulsar politicas de planificacion y desarrollo
profesional en el SNS para su implementacion por
parte de las autoridades competentes.

« 8.1. Planificar las formaciones de pregrado, posgrado y continuada de los
profesionales sanitarios de forma integrada de modo que se puedan atender las
necesidades cuantitativas y cualitativas del sistema de salud evitando de ese modo
desajustes y “cuellos de botella” entre la oferta y la demanda.

* 8.2. Regular e incentivar la formacion continuada de los profesionales sanitarios
durante toda su vida profesional.

* 8.3. Revisar el numero y el tipo de profesionales que configuran las actuales
plantillas de los establecimientos de salud con vistas a revisar su adecuacion a las
necesidades actuales y previsibles en el mediano plazo.

* 8.4. Impulsar politicas activas en pro de la igualdad de genero, y de la conciliacion
de la vida laboral y personal.

* 8.5. Reforzar los pilares del compromiso ético y el profesionalismo de los
profesionales sanitarios.

 8.6. Seguir desarrollando la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de
Profesiones Sanitarias para favorecer la permeabilidad de la relacion entre
especialidades tanto médicas como de enfermeria.



2. RRHH'Y PROFESIONALES 4/4

* Poner en marcha un Plan de recuperacion por
sindrome de “burnout” o sindrome de estrés
postraumatico de los profesionales sanitarios, tras la
crisis sanitaria derivada del COVID-19.

* Poner en marcha un Plan de formacion en gestion y
atencion en epidemias —especificamente COVID-19- a
equipos sanitarios.

* Aumentar el numero de plazas de formacion sanitaria
especializada en los territorios que asi lo requieran.

* Establecer planes estratégicos de gestion del personal
gue permitan reforzar las plantillas en momentos de
maxima tension del sistema asistencial.



3. Al. PRIMARIA'Y DE SALUD 1/3

Necesitamos una Atencion Primaria estable, firme y robusta, una salud
familiar y comunitaria clave en esta nueva situacion y una salud publica
potente que afronte las directrices y asesore las decisiones de las
administraciones publicas.

 Reforzar con caracter urgente a la Atencion Primaria para asumir
funciones de vigilancia y epidemiologia de campo frente al
COVID-19.

* Desarrollar e implementar el Marco Estratégico para la Atencion
Primaria y Comunitaria aprobado por el Consejo Interterritorial
del SNS.

* Reforzar la oficina de Atencion Primaria en el Ministerio de
Sanidad para seguimiento del desarrollo de la Atencion Primaria.

* Acordar a nivel del Consejo Interterritorial del SNS objetivos e
indicadores comunes de servicios en Atencidon Primaria.



4. SALUD PUBLICA 1/5

Desarrollar e implementar la Ley 33/2011, de 4 de
octubre, General de Salud Publica.

* Cumplir en su integridad la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de
Salud Publica realizando con urgencia una evaluacion de su
implementacion hasta la fecha, con recomendaciones concretas para su
desarrollo y cumplimiento, asi como, en su caso, para actualizar su
contenido a la realidad actual en lo que sea necesario.

 Reforzar, en coordinacion con las CCAA, la Red de Vigilancia en Salud
Publica.

* Desarrollar en coordinacion con las CCAA un didlogo bioético sobre los
limites en el uso de la tecnologia en cuestiones referentes a los derechos
basicos.



4.

SALUD PUBLICA 2/5

Desarrollar con urgencia un Plan de Emergencias de Salud Publica frente a
epidemias y otras crisis sanitarias, incorporando los principios y las
experiencias mas actuales en preparacion de emergencias de salud
publica, de acuerdo con lo previsto en los articulos 12 y 13 de la Ley
33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica.

Elaborar una normativa para atender diferentes situaciones de emergencias de salud
publica y sanitarias.

Incorporar la seguridad sanitaria como parte de la seguridad nacional.

Organizar una red nacional de depdsitos de reserva de material sanitario estratégico
(materiales de proteccion, EPI, mascarillas, sustancias desinfectantes, instalaciones de
camas de UCI, respiradores automaticos, etc.), distribuido por el territorio, en
coordinacion con las CCAA para prevenir su caducidad, incorporando su utilizacion y
reposicion al funcionamiento regular de los servicios sanitarios. Priorizar la compra a
faBricantes espanoles y coordinar la creacion de esta reserva con el impulso publico al
levantamiento de la capacidad industrial local que nos permita fabricar estos
materiales a alto ritmo en situaciones de emergencia.

Crear Equipos de Respuesta Rapida y planificar las necesidades de personal
requerido en el Plan de Emergencias preparando su formacion, organizacion y
entrenamiento periodico, de acuerdo con el articulo 39 de la Ley 33/2011, de 4 de
octubre, General de Salud Publica sobre el establecimiento de una red de
profesionales sanitarios y equipos que estén en disposicion inmediata para actuar en
emergencias sanitarias nacionales e internacionales.



5. INVESTIGACION I1+D+i, FARMACOS Y VACUNAS 3/3

Reforzar las capacidades cientificas y de investigacion de los
centros del SNS integrando a cientificos en sus plantillas.

* Incrementar los recursos humanos en investigacion en salud a través de las
convocatorias del Instituto de Salud Carlos IIl tanto en el eje basico-traslacional
(contratos predoctorales PFIS, postdoctorales Sara Borrell y contratos de investigadores
Miguel Servet), como en el eje clinico (contratos post-FSE Rio Hortega y contratos Juan
Rodés para especialistas-investigadores).

 Establecer junto con las CCAA una carrera profesional para los investigadores en el
SNS, tanto en el eje basico-traslacional como en el eje clinico. Consolidar un sistema de
cofinanciacion y de estabilidad para los tramos finales de dichas carreras (contratos
Miguel Servet y Juan Rodés).

* Promover el tiempo protegido para la investi%acién_para los profesionales que tienen
que simultanear actividades asistenciales con las de investigacion.

* Establecer un programa de consolidacidn de los investigadores contratados a traves
de los programas Miguel Servet y Juan Rodés en el SNS.

* Extender la categoria estatutaria de “Facultativo Especialista Investigador” (ya
incorporada al catalogo estatal de categorias estatutarias del SNS, Orden
SS1/2420/2015, de 11 de noviembre), para que se pueda usar por todas las CCAA.

* Dotar y convocar las plazas estatutarias, en esta categoriayenlas
correspondientes que ya existen para titulaciones (técnico de laboratorio, etc.) para
incorporar al personal investigador estable en las plantillas de los centros del SNS.



6. TRANSFORMACION DIGITAL

Poner en marcha una Estrategia Nacional de
Transformacion Digital del SNS.

* La Estrategia contendra, al menos, los siguientes elementos:
e Situacion actual del desarrollo digital del sistema sanitario en Espafa.

* Identificacion de los principales problemas del sistema sanitario donde las
tecnologias digitales pueden aportar valor.

* |dentificacion de los principales ambitos de actuacion para impulsar la
transformacion digital del sistema sanitario espanol.

* Actuaciones concretas a desarrollar, indicando responsabilidades, presupuestos y
calendarios de actuacion.

 Estructura de gobernanza y marcos de cooperacion interinstitucional en el marco
del SNS de los Servicios Autondmicos de Salud entre siy con el Ministerio de
Sanidad, planteando una estructura en red sobre la base de la interoperabilidad y la
cooperacion sobre proyectos concretos e incardinado en Europa.

* Crear una unidad directiva de alto nivel dependiente del Ministerio de
Sanidad para liderar la transformacion digital en el SNS,



/. COORD. SERV. SANIT. Y SOCIALES

 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.

* Tomar con urgencia las medidas precisas para que los servicios de
Atencion Primaria atiendan plenamente a todas las personas que viven
en centros residenciales, adaptando la organizacion y prestacion de la
atencion médica y de enfermeria a las necesidades y circunstancias de las
personas en cada tipo de residencia.

» Reforzar todo lo que sea preciso los servicios de enfermeria de Atencion
Primaria para prestar en las residencias los cuidados domiciliarios que
precisen las personas que viven en los centros residenciales.

* Desarrollar en todas las CCAA una red de hospitales de media y larga
estancia como sistema de apoyo a los servicios de Atencion Primaria en los
centros residenciales.

* Crear un drgano de coordinacion entre los sistemas sanitario y social de
atencion a la dependencia.

* Facilitar la permanencia en el hogar cuando asi lo desee la persona.



8. POLITICA FARMACEUTICA, INDUSTRIA
BIOSANIT. Y RESERVA ESTRATEGICA 1/6

 Estudiar la implementacidon de las medidas propuestas en el informe de la AlReF
en su Evaluacion del gasto en medicamentos dispensados a través de receta
médica (junio 2019). Se trata de 18 medidas que implican al Ministerio de Sanidad
(12), a las CCAA (4), a las farmacias (1) y a los pacientes (1).

* Reforzar los componentes basicos de la politica farmacéutica
del SNS.

* Programas de uso racional de los medicamentos, que abarquen la
prescripcion por los médicos, la atencion farmacéutica y el consumo
responsable por los pacientes, incluida la observancia o adherencia
a los tratamientos.

* Regulacidn selectiva de la inclusidon de los medicamentos en la
financiacion publica.

* Una activa politica de genéricos y biosimilares.

* Sistemas de intervencion de precios y programas de compras
publicas bien diseiados. Avanzar en los mecanismos de compra

centralizada de farmacos a nivel estatal y europeo para tener mejor
posicion negociadora frente a las farmacéuticas.



8. POLITICA FARMACEUTICA, INDUSTRIA
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Uso racional de medicamentos.

Mejorar la formacion y la informacion farmacoldégica de los profesionales
sanitarios, para una prescripcion segura, eficaz y efectiva, juntamente con
proyectos de mejora de la educacion sobre medicamentos de la ciudadania y otros
dirigidos al uso racional de medicamentos por la poblacién anciana
polimedicalizada.

Tomar medidas para financiacion publica de formacion continuada de los
profesionales sanitarios a cargo de las administraciones publicas, y para
Investigacion independiente, divulgacion/educacion sanitaria y patrocinio de
actividades de asociaciones de pacientes. Se prohibira financiacion de estas
actividades, directa o indirectamente, por la industria.

Promover la revision la de sobre-medicacion y estimular el habito de de-
prescripcion.

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).

Impulsar buenas practicas en farmacia comunitaria y el desarrollo del papel
asistencial y sanitario del farmacéutico, en coordinacion con los profesionales de
Atencion Primaria.



8. POLITICA FARMACEUTICA, INDUSTRIA
BIOSANIT. Y RESERVA ESTRATEGICA 6/6

* Fortalecer el Centro para el Desarrollo Tecnolégico e Industrial (CDTI).

* Favorecer la transferencia de conocimiento del sistema publico de investigacion (OPIs e
Institutos de Investigacion Sanitaria);

 Definir 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 coordinacion con las instituciones de la
Unidn Europea.

* El Plan Estratégico debe definir el contenido, regulaciéon y los medios para la provision de una
Reserva Estrategica

* “Reserva Estratégica de Productos Sanitarios Criticos”, en coordinacion con el sector
tecnoldgico sanitario.

* Incluir en las lineas de ayudas existentes a inversiones industriales relacionadas con el
COVID-19, acuerdos de cofinanciacion con participacion activa del gobierno para
empresas con iniciativas para establecer en Espafia la produccion de equipos de
tecnologia sanitaria, mecri)camentos, fabricacion de EPI, mascarillas y procﬁjctos
sanitarios.

* Aumentar la capacidad estructural de la investigacion clinica, donde Espana es lider,
implementando medidas como el refuerzo a las estructuras de apoyo o de la
cooperacion publico-privada qlue permitirian incrementar notablemente el volumen de
recursos destinados a I+D en el corto plazo, atrayendo capital extranjero. Total control
publico y transparencia en la investigacion clinica.

* Elaboracion de un mapa tecnologico de necesidades junto a las Comunidades
Autonomas y poner en marcha un Plan de Renovacion de Tecnologia Sanitaria.



9. ADECUAR LA FINANCIACION SANITARIA A
LAS NECESIDADES REALES 1/3

Aumentar los recursos destinados al SNS. Con caracter general, aumento del
total de la inversion publica en sanidad hasta alcanzar al menos la media
europea en porcentaje del PIB estabilizado al final de la legislatura. Todo el
incremento se destinara a sanidad publica de gestion directa.

* 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

* Dotar el Fondo de Cohesion Sanitaria con recursos especificos y significativos para
financiar la red de Centros Servicios y Unidades de Referencia (CSUR), asi como
para afrontar la reduccion de las desigualdades en salud.

 Activar el Fondo de Garantia Asistencial (FOGA) como mecanismo de
compensacion de la asistencia sanitaria entre CCAA, para favorecer la equidad en
el acceso a los servicios sanitarios, asi como la libertad de movimientos de los
pacientes dentro del SNS.

* 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.

* Incremento significativo de camas hospitalarias de gestion y titularidad publica
en todo el pais al final de la legislatura; la mayoria de ellas de larga y media
estancia.



9. ADECUAR LA FINANCIACION SANITARIA A
LAS NECESIDADES REALES 2/3

Asegurar una nueva financiacion sanitaria, suficiente y
equitativa para el SNS.

* Actualizar el Sistema de Financiacion Autonomica ofreciendo un marco estable de
suficiencia dinamica al SNS, en base a 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
PUincos en funcion del coste efectivo de los mismos, para asegurar una nueva

inanciacion sanitaria, suficiente y equitativa para el SNS.

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

e Convocar un Consejo Interterritorial del SNS monografico para abordar las
cuestiones derivadas del sistema de Financiacion Autonoma. Incrementar la
dotacion del Fondo de Cohesion Sanitaria, con el objeto de atender los objetivos
contemplados en la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del SNS 'y
en el Real Decreto que lo reglamentd.

* Blindar la financiacion de los servicios publicos fundamentales gue son
competencia de las CCAA, y particularmente la sanidad, asignandole unos recursos
financieramente estables.



10. MODELO DE ATENCION SANITARIA 1/3

Crear un marco de gestion adaptado a la naturaleza de la
prestacion de servicios sanitarios.

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

* Promover, a criterio de las CCAA, politicas basadas en Contratos de
Gestion.

* Desarrollar de forma continuada una reingenieria de procesos con el doble
objetivo de internalizar y primar el talento y la competencia profesional 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.



10. MODELO DE ATENCION SANITARIA 2/3

Planificar una Atencion Primaria competente, reforzada, auto-
organizada y orientada a la comunidad.

* Reforzar de forma inmediata los centros de salud para apoyar la capacidad de identificar de
forma precoz los casos, e investigar los contactos de la COVID-19 (establecimiento de un crédito
extraordinario con caracter finalista).

* Establecer unos criterios generales de dotacion de personal de los Equipos de Atencion 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 (uso inicial de crédito extraordinario finalista, pero con progresivo relevo por el
sistema general de financiacién de las CCAA).

* Restablecer en |la Atencion Primaria los principios de auto-organizacion, asuncion colectiva de
objetivos y responsabilidades y rendicion periodica de cuentas.

* Repensar el modo de relacion de los hospitales con los pacientes y sus familiares con base en
criterios de humanizacion, lo que conlleva respeto escrupuloso a los principios de |la bioética, a los
derechos humanos y las obligaciones derivadas de los marcos legales vigentes, en particular el
derecho a la intimidad, a la informacidn, al consentimiento, a la confidencialidad y al trato digno
en todas las fases del proceso asistencial, en particular en las etapas finales de la vida.

* 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.



Reacciones y perspectivas
de implementacion




Reacciones al Dictamen

Medios politicos: satisfaccion por el consenso...;

Ministerio de Sanidad: ‘Plan de Accion’ para el SNS
post-covid, elaborado en paralelo al Dictamen;

Comunidades autbnomas: poco o nada
concernidas;

Profesi_o_nales sanitarios: mezcla de indi_ferencia-
escepticismo y apoyo a la implementacion de las
medidas;

Grupos de interés: protestas por puntos concretos
(no financiacion por la industria de las asociaciones
de pacientes y formacion sanitaria);

Expertos sanitarios: destacan algunas ausencias e
inconcreciones, pero tambiéen los aciertos de las
propuestas y la necesidad de implementar reformas.
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Comision de Estudio para la
recuperacion e impulso de la
actividad economica y social de la
Comunidad de Madrid
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IMPULSO DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA Y SOCIAL DE LA COMUNIDAD
DE MADRID
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MADRID

Aprobado en el Pleno del 15 de octubre de 2020
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Plan de Recuperacion,
Transformacién y
Resiliencia

COMPONENTE 18

Renovacién y ampliacién de
capacidades del Sistema
Nacional de Salud

Gip
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|
El Componente consta de 5 reformas

y 6 inversiones.
|
REFOMAS.

1. Fortalecimiento de la atencidn primaria y comunitaria

2. Reforma del sistema de salud publica

3. Consolidacion de la cohesion, la equidad y la universalidad
4. Refuerzo de las capacidades profesionales y reduccién de la
temporalidad

5. Reforma de la regulacion de medicamentos y productos
sanitarios y mejora del acceso a medicamentos.

INVERSIONES (1.069 mill €)

1. Plan de inversidon en equipos de alta tecnologia

https://www.lamoncloa.gob.es/te

mas/fondos-

recuperacion/Documents/16062

021-Componente18.pdf

conocimiento
5. Plan para la racionalizacion del consumo de productos

farmacéuticos y fomento de la sostenibilidad.
6. Data lake sanitario.

2. Acciones para reforzar la prevencion y promocion de la salud
3. Aumento de capacidades de respuesta ante crisis sanitarias
4. Formacion de profesionales sanitarios y recursos para compartir


https://www.lamoncloa.gob.es/temas/fondos-recuperacion/Documents/16062021-Componente18.pdf
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‘ temporalidad
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Transformacién y C18.R5 metl:lica.mentos.\,r productos o€
Resiliencia sanitarios y mejora del acceso a

medicamentos.
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Cédigo
COMPONENTE 18
Plan de inversion en equipos de

Renovacion y ampliacién de C18.11 |alta tecnologia en el Sistema 796.100.000 74,47% a7
capacidades del Sistema Nacional de Salud
Nacional de Salud

Acciones para reforzar la
C18.12 | prevencién y promocion de la 58.050.000 5,43% o7
Salud

16 DE JUNIO DE 2021

Aumento de capacidades de

C18.13 - o
respuesta ante crisis sanitarias

80.910.000 7,57% o7

Formacion de profesionales
C18.14 | sanitarios y recursos para 13.140.000 1,23% 07
compartir conocimiento

[ [tsthaty 9%: SRR RRNE- Plan para la racionalizacion del
cig.5 | consumo de productos 20.800.000 1,95% 07
’ farmacéuticos y fomento de la T !
https://www.lamoncloa.gob.es/temas/fond sostenibilidad
os-recuperacion/Documents/16062021- C18.16 | Data lake Sanitario 100.000.000 9,35% 07
Componente 18. Ddf Total componente 1.069.000.000 € 100%



https://www.lamoncloa.gob.es/temas/fondos-recuperacion/Documents/16062021-Componente18.pdf

Muchas voces reclaman un PACTO SANITARIO
El Dictamen es lo mas parecido g es posible lograr

¢ Hay acuerdo en el qué, en el contenido de las
reformas y cambios que son necesarios?

Si en los principios generales, pero hay grandes
diferencias cuando se concretan los temas

¢ Quién tiene las responsabilidad de implementar

reformas en el SNS?

Los gobiernos central y de las CCAA (La iniciativa
es del Ministerio de las Consejerias Sanidad, pero
los cambios implican al conjunto de los gobiernos

Se precisa voluntad politica real para avanzar y para ello es
critico que la sanidad una alta prioridad en la agenda politica.
Ojala a la crisis covid-19 sea la oportunidad para ello



., Puede ser el Dictamen de la

Comision Parlamentaria de
Reconstruccion Social y
Economica la que marque una

senda de reformas consensuadas
del SNS?

Si, puede y debe serlo

(pero para ello hay que empujar)
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