EL CONSEJO ECONOMICO Y SOCIAL PRESENTA UN INFORME SOBRE EL SISTEMA
SANITARIO

Las CCAA piden cambios organizativos profundos en
un SNS que para Martinez Olmos funciona
“estupendamente”

Bengoa apuesta por la innovacion, Ruiz por fijar una referencia per basica por debajo de la
cual no se puedan prestar los servicios sanitarios y Farjas por medidas que eviten el gasto
innecesario
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El secretario general de Sanidad, José Martinez Olmos, acompafado de los consejeros de
Sanidad de Pais Vasco, Rafael Bengoa; Cataluiia, Boi Ruiz; y Galicia, Pilar Farjas, han
presentado el informe ‘Desarrollo autonémico, competitividad y cohesion social en el
sistema sanitario’, elaborado por el Consejo Econdémico y Social. A pesar de que el texto
habla de desigualdades en salud y en el acceso a los servicios sanitarios, todos los
responsables sanitarios han valorado positivamente el documento y han destacado las
mejorias desarrolladas en el sistema durante los Ultimos afios.

Si bien, también han reconocido que quedan retos importantes por abordar. Para Martinez
Olmos los desafios se basan en el envejecimiento poblacional y las consecuencias que
eso tiene; en la mejor coordinacidn con los servicios de atencidn social, y en especial con
los vinculados a la dependencia; y la sostenibilidad econémica, sobre todo en una
situacion crisis como la actual.

Por su parte, el consejero vasco, Rafael Bengoa, ha apostado por nuevas innovaciones
organizativas porque “no hay nada mas enriquecedor en un pais descentralizado que
diferentes grupos hagan cosas diferentes y que aprendamos unos de los otros”. Y aunque
ha defendido unas prestaciones homogéneas, cree positivo que haya “mucha
heterogeneidad en la gestion”.

Otra de las propuestas de cambio ha sido expuesta por Boi Ruiz, consejero de Salud de
Catalufia, quien ha pedido que “dejemos de hablar de los porcentajes del PIB que cada
comunidad dedica o no porque es distorsionador; lo mejor es hablar del capita que cada
comunidad dedica al gasto sanitario publico y establecer una cifra de referencia béasica por
debajo de la cual no se puedan prestar los servicios”. Ademas, ha criticado que se
presupueste “de manera compartimentada, pero no se preste el servicio de esta manera,
lo que condiciona mucho cémo se hacen las cosas”.

Para la consejera gallega Pilar Farjas es imprescindible “tomar medidas que garanticen la
eficiencia del sistema, que permitan generar inversion, evitar el gasto innecesario e
incorporar nuevas tecnologias”. En este sentido, ha defendido las decisiones adoptadas en
Galicia, en concreto el cataloguifio, porque “el ahorro logrado ha sido invertido en la mejora
del sistema sanitario”.

Consejo Interterritorial

El informe del Consejo Econdmico y Social apuesta por “una revision en profundidad del
Consejo Interterritorial” porque la “dificultad de alcanzar acuerdos sobre la base de la
unanimidad deriva en la lentitud del Consejo y, en ocasiones, en la escasa concrecién de
las medidas que se acuerdan en el mismo”. Una opinién que no comparte Martinez Olmos,



quien ha destacado que las decisiones tomadas en los ultimos afios han sido “muchisimas
y vinculantes”. Y a pesar de asegurar que el Interterritorial funciona “satisfactoriamente”,
ha reconocido que si se puede hacer un esfuerzo para que “haya una mejor coordinacion
politica”.

Bengoa también ha opinado sobre este asunto. Para el consejero vasco el Interterritorial
es un ejemplo coordinacion. Aunque ha propuesto que “no solo sea un 6rgano de toma de
decisiones, sino que sirva para intercambiar innovaciones para que las buenas medidas
adoptadas en algunas comunidades se apliquen en otras”.

Calificacion de la deuda espafiola

Por su parte, el consejero cataldn ha hablado sobre la decision de Moody's de rebajar la
calificacion de la deuda de Espafia, sobre todo por su endeudamiento en materia de
Educacion y Sanidad. Ruiz ha comentado que "es facil" culpabilizar de esta situacion a las
autonomias, pero que ellas "han gastado lo que tenian que gastar"

A su juicio, “decir que es culpa de las comunidades es ralentizar el problema porque las
autonomias no tienen dinero ni nadie que se lo preste. Ademas, ha defendido que el
sistema sanitario es de los “mejores gestionados” y ha pedido que se respete la
heterogeneidad de férmulas de gestion que decidan aplicar las comunidades en funcién de
sus necesidades.
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