DESCRIPCION GENERAL DE LOSOBJETIVOSDEL SECTOR

Ley General de Sanidad de 1986, dio contenido a reconocimiento constitucional del
derecho a la protecciéon de la salud de todos los esparioles. Esta Ley General de Sanidad
definié e Sistema Nacional de Salud como € conjunto de los Servicios de Salud de las

Comunidades Autonomasy de la Administracién Central del Estado.

La universalizacion de la cobertura sanitaria, las prestaciones del sistema, la
reorganizacion de la atencion, la participacion de los ciudadanos, la descentralizacion de la
gestion, establecieron los ges de un sistema de salud moderno, eficaz y altamente valorado

por |os ciudadanos.

Garantizado el acceso hay que profundizar sobre |la calidad. ES necesario seguir
avanzando en prestaciones, en atencidn, en calidad, teniendo como marco la convergencia con

Europa en todos esos extremos y también en gasto publico sanitario.

Al Ministerio de Sanidad y Consumo le corresponde la propuesta 'y gecucién de las

directrices generales del Gobierno sobre la politica de salud.

Estamos en un estado descentralizado en € que las Comunidades Auténomas tienen
un papel central. Las politicas de cooperacion de la Administracion central con éstas, asi
como la colaboracién y coordinacion de las actividades van a ser un pilares esenciales en este

escenario presupuestario.

Las medidas legidlativas aprobadas en |os Ultimos afios requieren unaintensa actividad
de desarrollo que, necesariamente, debe ir acompafnada de |os adecuados compromisos con el

acuerdo previo con las Comunidades Auténomas gue tendrian que financiarlas.

En definitiva, es necesario mejorar 10s servicios publicos sanitarios, de modo que se de
adecuada respuesta a las nuevas necesidades.

El aumento de la poblacion, su paulatino enveecimiento, e necesario aumento
progresivo de las prestaciones del Sistema Nacional de Saud, la calidad exigible y

demandada por los usuarios, la aparicion 0 reaparicion de determinadas patologias, €l



progreso de otras vinculadas a los cambios de nuestros habitos, requieren una reorientacion de

las politicas, que reflgja también | as prioridades de los Gobiernos

Las expectativas de la poblacion aumentan. Cada vez se exige mayor calidad, més
agilidad, més seguridad. La seguridad y la precision son un imperativo en la medicina
moderna en un estado avanzado.

Lamegorade lasalud de los ciudadanos requiere de un sistema sanitario solido y bien
estructurado. Esto pasa por la dotacion suficiente de recursos, el control de los gastos, y una
buena cooperacion entre las Comunidades Autonomas y de éstas con la Administracion
Central del Estado.

Serd preciso desarrollar una serie de actuaciones para articular una adecuada
planificacion del sistema de manera coordinada con especial atencion a la garantia del
mantenimiento de la cohesién y la equidad, 1o que con un presupuesto de salud limitado es
uno de los mayores retos de todos | os Estados miembros de la Unién Europea.

La politica sanitaria persigue mantener, reforzar y desarrollar el Sistema Nacional de

Salud, un sistema universal, equitativo, solidario y de buena calidad.

Desde e punto de vista organizativo la principal modificacion del Ministerio de
Sanidad y Consumo es la adscripcion del Plan Nacional sobre Drogas. Con ella se quiere dar

un nuevo impulso alaprevencion y el tratamiento integral de las drogodependencias.

Por lo que se refiere a la proteccidon de los consumidores y usuarios, €s necesario
reforzar € sistema de garantias de los usuarios de bienes y servicios en e marco de las
competencias respectivas de cada Administracion y con los adecuados mecanismos de

coordinacion que exige e Estado autonomico.

Lo que se pretende es dar prioridad a la sanidad y garantizar la sostenibilidad del
sistema, moderando e crecimiento del gasto farmacéutico, promoviendo iniciativas que
mejoren la eficiencia en € uso de los recursos, en colaboracion con las Comunidades
Autonomas y estimulando una dotacion suficiente en los presupuestos que se destinan a
sanidad.

En este contexto de impulso de la cooperacion y coordinacion, se refuerza el Consgjo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, como 6rgano permanente de coordinacion,



cooperacion, comunicacion e informacion de los Servicios de Salud entre si y con la
Administracion del Estado, para promover la cohesion del sistema, a través de la garantia de

los derechos de los ciudadanos en todo €l territorio, y sus distintas comisiones.

Uno de los principales puntos de actuacién serala actividad en el marco internacional.
Las politicas de salud se encuadran en las politicas internacionales, y especiamente las de los
paises de la Unién Europea. Para mejorar la salud, se proponen lineas de intervencion y

mecanismos de coordinacién para lograr |os mejores resultados en la cooperaci én espafiola.

Dentro del marco de la Union Europea, €l Ministerio de Sanidad y Consumo serd parte
activa en las acciones en curso para mejorar la coordinacion de los estados miembros, para
anticipar riesgos potenciales (como el sindrome respiratorio agudo o la gripe) o afrontar
riesgos reales (como los derivados de la obesidad, del excesivo consumo de alcohol o de los

accidentes de tréfico).

El Ministerio trabgjara para que €l espacio sanitario europeo sea unarealidad. Se trata
de ir definiendo un conjunto de prestaciones comun, de garantizar la movilidad de los
pacientes, de conseguir los retornos adecuados a la financiacién de los servicios que

prestemos a los ciudadanos de otros paises.

En e marco de la Organizacién Mundial de la Salud, se impulsara la Estrategia de

Salud X X1 en colaboracion con las Comunidades Autbnomas.

Asimismo, se prevé la participacion en otras estrategias de organi smos internacional es,
en ambitos como la seguridad alimentaria, los transplantes de 6rganos o la lucha contra el
sida.

En el ambito de la cooperacion en salud se fortalecera la presencia espafiola en los
organismos internacional es de cooperacion con |os paises menos desarrollados, especialmente
con los de América Latina, y con aquellos que estan sufriendo pandemias que amenazan su

propia existencia.

Para ello se contara con las Comunidades Autdnomas cuando se trata de debatir temas

gue son competencias transferidas.



Otro gran centro de atencién en este periodo es lainvestigacion. La politicade [+D es
un elemento primordial en el desarrollo de una sociedad moderna, en especia en el ambito de

labiomedicinay la salud.

Se trabajara en la coordinacién efectiva con el Plan Nacional de I+D+l, en particular
con los Ministerios de Educacion y Ciencia y de Industria, Turismo y Comercio. Esta
coordinacion se veratambién en e ambito internacional mediante la incorporacion efectiva al

Espacio Europeo de Investigacion.

Resulta necesaria la racionalizacion de las estructuras de investigacion. En primer
término se definirén las lineas prioritarias de actuacion apoyadas por redes de centros con
criterios de excelencia cientifica. Se trata de reorganizar los centros de investigacion,
flexibilizando las estructuras, haciéndolas mas agiles y adaptables a las prioridades de cada

momento.

Las prioridades de investigacion tendran en cuenta la realidad sociosanitaria, la carga
de enfermedad (cancer, sida, cardiovasculares, neulogicas, infecciosas, raras), investigacion
en sanidad ambiental, nuevas tecnologias sanitarias, sin menoscabo ni de politicas sociales
(como salud internacional, atencién primaria) ni de la necesaria atencién a las éareas

emergentes.

Cobra también especial importancia la cooperacién con las Comunidades Auténomeas.
Se reforzara €l papel del Consgjo Asesor de Investigacion en Salud para incorporar la vision
del Consgjo Interterritorial y que se consolide como un 6rgano de asesoramiento del Sistema
Nacional de Salud.

El Ingtituto de Salud Carlos 111, organismo publico de investigacion, cuya mision es
desarrollar y ofrecer servicios cientifico técnicos e investigacion de la més alta calidad para el
Sistema Nacional de Salud y para el conjunto de la sociedad debe ser reforzado y actualizado
en su organizacion y funciones. Este Instituto se tomard como referente y actuard como

centro de informacién y de coordinacion del sistema de I+D en materias biosanitarias.

Se fomentara la investigacion en todas sus vertientes, bésica, aplicada, clinica y
organizacional. Hay enfermedades graves que actualmente no son curables, como la diabetes,
el azheimer, e parkinson y otras, que podrian beneficiarse de las aplicaciones clinicas de

estas investigaciones.



Se va a impulsar la coordinacion con Comunidades Autonomas, Universidades,
Hospitales y el Consgjo Superior de Investigaciones Cientificas, asi como la cooperacion
entre € sector publico y privado en el ambito de la investigacion para el desarrollo de

proyectos de 1+D y de innovacion con intereses mixtos.

Dentro del fomento a la investigacion, merece especial mencion la investigacion con

células madre y la medicina regenerativa.

En este marco de fomento de la investigacién sanitaria se preveé la modificacion de la
Ley de Reproduccién Asistida para adaptarla a la realidad actual, para flexibilizar las
posibilidades de las pargjas 0 las mujeres que se someten a estos tratamientos y para dar
respuesta a necesidades que surgieron después de 1988 y que estan pendientes, tales como los

tratamientos genéticos, la donacién o laincorporacion de las Ultimas técnicas.

También esta previsto empezar los estudios previos de una Ley de Investigacion en
Biomedicina para proporcionar un marco de seguridad juridica a la investigacion con células

madre y parael desarrollo e impulso de la medicina regenerativa.

En cuanto a la politica farmacéutica, la incidencia de los medicamentos en la salud, €l
lugar esencial que ocupan en el proceso asistencial y € peso econémico que esta prestacion
supone en los presupuestos sanitarios implican que la prestacion farmacéutica en el Sistema

Nacional de Salud sea un elemento esencial.

En la funcion encomendada a Ministerio sobre la direccion, desarrollo y gecucion de
la politica farmacéutica, en materia de financiacién publica y fijacion del precio de los
medicamentos y productos sanitarios, |0 esencial es garantizar la seguridad, la calidad y la
eficacia de los medicamentos, y promover su uso racional manteniendo un incremento del

coste controlado.

Se pondra en marcha un plan estratégico durante este periodo, con actuaciones sobre la
extension de las especialidades farmacéuticas genéricas, la extension de la receta electronica,
la utilizacion racional de los medicamentos, la implantacion de la unidosis en determinados
tratamientos y medicamentos, la mejora en la informacion y formacién de los médicos para
apoyar su labor de prescripcion, o la revision de las especialidades y presentaciones
autorizadas y financiadas por el Sistema Nacional de Salud.



Se potenciara el papel de la Agencia del Medicamento que estara en coordinacion con

la Agencia Europea del Medicamento.

El uso racional del medicamento no solo hace referencia a la utilizacién de los mismos
por los pacientes, sino también a la formacion e informacion a quienes los prescriben y
dispensan. Para facilitar la calidad de la prescripcion se promoverd una red publica de centros
de informacion de medicamentos y programas de educacion sanitariay prevencion de riesgos

derivados del consumo inadecuado de medicamentos.

En cuanto a la promocion de la salud, en e campo de la prevencién de la enfermedad
y los riesgos para la salud se abarcar& la promocién de habitos saludables de vida, la
seguridad de los alimentos que consumimos, la prevencion de riesgos laborales, la seguridad
vial, la lucha contra el tabaquismo y otras sustancias adictivas hasta la promocion del

consumo responsable, |a prevencion de accidentes domésticos o la salud mental.

Para ello se deben adoptar acciones como la formacion sobre todos los ambitos de la
prevencion, alimentarios y nutricionales, seguridad vial, drogadiccion, consumo seguro,
primeros auxilios, sexualidad, tabaguismo, consumo de alcohol, cuidados basicos de salud.
Para ello se van a desarrollar acciones conjuntas con otros Ministerios y con las Comunidades
Autonomas. La prevencion tiene el potencia de reducir costes.

Se actuard sobre la definicion de estrategias globales de prevencion en algunas
materias que pueden traer significativas mejoras, generar sinergias reales en los sistemas de
salud europeos y aportar beneficios a corto plazo. Como gemplo, se pueden citar €l estilo de
vida y salud mental, o los referentes al sida, o los registros de cancer, de los que surgen
rapidamente guias de buenas précticas para algunos canceres, el consumo de acohol, de

tabaco, los accidentes de tréfico, la obesidad, |os accidentes de trabgjo.

Se seguiran potenciando los servicios de Sanidad Exterior, donde resulta necesario
incrementar |os efectivos para paliar la carencia de medios personales actual y para reforzar
paulatinamente las unidades de sanidad exterior, de tal modo que se encuentren cada vez

mejor dotadas de cara al incremento de riesgos que se esta produciendo en los Ultimos afios.

También estad prevista la actuacion a través de plantes integrales que establecen
estdndares y proponen modelos de actuacion basados en las mejores pruebas disponibles en

los ambitos de la promocion, la prevencion, e mango clinico, la rehabilitacion y la



reinsercion social, los sistemas de informacion y la investigacion. En ellos se cuenta con
amplia participacion de las Sociedades Cientificas, las Comunidades Auténomas y otros
agentes sociales. Por gemplo, en el caso del Plan Integral de Cardiopatia Isquémica (PICI),
Plan integral sobre € Céncer, Nutricién y Obesidad, entre otras iniciativas de atencion
integral.

El sida, es otro de los aspectos en los que hay que seguir incidiendo sobre la
prevencion del contagio entre colectivos como los jovenes o las pargjas heterosexuales y
mantener activas las acciones gque tan eficaces se han mostrado en e control de la epidemia
como €l uso del preservativo en las relaciones sexuales. Asi mismo se seguira liderando la
ayuda mundia a favor de los paises menos favorecidos, especialmente de América Latina 'y

Africa.

Ademas, una vez producido € problema hemos de contar con una capacidad de
respuesta del sistema sanitario, con programas de deteccion y tratamiento precoz en la
atencion primariay con programas de atencion especializada suficientes y distribuidos en toda

lared asistencial.

También merece especial atencién, la promocion y la atencion adecuada a la salud de
las mujeres, introduciendo la perspectiva de género en la atencion a la salud, o la actuacion
sobre las enfermedades asociadas a la edad o las minusvalias, que producen situaciones de
dependencia, es necesario potenciar no solo |os aspectos sociales de apoyo a su discapacidad,
sino también aquellos sanitarios y de investigacion que puedan colaborar a mejorar su estado
de salud. Las personas dependientes requieren determinadas atenciones que a veces la propia
familia no puede facilitar y los problemas econdmicos que, en la mayoria de los casos,
impiden hacer frente a coste generado por la propia dependencia, asi como una ata presion

sobre el sistema hospitalario.

En cuanto al Plan Nacional sobre Drogas, la adscripcion del Plan a este Departamento
supone potenciar |os aspectos sanitarios de la problemética de la drogadiccion, poniendo €l
acento en la coordinacion de las actividades de prevencién de las drogodependencias con la

asistencia, lareparacion del dafio y lareinsercion de los drogodependientes.

De este modo se lograra una mas adecuada coordinacién de las actuaciones del Plan
con € resto de los centros directivos y unidades del Departamento, en particular, con la
Direccién General de Salud Publicay el Instituto de Salud Carlos 1.



Con la Direccion General de Salud Publica, se actuara sobre determinados habitos y
estilos de vida que tienen consideracion de drogas legales, como el tabaco y el alcohol y sobre

su incidencia sobre la salud de |a poblacion.

En relacion con € Instituto de Salud Carlos |11 se van a desarrollar y potenciar lineas
de investigacion, tanto basica como aplicada, de los efectos de las drogas sobre la salud de la
poblacion. El avance de las nuevas drogas de disefio junto con los cambios en los patrones
epidemiolbgicos del consumo y las perspectivas abiertas con las nuevas terapias, obligan a

estar permanentemente en la vanguardia de las innovaciones.

Asimismo, se facilitar4 la incorporacién a los foros sectoriales de coordinacion
interautondmica, singularmente al Consgjo Interterritorial, que permitira una méas estrecha
cooperacion con las Comunidades Auténomas. A este respecto se continuara con la estrategia
nacional sobre drogas 2000-2008 que, dada la distribucion de competencias en e Estado
Autondmico, prevé una evaluaciéon de las actividades y programas desarrollados por las

Comunidades Auténomas.

En cuanto a la colaboracion con los municipios, cabe destacar la suscripcion de
convenios con la Federacion Espafiola de Municipios y Provincias a través de los cuales se
coordinaran las ayudas para otros programas municipales que desarrollen programas de ocio
aternativo dirigidos a jovenes con el objetivo de reducir e consumo de acohol y se

potenciaran proyectos mediante subvenciones.

Asimismo, es esencia € apoyo a las actuaciones con organizaciones no
gubernamentales, a través de la subvencion de proyectos (Proyecto Hombre, UNAD, Cruz
Roja, FAD, etc.)

Finalmente, también se desarrollard una linea de actuacién tendente a la incorporacion
a las estrategias del Plan Nacional Sobre Drogas de las decisiones, conclusiones y
recomendaciones de la Comision Mixta Congreso-Senado para € estudio del problema de las

drogas.

Se fomentara la coordinacién y cooperacion, tanto a nivel nacional como

internacional, sobre todo en el ambito iberoamericano.



Se va a participar en la preparacion de la futura Estrategia Europea sobre Drogas, que
se adoptara en diciembre de 2004, en la que se aborda la problematica de la droga desde una

perspectivaintegral, global, interdisciplinar y equilibrada.

Se potenciaran los sistemas de informacion. Por un lado, en lo que se refiere a la
mejora y profundizacion de los sistemas de informacion con que cuenta el Observatorio
Espariol sobre Drogas, que permiten conocer con la mayor profundidad posible la distribucion
de la problemética ligada a la drogodependencia en la poblacion, y por otro, se van a

incrementar las acciones destinadas a la sensibilizacién socia acerca de la drogodependencia.

La informacién sanitaria es una funcién especialmente sensible, en este campo se
desarrollard una iniciativa estratégica para mejorar y consolidar un sistema de informacion

suficiente y eficaz.

Latarjeta sanitariay lareceta electronica, la informacion sobre flujos de pacientes, |os
sistemas de vigilancia epidemiol égica tradicionales y nuevos sistemas para hacer frente alos

nuevos problemas de salud, tendrén que formar parte del nuevo sistema de informacion.

Lacalidad y la equidad en € Sistema Nacional de Salud es un objetivo principal del
sector sanitario. Se hara un esfuerzo a través del Fondo de cohesién sanitaria, que debera
facilitar la garantia de desplazamiento de los pacientesy el desarrollo de politicas integradoras

en toda Espaiia.

Los profesionales sanitarios son € mas importante activo del Sistema Nacional de

Salud. Se impulsara decididamente la carrera profesional en las instituciones sanitarias.

La publicacion de las Leyes del Estatuto Marco y de Ordenacién de las Profesiones

Sanitarias, exigen acometer unaimportante labor de desarrollo reglamentario.

Entre estos desarrollos cabe destacar 1o relativo a la formacion especializada,

continuaday desarrollo profesional.

Debe abordarse la nueva estructura de las especialidades médicas y del resto de las
profesiones sanitarias, definir larelacion laboral especia de Residencia, aprobar |os requisitos
de acreditacion de las unidades docentes y de los programas de formacién de las distintas
especialidades, determinar € sistema de reconocimiento profesional de titulos de especialista
extranjeros o constituir la nueva Comisién de Formacién Continuada de las Profesiones



Sanitarias, o la Comision Consultiva Profesional, 6rgano en e que estan presentes los

Colegiosy asociaciones cientificas.

La formacion continuada de |os profesionales sanitarios debe constituir una prioridad,

al igual que el desarrollo de recursos de informacion y documentacion cientifica

Este proceso se desarrollard en € marco del didogo con todos los agentes implicados

(Comunidades Auténomas, |os profesionales sanitarios y las asociaciones y sindicatos).

Asimismo, se reforzaran los planes de formacidon continuada. También se actuard
sobre los medios técnicos y humanos que alivien de las tareas burocréticas para potenciar €l
giercicio de la profesién y, ademés, garanticen una mayor disponibilidad de tiempo para los

enfermos.

Durante el afio 2005, se pretende finalizar €l proceso de “OPE especial” del antiguo
INSALUD.

También se dara un impulso a proceso de acceso al titulo en especialidades de nueva

creacion y, en lamedida de lo posible, acortar |0s plazos previstos.

La defensa de los derechos de los consumidores es un objetivo prioritario desde €l

punto de vista econémico y desde € punto de vista de la seguridad de |os consumidores.

Es preciso seguir incidiendo en lograr articulos, bienes 'y servicios de calidad, seguros
y que ofrezcan toda la informacion sobre su contenido. Y también en profundizar en los
mecanismos que protgan a los consumidores y les permitan ser resarcidos rapida y

adecuadamente cuando los bienes y servicios no cumplan con lo ofertado.

Se va a exigir mayor claridad en la informacion que se proporciona a consumidor,
incluidas las formas de reclamacion. Se va arevisar las clausulas de los contratos de adhesion

en |os servicios gue mas afectan a los ciudadanos.

| gualmente se reforzaran |os mecanismos para prevenir y tratar el sobreendeudamiento

de los consumidores.

Se impulsara y evaluaran los sistemas de control e inspeccion y se promoveran

estrategias para desarrollar |os codigos de buenas précticas.



Respecto a las garantias y reclamacion de los consumidores, se fortalecera el Sistema
Arbitral de Consumo, en colaboracion con las Comunidades Autonomasy |os Ayuntamientos.
La Ley de Arbitrge debe acompariarse de otro conjunto de medidas que lo conviertan en
instrumento de proteccion de los consumidores. Se estimularé la adhesion de las empresas al
Sistema Arbitral de Consumo.

Desde e punto de vista normativo, se va a formular e texto refundido de la Ley
Genera para la Defensa de los Consumidores y Usuarios y se continuard avanzando en la

transposicion de Directivas pendientes de incorporar a nuestro Ordenamiento juridico.

Las labores informativas y preventivas tendrédn un papel relevante, la colaboracion y
participacion de los representantes de los consumidores seran fundamentales en la actuacion

en este campo.

En materia de seguridad alimentaria, se incidira en el acceso a la informacion sobre
seguridad alimentariay larépiday eficaz gestion de las alertas.

Es importante mantener una informacién regular sobre la adecuada conservacion y la
preparacion de los alimentos y sobre cualquier tema de actualidad relacionado con la

seguridad alimentaria de formaindependientey, alavez, inteligible y a acance de todos.

Es de destacar la participacion en la creacion y funcionamiento de la red global de
seguridad alimentaria “INFOSAN” como indicativo de que podemos liderar la seguridad

alimentaria con la orientacidn adecuada.

Se desarrollara una nueva concepcion de la Agencia, garantizando su independenciay
excelencia cientifica. Asimismo se potenciara la cooperacién con las Comunidades

Auténomasy con |os organismos internacional es.



