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Excelentisimas e ilustrisimas personalidades nacionales e internacionales
gue nos acompanan, es para mi un honor participar en este Congreso del
Sistema nacional de Salud de Portugal, y también una satisfaccion
compartir esta mesa de debate con tan distinguidos asistentes.

Queridos amigos:

En Espafa, los servicios sociales y la atencidon a la dependencia se han
venido prestando a través de los Ayuntamientos, con poca y a veces nula
coordinacién con los servicios de salud. Pero, sin embargo si se ha ido
forjando en los ultimos afos la idea de que estos servicios deben estar
muy relacionados y coordinados, sobre todo en el contexto actual de
alargamiento de la vida, envejecimiento de la poblacion y cronificacion de
enfermedades antes mortales.

En este contexto, algunas Comunidades autdonomas, como Extremadura y
Castilla La Mancha, y el mismo Ministerio de Sanidad han fusionado las
responsabilidades relacionadas con la salud y la dependencia e incluso
de bienestar en un solo ministerio. Asi nacen la Consejeria de salud y
Dependencia de Extremadura, La Consejeria de Salud y Bienestar Social de
Castilla La Mancha y el propio Ministerio de Sanidad y Consumo, que pasa
a llamarse Ministerio de Sanidad y Politica Social.

El Gobierno actual promovié La Ley de Dependencia, que fue aprobada
por el parlamento espafiol en diciembre del 2006, la cual es una Ley
Universal a la que tienen derecho todos los ciudadanos y ciudadanas
espanoles que no pueden valerse por si mismos por encontrarse en
situacion de dependencia. Con esta Ley nace el cuarto pilar del Estado de
Bienestar, que configura el Sistema de Autonomia y Atencién a la
Dependencia.

A través de esta ley se pretende alcanzar la autonomia personal de las
personas dependientes y de sus cuidadores para lo que el Estado y las
Comunidades Auténomas, se deben dotar de recursos para atender las
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prestaciones a los que pueden acceder todas aquellas personas que
cumplan los requisitos establecidos en la Ley de Dependencia.

Esta ley sienta las bases para construir el futuro Sistema Nacional de
Atencion a la Dependencia, que financiara los servicios que necesitan las
personas dependientes, bien por sufrir una enfermedad o accidente o al
llegar a la vejez. Pero este sistema esta por construir.

La Ley establece tres tipos de dependencia: Grado |. Dependencia
moderada; Grado Il. Dependencia severa; Grado lll. Gran dependencia.

El Estado aportard mas de 12.638 millones de euros desde 2007 hasta el
2015. El primer afio con 400 millones, ascendiendo anualmente esta cifra
hasta sumar 2.212 millones en 2015. Las comunidades auténomas
deberdan aportar las mismas cantidades. Los usuarios sufragaran el 35% del
total en funcion de su renta. Sin embargo, si una familia puede pagar el
90% del coste de una residencia, asi debera hacerlo.

Pero para su aplicacion es necesario crear la oferta de servicios que
generara esta demanda, residencias, centros de dia y servicios de
asistencia domiciliaria, impulsados por las Comunidades Autonomas y los
Municipios.

La implantacion de este Sistema Nacional de Atencidon a la Dependencia
esta resultando muy complicada al intervenir tres administraciones del
Estado: la Administracién Central, la Autondmica y la Local tanto en su
financiacion como en su ejecucion; maxime en la crisis econémica en la
gue nos encontramos.

Creo que esta ley, por si sola se queda corta y debe de integrarse en el
contexto general de la atencidon de la salud. Debe haber un enfoque mas
amplio y global que permita de los mayores con patologias tengan que
guedarse en los hospitales de agudos porque no hay donde llevarles,
porque viven solos, porque no tienen asistencia.

Necesitamos una nueva organizacion de los Sistemas de Gestion de la
Salud centrada en el ciudadano, un nuevo modelo de gestion de la salud,
gue supere los modelos de gestidon sanitaria y asistencial actuales. En
estos Ultimos afos practicamente todas las autoridades y expertos
sanitarios han estado expresando la necesidad de continuum asistencial,
de integracion entre la asistencia primaria y la especializada, de la
gerencia Unica del area de salud.
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Desde hace tiempo se viene promoviendo en diferentes foros la disease
management o gestion de la enfermedad, la gestidon por procesos y una
nueva manera de abordar la gestién de créonicos de manera proactiva y
personalizada enfocdndose en una gestion de casos, dada la prevalencia
de pluripatologias en los enfermos crénicos.

Las Enfermedades Cronicas son la Prueba de Fuego para los sistemas de
salud. Y es necesario concentrarse en este problema porque 7 de cada 10
muertes estan relacionadas con la enfermedad crdnica; porque el 72% del
gasto estd relacionado con la enfermedad crénica; porque 2/3 del
aumento en el gasto actual se debe al aumento de la prevalencia de
enfermedades crénicas; porque va muy rapido... y porque La mayor parte
de las personas mayores tienen mas de una enfermedad cronica.

Desde estas posiciones se reclama la necesidad de implicacion del
paciente en su salud en un ambiente de progresiva formacion del paciente
a causa de su mayor nivel cultural y su acceso a internet, televisién y otros
medios de divulgacion sanitaria.

Necesitamos una mayor inversion en las actividades de promocién de la
salud y de prevencion de las enfermedades, en la gestion proactiva,
personalizada, de base poblacional, en la gestion de riesgos personales y
profesionales y, en fin, proponiendo una gestion integrada, lo que supone
la integracién de la salud publica en la practica asistencial y la integracion
con la salud mental y la asistencia sociosanitaria.

Para ello, necesario un cambio de la organizacion de la gestion de la salud
gue de respuesta a estas necesidades. Un cambio en el que la asistencia
primaria pase de ser un medio para gestionar la demanda asistencial,
descargando el trabajo de los especialistas y de los hospitales, siendo
basicamente un elemento de filtrado, a ser un verdadero director y
controlador de la salud de sus vecinos, de su poblacién asignada,
incorporando el progresivo reconocimiento de la gran importancia que
tienen los habitos de vida saludables, el enorme valor de la prevencién de
las enfermedades y del diagndstico precoz y la introduccion de la medicina
predictiva. Todo ello pone de relieve la necesidad del médico de
“cabecera” (llamado también de “familia”) como artifice del control de la
salud de los ciudadanos, a través y como responsable proactivo de su
“historia de salud”.

Nos encontramos en una situacién grave de crisis econdmica, engarzada y
en parte generada por una crisis de los valores en que se asienta nuestra
3



FUND

A C
AMBE

I N

(o]
RG

civilizacion y que se trasmite a las relaciones entre profesionales,
ciudadanos y pacientes.

Nadie discute en nuestro pais que la cobertura universal de la asistencia
sanitaria, con cargo a los presupuestos generales, es uno de los pilares
basicos de nuestro Estado de Bienestar, algo que practicamente todos
valoramos como irrenunciable.

Habra que integrar la asistencia a la dependencia en el contexto de la
gestion de la salud, integrando procesos y responsabilidades, al ser la
dependencia una consecuencia mas del estado de salud de las personas.

Muchas gracias.



