Revision de la cartera de servicios

En momentos de crisis se hace necesaria una revisién en
profundidad de las actuaciones, que permita mejorar la gestién y
lograr mayores niveles de eficiencia.

Entre las cuestiones a revisar se ha planteado la necesidad de
reevaluar la actual cartera de servicios del SNS.

Desde el Gobierno se propone la elaboracién de una cartera
basica de servicios, en estrecha colaboracion con las Comunidades
Autdénomas y a través de una Ley de Servicios Bésicos.

Aunque hay que esperar al desarrollo de esta Ley para analizar su
alcance, se propone, siguiendo el esquema de los Reales Decretos
que actualmente regulan la cartera de servicios, introducir
conceptos como un nuevo esquema para la futura Ley de Servicios
Basicos. Este esquema debe incluir, ademas de las prestaciones
sanitarias basicas facilitadas por el SNS y aquellas cuyo importe
ha de reclamarse a terceros, prestaciones sanitarias que no forman
parte de la cartera bdsica, pero que estan sujetas a un seguro
voluntario subvencionado, asi como un listado de prestaciones
que puedan ser establecidas como complementarias por las
Comunidades Autéonomas.



El momento
actual requiere
la revision de la
cartera del SNS

La actual cartera
de prestaciones,
regulada por el
RD 1030/2006

Los momentos de crisis econdmica y la
necesidad de afrontar “recortes”
requieren la revisién de las actuaciones,
en busca de una mayor eficiencia y
optimizacién de los recursos. Uno de los
ambitos que se somete a reevaluacion es
el de la cartera de servicios del sistema
sanitario.

La actual cartera de servicios del SNS
estd regulada a través de dos Reales
Decretos. El primero de ellos (Real
Decreto 63/1995, de 20 de enero,
sobre Ordenacidn de Prestaciones
Sanitarias del Sistema Nacional de
Salud) contemplaba prestaciones
sanitarias, facilitadas directamente a las
personas por el Sistema Nacional de
Salud y financiadas con cargo a la
Seguridad Social o fondos estatales
adscritos a la sanidad, la asistencia
sanitaria cuyo importe ha de reclamarse
a terceros obligados al pago, y las
prestaciones sanitarias no financiables
con cargo a la Seguridad Social o fondos
estatales destinados a la asistencia
sanitaria.

El Real Decreto 1030/2006 de 15 de
septiembre actualizé la cartera de
servicios comunes del Sistema Nacional
de Salud. En este caso se contemplaba,

W

ademas de una cartera de servicios
comunes, una cartera de servicios
complementaria establecida por las
propias Comunidades Auténomas.

La cartera de servicios comunes
establecida en esta norma pretendia
garantizar la equidad y la accesibilidad a
una adecuada atencidn sanitaria en el
Sistema Nacional de Salud. Los servicios
incluidos en dicha cartera “no tenian la
consideracién de minimos, sino de
basicos y comunes; es decir, los
fundamentales y necesarios para llevar a
cabo una atencidén sanitaria adecuada,
integral y continuada a todos los
usuarios del Sistema Nacional de
Salud”.’*® Se pretendia, por tanto,
establecer un paquete de servicios
sanitarios comtin muy amplio para todos
los ciudadanos, en condiciones de
igualdad efectiva, con independencia de
su lugar de residencia.

Se establecia, ademas, que las
Comunidades Auténomas podrian
elaborar sus propias carteras de
servicios que, como minimo, debian
incluir la comun del Sistema Nacional de
Salud. Se contemplaba también la
posibilidad de que los Servicios de Salud
que no pudieran ofrecer determinadas

La actual cartera
contempla dos
categorias:
servicios bdsicos
Yy comunes, para
todo el SNS, y
una cartera de
servicios
complementaria,
establecida por
las Comunidades
Auténomas

9 Cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y procedimiento para su actualizacion. Textos legales 2009. Ministerio de Sanidad y Politica Social.
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ELRD 1030/2006
recoge, por
primera vez, las
prestaciones en
Salud Piiblica
como propias del
SNS

prestaciones establecieran mecanismos
de coordinacién con otros Servicios de
Salud que las facilitaran.

Aunque el RD 1030/2006 supuso un
avance en el grado de concrecién de las
prestaciones, el grado en el que se
detallan las prestaciones es variable.
Mientras se llega a un gran desarrollo en
prestaciones como la ortoprotésica o la
de productos dietéticos se proporciona
una descripcién mas genérica en el caso
de los servicios de atencién
especializada, para los que se sefialan
las exclusiones y se acotan indicaciones
para clarificar si determinadas técnicas,
tecnologias o procedimientos se hallan
incluidos o no entre las prestaciones del
Sistema Nacional de Salud. Se recoge
ademds por primera vez la Salud Puablica
entre las prestaciones del Sistema
Nacional de Salud (aunque no como
nuevas prestaciones sino recogiendo
aquellas que se venian prestando).

Sobre la base de la potestad recogida en el
Real Decreto de que las Comunidades
Auténomas podrian incorporar
prestaciones complementarias, ha habido
una auténtica proliferacién de normativas
comunitarias para ampliar la cartera
comun del SNS (recogida en la Tabla 18).

Para poder dar respuesta a los avances
tecnoldgicos y las necesidades cambiantes
de la poblacién cubierta, se preveia la
necesidad de actualizacién continua de la
cartera de servicios comunesy se
establecian las bases del procedimiento
para actualizar su contenido. Se establecia
un procedimiento de evaluacién previa a
la inclusién en la cartera de servicios del
Sistema Nacional de Salud, que
garantizara la seguridad, eficacia,
eficiencia y también la sostenibilidad e
impacto organizativo en el conjunto del
sistema y de aplicacion a las técnicas,
tecnologias o procedimientos relevantes,
definiendo las caracteristicas que debian
reunir estas técnicas/tecnologias y
procedimientos para ser considerados
como tales. Estas caracteristicas son:

0 Actualmente Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
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1.Representar una aportacion
sustancialmente novedosa a la
prevencion, al diagnéstico, a la
terapéutica, a la rehabilitacién, a la
mejora de la esperanza de vidao ala
eliminacién del dolor y el sufrimiento.

2.Ser nuevas indicaciones de equipos o
productos ya existentes.

3.Requerir para su aplicacion nuevos
equipos especificos.

4.Modificar de modo significativo las
formas o sistemas organizativos de
atencién a los pacientes.

5.Afectar a amplios sectores de poblacién
o0 a grupos de riesgo.

6.Suponer un impacto econémico
significativo en el Sistema Nacional de
Salud.

7. Suponer un riesgo para los usuarios o
profesionales sanitarios o el medio
ambiente.

Para incorporar nuevas técnicas,
tecnologias o procedimientos a la cartera
de servicios comunes o excluir los ya
existentes, es necesaria su evaluacion por
el Ministerio de Sanidad y Consumo'® a
través de la Agencia de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias del Instituto de
Salud Carlos III, en colaboracién con
otros 6rganos evaluadores propuestos por
las Comunidades Auténomas.

Se define ademads la Comision de
Prestaciones, Aseguramiento y
Financiacidn, con representacién de los
responsables de la cartera de servicios en
el Ministerio de Sanidad y Consumo,
Comunidades Auténomas, Instituto de
Gestién Sanitaria y Mutualidades de
Funcionarios, asi como otras unidades
del Ministerio cuyas competencias tienen
relacién con las diferentes prestaciones
ofertadas en la cartera de servicios. Dicha
Comision constituye el mecanismo para
articular la participacion de las

Se establece un
procedimiento de
actualizacion de
la cartera del
SNS



Tabla 18.

Servicios incorporados a la cartera basica de servicios por Comunidades Auténomas.

Comunidad Servicios incorporados a la cartera basica. Servicios incorporados a la cartera basica.

Autonom At i6 i i At iéon h italari

Andalucia Salud bucodental para nifios hasta 16 afios. Ciertos medicamentos excluidos de la financiacion del Real decreto
Salud bucodental para deficientes mentales. 1663/1998 cuando hayan sido prescritos por facultativos adscritos al
Podologia para diabéticos. Sistema Sanitario Publico de Andalucia.
Control retinopatia diabética. Prestacion ortoprotésica. Exencién de aportacion siempre que el precio
Tratamiento anticoagulante oral. de venta sea inferior igual al importe méximo que recoge el Catalogo
Examenes de salud a mayores de 65 afios. General de Ortoprotesica.
Cirugia menor. Cirugia de cambio de sexo. Disponibles los informes que justifican su
Atencion a cuidadoras de discapacitados. necesidad y el importe de las actuaciones.
Gestion de casos enfermeria.
Fisioterapia en sala y a domicilio.

Asturias Servicio de atencion a la obesidad infantil.

Servicio de atencion a trastornos por déficit de atencion.
Servicio a personas con dolor musculoesquelético.

Servicio de atencién a personas con asma bronquial en adultos.
Servicio de atencion a personas con cardiopatia isquémica.
Servicio de atencién a personas cuidadoras.

Servicio de deteccién y atencion a trastornos de ansiedad.

Aragén Programa de salud bucodental para nifios de 6 a 16 afios
desde 2005.
Baleares Anticoagulacién oral en AP. Prestacién de transporte regulada en el decreto 40/2004, de 23 de abril.
Intervencién avanzada individual y grupal para la deshabituacién tabaquica Prestacién en materia farmacéutica regulada en el Decreto 96/2008 de
PADI (Programa de atencién dental infantil) dia 19 de septiembre en el cual se regula preescripcion y dispensacion en
los centros asistenciales del servicio de Salud en las llles Baleares de los
medicamentos de intercepcién postcoital.
Canarias Ampliacién de la cartera de atencion a la salud bucodental Prestacion de oxigeno en el domicilio del paciente, la tramitacion y abono
Deteccion y abordaje de la violencia de género en el ambito doméstico de aparatos ortoprotésicos v silla de ruedas ademas de tramitacion y
Continuidad de cuidados en atencion domiciliaria abono de intervenciones, consultas y tratamientos en centros privados.
Cantabria No

Salud bucodental
Atencion podolégica
Valoracion oftalmolégica

Castillay Leén  Atencion al cuidador

Atencién al adolescente

Atencién al nifio con asma
Atencion al bebedor de riesgo
Deshabituacién tabaquica
Atencién a la demencia

Atencion a la violencia de género
Actividades prevencién adulto
Ampliaciéon cobertura odontolégica
Incontinencia urinaria en mujeres menopausicas
Consulta al joven en su ambito
Ecografias en atencion primaria

Prestaciones ortoprotésicas

Terapias respiratorias a domicilio

Tratamientos con productos terapéuticos complejos
Transporte sanitario

La cartera de servicios comunes y la de especificos de la comunidad esta Prestaciones ortoprotésicas

detalladas en la siguiente direccion de intenet: Oxigenoterapia a domicilio

www.san.gva.es/cas/ciud/homeciud Tratamientos no sanitarios y dietas
Reintegro de gastos por asistencia sanitaria urgente, inmediata y de
caracter vital atendida fuera del SNS

Plan de atencion dental infantil (PADlex)
Plan de atencién dental al discapacitado intelectual (PADDI)
Plan de atencién dental a las embarazadas
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La cartera de servicios de AP de la Comunidad de Madrid recoge todas

las actividades de promocién de la salud, educacién sanitaria, prevencién

de la enfermedad, asistencia sanitaria, mantenimiento y recuperacion de la
salud, asi como la rehabilitacién fisica y el trabajo social que recoge el RD
10030/2006 de 15 de septiembre que establece la cartera de servicios comu-
nes del SNS en su anexo Il

Navarra PADI desde 6 a 18 afios (programa de atencién dental infantil)
Farmacos para dehabituacion tabaquica
La Rioja Anticoagulacién

4 Telecardio

Tabaco: prevencion y tratamiento

Fuente: Informe Desarrollo Autonémico, Competitividad y Cohesién Social en el Sistema Sanitario. Consejo Econémico y Social (CES). Nimero 01/2010. A partir de datos del Ministerio
de Sanidad y Politica Social, Oferta de servicios de atencién primaria, 2008 y elaboracion propia.
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Voluntad del
Gobierno de
actualizar la
cartera de
servicios, a
través de una Ley

administraciones implicadas en la
proteccién de la salud en la definicién y
actualizacion de las prestaciones y la
cartera de servicios del Sistema Nacional
de Salud.

Sin embargo, parece existir una voluntad
del Gobierno en reevaluar la actual cartera
de servicios del SNS. De hecho, fue uno de
los puntos anunciados por el nuevo
Presidente del Gobierno en su discurso de
investidura. En concreto, se propone la
elaboracién de una cartera basica de
servicios en estrecha colaboracién con las
Comunidades Auténomas, a través de una
Ley de Servicios Basicos. De concretarse,
supondria un aumento de rango de la
actual normativa de la cartera de
servicios. En esta primera referencia a la
nueva ley, se apunt6 su vinculacién a las
disponibilidades financieras,
anunciandose que “permitira asegurar la
financiacién de los recursos necesarios
para garantizar la prestacién de estos
servicios y que éstos sean asignados
eficientemente” y que a su vez exigira que
las “administraciones distingan en sus
presupuestos los gastos correspondientes a
los servicios ptiblicos basicos de aquellos
que no lo son”.!!!

El debate sobre las consecuencias del
desarrollo de una Ley bajo estas premisas
estd abierto. Mientras desde algunos
sectores se advierte de la posibilidad de
que se produzcan “recortes” en las
prestaciones, para otros supone una
oportunidad para aclarar la actual
cartera de servicios e introducir
elementos de mayor equidad en el acceso.

Sibien es cierto que la cartera de
servicios esta definida en los
mencionados Reales Decretos, las
prestaciones estan definidas de forma
que permiten un amplio margen a los
servicios de salud sobre la forma mas
eficaz de realizar la prestacion, lo que en
opini6n de algunos expertos ha
introducido diferencias considerables en
el sistema de diagndstico y tratamiento
de las enfermedades y en la aplicacién de

nuevas tecnologias entre Comunidades
Auténomas o areas de salud.

No se trataria de homogeneizar, sin dejar
margen de decisién a la introduccién de
la ampliacién de prestaciones, pero si de
garantizar el acceso equitativo a las
prestaciones, ligados a procedimientos
avalados por la evidencia cientifica, que
hayan demostrado mayor eficiencia'y
eficacia. Por ello y tal como se anuncio,
esta medida deberia adoptarse en el
marco de un Pacto por la Sanidad, que
permita poner de acuerdo a las
Comunidades Auténomasy ala
Administracion Central. En este sentido,
se considera clave la puesta en marcha de
una agencia evaluadora independiente
(tipo National Institute for Health and
Clinical Excellence britanico) que permita
la incorporacién o eliminacion de
prestaciones de la cartera de servicios o la
toma de decisiones sobre financiacién o
inversion en recursos.!> Algunas
opiniones matizan que si lo que se
propone es establecer unas prestaciones
bésicas y dotarlas de financiacién
adecuada supondria un cambio en el
modelo de financiacién autonémica
vigente (en el que las Administraciones
Autondmicas deben destinar el 80% de
los recursos a sanidad, educacién 'y
servicios sociales) suponiendo una
modificacién del actual marco legal®s.

Combinando el esquema de los anteriores
Reales Decretos se podria valorar que el
nuevo para la futura Ley de Servicios
Basicos incluyera:

* Prestaciones sanitarias basicas
facilitadas por el SNS.

* Prestaciones sanitarias cuyo importe
ha de reclamarse a terceros.

* Prestaciones sanitarias que no forman
parte de la cartera basica, pero que
estan sujetas a un seguro voluntario
subvencionado.

* Prestaciones sujetas a copago.

* Prestaciones sanitarias que pueden ser
establecidas como complementarias
por las Comunidades Auténomas.

"1 Discurso de Investidura (X Legislatura). Discurso de Mariano Rajoy en la sesion de investidura como presidente del Gobierno. 19/12/2011
2 ; Menos prestaciones sanitarias o mas claras? El Pais. 28/12/2011.
3 Ley organica 3/2009 de 18 de diciembre y Ley 22/2009 de 18 de diciembre por la que se regula el sistema de financiacién de las Comunidades Auténomas y de las

ciudades con Estatuto de Autonomia.
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La nueva
cartera, muy
relacionada con
la Agencia de
Evaluacion

La nueva
cartera,
vinculada al
Pacto por la
Sanidad

Un posible
planteameinto
de esquema de
prestaciones
para la nueva
Ley



Cardcter
novedoso de las
prestaciones que
no forman parte
de la cartera
bdsica, pero que
pueden estar
sujetas a un

El concepto de prestaciones sanitarias
que no formen parte de la cartera basica,
pero que pueden estar sujetas a un
seguro voluntario subvencionado, es
muy novedoso. Podrian incluirse en este
concepto prestaciones como la salud
buco-dental, para las que no parece
previsible, ni siquiera razonable, su
inclusion en el &mbito de las prestaciones
bésicas, pero en las que, sin embargo, el
Estado no quiera mostrarse indiferente,
como hasta ahora, sino colaborar en la

actualmente incluidas en la cartera de
servicios comunes podrian ser objeto de
su inclusion en esta categoria.

En lo que se refiere a los medicamentos,
también podria aplicarse a los mismos la
légica de lo basico. Desde esta perspectiva
podrian no tener el mismo tratamiento los
medicamentos vitales o ligados a
determinadas enfermedades (lifesaving
drugs), que los llamados medicamentos
del bienestar (lifestyle drugs). Cada dia

Revision de la
lista de
medicamentos
financiados

seguro mejora de este componente de la salud, abundan m4s los segundos (impotencia
voluntarjlo subvencionando un seguro voluntario, masculina, medicacién para dejar de
subvencionado con el fin de hacer mas accesibles estas fumar, etc.)!#, Esta podria ser la
prestaciones a la poblacién y favorecer su  perspectiva desde la que se revisara la
utilizacion. Otras prestaciones, lista de medicamentos financiados.
Implicaciones

* La reevaluacion de la cartera de
servicios del Sistema Nacional de
Salud es uno de puntos de la agenda
del actual gobierno.

Estd previsto definir una cartera
bdsica de servicios en estrecha
colaboracion con las Comunidades
Autonomas y a través de una Ley de
Servicios Bdsicos.

El desarrollo de la Ley de Servicios
Bdsicos deberia plantearse dentro
de un marco de Pacto por la
Sanidad que permita poner de
acuerdo a las Comunidades
Autonomas. En este sentido se
considera clave la labor de una

Agencia Evaluadora independiente
que establezca aquellas prestaciones
a financiar en base a criterios de
evidencia cientifica, eficiencia y
eficacia y sostenibilidad del sistema.

* Se podria valorar que el nuevo
esquema de la futura Ley de
Servicios Bdsicos, ademds de las
prestaciones sanitarias bdsicas, las
reclamables a terceros y las
complementarias que pueden
establecer las Comunidades
Autonomas, recogiera, por primera
vez, prestaciones sanitarias que no
forman parte de la cartera bdsica,
pero que estuvieran sujetas a un
seguro voluntario subvencionado.

4 Stiglitz, Joseph E. Making Globalization Work, W.W. Norton & Co, 2007. Chapter 4: Patents, Profits, and People
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