
Cohesión
y coherencia

innovación

e define la cohesión social
como el grado de consenso

de los miembros de un grupo
social en relación con un proyecto
o situación común. 

La Ley 16/2003, de 28 de
mayo, de Cohesión y Calidad del
Sistema Nacional de Salud estable-

ce el marco legal para
las acciones de coor-

dinación y coope-
ración de

las administraciones públicas sanita-
rias, en el ejercicio de sus respectivas
competencias,
de modo que se
garantice la e-
quidad, la calidad
y la participación
social en el Sistema Nacional de
Salud (SNS), así como la colabora-

ción activa de éste en la
reducción de las desigual-

dades en salud.
Al igual que la cohe-

sión y calidad, con-
templa la equidad

como principio
general del SNS,

e n t e n d i d a
ésta como la

garant ía
de que 

el 

acceso y las prestaciones sanita-
rias se realizarán en condiciones

de igualdad
efectiva.

Pero real-
mente, ¿estas
características

del SNS para con los pacientes se
mantienen hoy en día? ¿Pueden
esperar los pacientes y usuarios una
atención similar en todas las
Comunidades Autónomas? ¿Tienen
los profesionales de nuestro país las
mismas condiciones para el desem-
peño de su actividad?

El Real Decreto-ley 9/2011,
de 19 de agosto, de medidas
para la mejora de la calidad y
cohesión del sistema nacional
de salud, de contribución a la
consolidación fiscal, y de eleva-
ción del importe máximo de los
avales del Estado para 2011 no
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ha tenido un desarrollo homogé-
neo en todas las Comunidades
Autónomas, generando proble-
mas tanto a los pacientes como
a los profesionales.

Así mismo,
recientes ini-
ciativas pues-
tas en marcha
en alguna de
las Comuni-
dades Autó-
nomas, ponen en duda que las
mencionadas características de
nuestro sistema de salud se sigan
manteniendo. A modo de ejemplo,
la propuesta de pago de un euro
por receta planteada en
Cataluña, o los problemas a la
atención de pacientes surgidos
entre Euskadi y La Rioja que,
afortunadamente, parece que
están en vías de solución.

La impresión es que se están
poniendo en marcha medidas que
únicamente tienen un efecto
inmediato, la disminución del
gasto, sin que se plantee una ade-
cuada planificación sanitaria a
medio y largo plazo, que subsane
los problemas estructurales, orga-
nizativos y de gestión que tiene
nuestro SNS.

La rebaja del precio de los
medicamentos o las actuaciones
sobre las condiciones laborales y
económicas de los profesionales
tienen un límite, y las actua-
ciones deben dirigirse

hacia otras bolsas de ineficiencia que
habitualmente no se contemplan.

Los tratamientos sintomáticos,
que no vayan asociados a un tra-
tamiento etiológico del proceso,

pueden suponer
una aparente y
ficticia mejoría,
pero el desenla-
ce nunca será
bueno. 

Actualmente,
el color político
del país es unifor-
me lo que puede
permitir la puesta
en marcha de
medidas comunes, 

dirigidas a solucionar los problemas
referidos, evitando actuaciones
independientes, que provoquen
situaciones de pérdida de calidad
o inequidad, a pacientes, ciuda-
danos y profesionales. 

Al Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, le
corresponde el papel de integra-
dor, y a las Comunidades la respon-
sabilidad de evitar decisiones que

menoscaben los
pilares básicos
del Sistema
Nacional de
Salud.

No son tiem-
pos para expe-

rimentos ni cruzadas. Son
tiempos para la

coherencia.
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