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MEMORIA FUNCIONAL DEL ANTEPROYECTO DE LEY DE
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1. NECESIDAD DF UNA NUEVA LEY DE GARANTIAS Y SOSTENIBILIDAD DEL
SISTEMIA SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA

1.1. Planteamiento glohal de la necesidad

La salud es considerada como un bien publico comin, protegible y protegida legalmente. Ei
articulo 43 de la Constitucién espaiiola de 1978 reconoce el derecho a la proteccion de la
salud y establece la atribucién de competencias a tos poderes puiblicos para organizar y
tutelar la salud ptblica a través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios
necesarios. El Estatuto de Autonomia para Andalucia de 1981, confiere a la Comunidad
Autonoma competencia exclusiva en materia de sanidad e higiene, asi como el desarrolio
legislativo y la ejecucién de la legislacion basica del Estado en materia de sanidad interior. La
Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia reguta as actuaciones que permitan hacer
efectivo el derecho a la proteccion de la salud previsto en la Constitucién Espafiola; define
los derechos y obligaciones de los ciudadanos respecto a los servicios sanitarios; y, ordena
las actividades sanitarias de las entidades publicas y privadas. En este marco normativo,
Andalucia ha ido desarrollando a lo largo casi tres décadas un Sistema Sanitario Publico que
se ha consolidado como el garante del derecho de ta ciudadania a la proteccion de la salud,
de forma universalizada y equitativa.

Este marco normativo se ha ido complementando a lo largo de los aitos, consolidando
derechos, en mayor o menor grado de desarrollo, de segunda y tercera generacion, tales
como: voluntades vitales anticipadas (Ley 5/2003, de 9 de octubre); reprogramacion celular
con finalidad exclusivamente terapéutica (Ley 1/2007, de 16 de marzo); libre eleccién de
médico especialista en el ambito hospitalario y hospital publico; y de médico de familia y
pediatra (Decreto 128/1997, de 6 de mayo y Decreto 128/1997, de 6 de mayo,
respectivamente); segunda opinion médica (Decreto 127/2003, de 13 de mayo); garantia de
plazo de respuesta quirdrgica (Decreto 209/2001, de 18 de septiembre) y en procesos
asistenciales, primeras consultas con el especialista y pruebas diagndsticas por
especialidades para cada hospital del Sistema Sanitario Piblico de Andalucia (SSPA) (Decreto
96/2004, de 9 de marzo); derechos y garantias de la dignidad de la persona en el proceso de
la muerte (Ley 2/2010, de 8 de abril} y la mejora de la salud de la poblacion desde una nueva
perspectiva en la que priman las politicas de proteccién y promocién de la salud (Ley
16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Pablica de Andalucia).

Ahora bien, la salud no séio es un derecho, sino que tiene valor en si misma. De acuerdo a lo
stablecido en la Carta de Tallin, a inversién en salud supone una mejora tangible en la
igueza de cada pais. Por ello, al igual que los demas paises firmantes de esta Carta, Espafia
e comprometid en 2008 a invertir en su sistema sanitario y hacer que respondiera mas a las
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necesidades de la poblacién, implicando a los diferentes interlocutores en el desarroilo de
fas politicas y en su implantacion, asegurando que el sistema sanitario estuviese preparado y
capacitado para responder a las crisis. Asimismo, establecié el compromiso con Ia
solidaridad, la participacién y la equidad en las politicas sanitarias, la biusqueda de recursos y
la garantia de atencion a las necesidades de las personas mas vulnerables.

El SSPA viene caracterizado por los valores intrinsecos al propio Sistema, que segtin fij6 la
Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia son: coordinacion de las actuaciones y de
los recursos, aseguramiento publico, universalizacion, financiacién pablica, equidad,
superacion de las desigualdades, planificacién, eficacia y eficiencia de la organizacion
sanitaria, descentralizacion, autonomia y responsabilidad en la gestion de los servicios,
participacion de la ciudadania y de profesionales y mejora de la calidad en los servicios.

Estos valores estan igualmente sujetos a garantia, por lo que se hace necesaria la creacion
de la presente Ley que garantice el SSPA, entendido desde estos principios (valores) y que
garantice su perdurabilidad en el tiempo (base de Ia sostenibilidad).

1.2, Escenario econémico actual

En este contexto global, ha irrumpido con fuerza el fargo periodo de crisis vivido
recientemente en la economia espafiola, que ha provocado el acelerado crecimiento del
endeudamiento del sector pdblico. La magnitud de la crisis impacté rapidamente en el
déficit puiblico como consecuencia, tanto del hundimiento de los ingresos como del aumento
del gasto asociado a la actuacion de los estabilizadores automaticos y al propio aumento de
los gastos financieros de la deuda.

El fuerte dinamismo de los recursos tributarios en Espafia hasta el ejercicio 2007, con

crecimientos por encima del aumento del PIB nominal, propicid, en ausencia de mecanismos i
claramente desincentivadores de la expansion del gasto, un proceso de aumento muy
intenso en los presupuestos de tas Administraciones Publicas espafiolas. Ademas, en el caso
de las CC.AA,, y debido a su perfil competencial, se destinaron gran parte de los ingresos
ciclicos a la financiacion de gasto estructural procedente de la prestacion de los servicios de !
educacion y sanidad. .

El brusco frenazo de los recursos tributarios a partir de 2008, con una estructura de gasto f
tan condicionada, provoco que el saldo no financiero de las CC.AA. pasase de presentar una
posicion de superavit en 2007 de mds de 4.500 miliones de euros, a registrar un déficit de .l
mas de 24.100 millones de euros en 2011, !

En lo que se refiere a la evolucion del gasto sanitario en el entorno internacional, la crisis
econdmica global que empezo en 2008 ha tenido un efecto dramatico en los gastos de salud
de los paises de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrolio Econémicos (OCDE). Las
estimaciones de gasto en salud muestran que por primera vez, el gasto en salud ha

isminuido su velocidad de crecimiento o, incluso, de forma global ha disminuido en muchos
“paises de la OCDE después de afios de crecimiento continuado. Como resuitado, el
recimiento medio cercano a cero del gasto sanitario se registré ya en 2010, vy las
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estimaciones sugieren que este bajo o negativo crecimiento en el gasto sanitario va a
continuar en muchos paises de la OCDE en los préximos afios. En concreto, las reducciones

en los gastos publicos han continuado determinando la caida en el crecimiento del gasto

sanitario global. En la mayoria de los paises, las mayores reducciones se han centrado en el
gasto farmacéutico, en salud publica y en los servicios de prevencidn. En Espafia, el gasto
sanitario pasa de crecer a una media superior al 5% en e periodo 2000-2009, a experimentar
una reduccion cercana al 2% durante 2009-2011.

En cuanto a las estrategias fiscales implementadas por los gobiernos durante el periodo de
recesion, la encuesta sobre las caracteristicas de los sistemas de salud de la OCDE indica que
van desde la acumulacion de déficits a los proveedores {la mas frecuentemente utilizada?)
hasta la reduccién de salarios en médicos y personal de los servicios sanitarios. Dado que
una alta proporcion del gasto sanitario se destina al pago de sueldos y salarios, una medida
inmediatamente adoptada por los paises ha sido la reduccién satarial y/o la reduccién de las
plantillas. Respecto a los pagos a proveedores, la mayoria de los paises ha optado por no
aumentar o reducir el reembolso a los hospitales en los conciertos existentes, o bien han
optado por la reduccién de fa tarifa tipo por Grupos Relacionados por el Diagnéstico’(GRD).

La crisis financiera ha iniciado a su vez una crisis social. El nitmero de hogares que viven sin
rentas del trabajo se ha duplicado en Grecia, Irlanda y Espana. El estado de salud de la
poblacion es un indicador de bienestar que debe ser preservado mediante la garantia de los
sistemas sanitarios publicos.

Por otro lado, esta crisis econdmica y financiera sin precedentes, ha generado un progresivo
deterioro de nuestra posicion competitiva en materia de innovacién. Para superarla es
necesario contar con un ambicioso proyecto politico que apueste por la generacién de
conocimiento cientifico y técnico, su aplicacién al tejido productivo, vy a la sociedad, y el
desarrollo de innovaciones que modernicen el pais y den respuesta a la ciudadania.

A pesar de la existencia de numerosos factores en el estado de salud de la poblacion, el
gasto sanitario sigue siendo un elemento clave que hay que garantizar. Espaia se encuentra
entre los paises OCDE que encabezan el ranking de Ia esperanza de vida. También en
términos de eficiencia macroeconémica nuestro sistema de salud es uno de los que
encabezan el ranking con una esperanza de vida muy por encima del valor estadistico
correspondiente a nuestro gasto per capita en salud. Las caracteristicas de la poblacion
condicionan determinados capitulos de gasto sanitario, y en este sentido, el progresivo
envejecimiento de la misma determina unos niveles crecientes de gasto. Del mismo modo,
este componente impulsor del gasto sanitario constituye un elemento clave a la hora de
evaluar la sostenibilidad financiera del modelo de salud.

Los menores niveles de renta de la regién andaluza junto con la tasa de pobreza mas elevada
condicionan fa menor dotacién de recursos sanitarios y la mayor intensidad en la utilizacion
de los mismos. Sin embargo, a pesar de presentar un gasto sanitario per capita casi el 15%

Este mecanismo, sin ser novedoso en el gasto sanitario, se incrementa y alcanza grandes dimensiones
Sistema de clasificacion de pacientes utilizado para medir el producto sanitario, que permite relacionar los
istintos tipos de pacientes tratados en un hospital (es decir, su casuistica), con el coste que representa su
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inferior al promedio nacional®, el sistema sanitario de Andalucia ha sido capaz de aicanzar
niveles de calidad y satisfaccion equiparables al conjunto del territorio espafiol. La utilizacion
mas intensiva de algunas estrategias clinicas, como es el caso de la Cirugia Mayor
Ambulatoria, o el impulso de la gestidn clinica entendida como un espacio organizativo de
ambito multiprofesional donde las decisiones de los profesionales sobre el conjunto de
procesos que se producen en la relacién con sus pacientes, cuentan con la participacion de
los y las profesionales sanitarios y de la ciudadania, repercute en Ia optimizacion de fos
recursos y la mejora de la calidad de los servicios (ya se trate de la eleccién de la indicacién
clinica o quirdrgica mas eficaz, de la forma de llevarla a cabo mas efectiva o det empleo para
ello de recursos seleccionados bajo el prisma de la mejor relaciéon entre el coste y los
beneficios esperados), ha permitido la liberacién de recursos para otras utilidades.

En el marco econémico actual, muchos gobiernos estan incluyendo la reduccion del gasto
sanitario como un objetivo dentro de los amplios programas de austeridad. Es pues el
momento de justificar la necesidad y garantizar la sostenibilidad en el largo plazo,
garantizando ademas los valores propios del Sistema sanitario. Los lideres del sistema de
salud tienen que pensar en el futuro, orientando su gestién al conjunto de sus Grupos de
Interés de manera que se mantenga el Estado de Bienestar, y que, ademas, se realice de una
manera sostenible. Crear un sistema financieramente sostenible requiere, por tanto, una
reorientacion principal hacia el valor y los resuitados, la implicacién de un conjunto mas
amplio de sus Grupos de Interés dentro de una estructura de gobierno mas efectiva, y mayor
compromiso y corresponsabilidad en el espacio compartido donde se produce el encuentro
entre pacientes, profesionales sanitarios y ciudadania.

1.3. Contexto europeo

Esta situacion esta siendo abordada dentro de estrategias de la Unién Europea y de las que
ni Andalucia ni su Sistema Sanitario pueden alejarse.

Andalucia, al igual que Europa, esta viviendo un momento de transformacién. La crisis ha
echado por tierra aftos de progreso econdémico y social y expuesto las debilidades
estructurales de su economia. Mientras tanto, el mundo se mueve con rapidez y los retos a
largo plazo (mundializacion, presion sobre los recursos, envejecimiento) se intensifican.

Europa debe de ser consciente de que puede tener éxito si actla colectivamente, como
Unidn. Se necesita una estrategia que ayude a salir fortalecidos de la crisis y convierta a la
UE en una economia inteligente, sostenible e integradora que disfrute de altos niveles de
empleo, de productividad y de cohesidn social. Para ello, en el seno de la Comisién Europea
se ha puesto en marcha la Agenda Europa 2020, que constituye una visién de fa economia
social de mercado de Europa para el siglo XXl y a la que tanto Andalucia como su Sistema
Sanitario deben alinearse en sus grandes lineas.

Los mecanismos de que se ha dotado el Sistema Nacional de Salud, Fondo de Cohesioén, no han permitido
isminuir de forma mas relevanie la brecha existente en la financiacion entre comunidades auténomas “ricas” y
ont mayor nivel de pobreza. Esta situacion tuvo su reflejo en la denominada deuda histérica que se le reconocio

Andalucia, y actualmente, en las continuas discrepancias a la hora de la financiacién que 0o tiene en cuenta el
es0 pobiacional de Andalucia.
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Europa 2020 propone tres prioridades que se refuerzan mutuamente:

- Crecimiento inteligente: desarrollo de una economia basada en el conocimiento y la
innovacion.

= Crecimiento sostenible: promocién de una economia que haga un uso mas eficaz de
los recursos, que sea mas verde y competitiva.

~ Crecimiento integrador: fomento de una economia con alto nivel de empleo que
tenga cohesion social y territorial.

Para lograr un futuro sostenible, se debe mirar ya mas alld del corto plazo. Europa necesita
volver a encontrar el rumbo y mantenerlo. £se es el proposito de Europa 2020, demostrar
que Europa es capaz de alcanzar un crecimiento inclusivo, sostenible e inteligente y de
encontrar el modo de crear nuevos puestos de trabajo y de ofrecer una orientacién a
huestras sociedades.

La Comisidn propone para la UE cinco objetivos cuantificables para 2020 que deberan ser
tenidos en cuenta por el SSPA, marcaran fa pauta de! proceso y deberdn integrarse en los
objetivos especificos de cada pais: el empleo, la investigacién y la innovacién, el cambio
climatico y la energia, la educacién y Iz lucha contra fa pobreza.

Es preciso hacer referencia a la necesidad de orientarse a los objetivos perseguidos por la
Unidn Europea en materia de 1+D+i, definidos en fa “Unién por la Innovacién” y en el nuevo
programa marco para la financiacién de estas actividades, “Horizonte 2020”, facilitando la
colaboracion y participacién de los todos los agentes del SSPA en el entorno nacional y
europeo de forma natural, constante y creciente. Por este motivo, debemos contribuir desde
el desarrollo del conocimiento, la innovacion y la investigacién a la consolidacion del espacio
europeo de investigacion.

En este sentido, en Andalucia, la “Estrategia de Innovacién e Investigacion en Salud (I+i
2014-2018)” plantea acciones a emprender alrededor de los tres ejes comunes a las politicas
publicas europeas y nacionales: a) impulsar un modelo de ciencia excelente; b) potenciar el
liderazgo empresarial en I+i; y, c) realizar una investigacion orientada a los retos de la
Sociedad.

Todos estos objetivos -ambiciosos, pero alcanzables- orientan la direccion que Andalucia
debe seguir para garantizar la Sostenibilidad de su Sistema Sanitario.

1.4, Evolucion de la poblacion en Andalucia

1.4.1. Evolucion sociodemografica de la pobiacion en Andalucia

.Segln las proyecciones de poblacion realizadas por el Instituto Nacional de Estadistica (INE),
ndalucia a 1 de enero de 2013 contaba con una poblacién de 8.394.209 habitantes (50,5%
ujeres). Los principales cambios demograficos en la poblacién andaluza se deben en gran
edida a la disminucién de la fecundidad, al aumento en la supervivencia de las personas
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mayores Y a los patrones migratorios, que han disminuido tanto en entradas como en salidas
por cambio de residencia en los tltimos dos afios. Por otro fado, importantes cambios se han
registrado en la composicién de las unidades familiares con la reduccién en su tamafio y la
integracion de fa mujer en el mercado iaboral, que han llevado a la modificacion de las redes
de apoyo familiar.

Las tasas brutas de natalidad y nupcialidad han descendido. Segin los datos de 2012, el
descenso en la tasa bruta de natalidad de Andalucia (10,3 nacidos por mil habitantes) es
consecuencia directa del menor nimero de mujeres en edad fértil (efecto estructura de la
poblacién) y de una menor fecundidad (1,40 hijos por mujer}). La reduccidn en el nimero
medio de hijos por mujer lleva asociada una subida en la edad media de |a mujer a la
maternidad (31,47 afios). Ademds, el nimero de nacidos de madre no casada se sitia ya en
el 37,7% del total de nacimientos de madre residente en Andalucia.

&l nimero de matrimonios en Andalucia también ha continuado en descenso, situandose ia
tasa bruta de nupcialidad en 3,48 matrimonios de distinto sexo por cada 1.000 habitantes.
La edad media al matrimonio sigue aumentando, situandose en los 30,2 afios en las mujeres
y 32,1 aiios en los hombres. El ritmo de disolucion de los matrimonios andaluces también
continda aumentando, situdndose en 2012 en 65,31 por cada 100 nuevos matrimonios
celebrados, ya sea mediante divorcio, separacién o nulidad, aio largo del mismo afio.

Por otra parte, la tasa bruta de mortalidad muestra un aumento en los Gltimos cinco afios,
pasando de 7,61 defunciones por cada 1.000 mujeres en 2008 a 7,76 defunciones en 2012.
De igual forma, la tasa bruta de mortalidad en hombres ha pasado de 8,46 defunciones por
cada 1.000 hombres residentes en Andalucia a 8,56 defunciones en el mismo periodo. ta
tasa de mortalidad infantil se situ6 en 3,3 defunciones por cada 1.000 nifias nacidas vivas Vi
en 3,4 defunciones por cada 1.000 nifios nacidos vivos. Asi, fa esperanza de vida al nacer en
Andalucia se situa en 78,1 afios para los hombres y en 83,7 afios para fas mujeres.

En este contexto, el incremento de la poblacién de 65 afios y mas sigue siendo notable,
llegando a constituir un 16% de la poblacion total en Andalucia en 2013 (1.305.610
personas). En los tltimos 50 afios se ha triplicado el numero de personas mayores (425.474
personas en 1961), consolidando un proceso de envejecimiento caracterizado ademads por su
feminizacién {un 57% de las personas mayores de 65 afios son mujeres), por el
envejecimiento del envejecimiento (un 28% de las personas mayores tiene 80 afios 0 mas),
por el ambito rural de residencia {cerca de un 25% viven en municipios de <10.000
habitantes)y por la soledad (el 42% de tas personas de 65 afios y mas estan en estado de
viudedad, separadas, divorciadas o solteras). '

Por otra parte es necesario considerar los datos relativos a la inmigracion, ya que es uno de
los fendmenos demograficos que tienen un alto impacto en Ia composicién de la poblacién y
en fas necesidades de atencién.

La poblacién extranjera en 2013 suponia un 9,4% del total de poblacidn residente en
Andalucia. Un 44% de esta poblacion procedia de otros paises de la UE, un 22% de Africa y
un 21% de Ameérica del Sur. La estabilizacion progresiva del estatus administrativo de esta

Pag. 6de 43

15




16

hace que a dia de hoy una amplia mayoria de inmigrantes residentes en fa Comunidad
Autonoma se encuentren en situacion administrativa regular, estable y desvinculada de su
estatus ocupacional. Esta situacion contrasta con la inseguridad laboral de este grupo de
poblacién en la que, en valores reducidos comparativamente con el conjunto de Espafia, el
desempleo y la precariedad en el empleo han ido en aumento. Asi, la tasa de paro en
poblacién joven de origen rumano o bulgaro ilega al 60% y el paro de larga duracién de
trabajadores africanos supera el 70%. Ei desempleo llega a ios segmentos mds precarios del
mercado de trabajo, a lo que se suma su especial vulnerabilidad social. Esta poblacion tiene
mayor necesidad de proteccién social y redes familiares con escasos recursos econdmicos

para sostener a personas desempleadas. Ef riesgo de exclusiéon social muy alto en esta
poblacién.

Dentro de la pobiacién extranjera, el grupo de menores de 18 afios tiene caractetisticas muy
especiales. Suponen un 16,4% del total de poblacion extranjera sumando 115.689 menores
en 2010. El porcentaje de extranjeros sobre el total de menores de 18 afios en Andalucia ha
aumentado progresivamente en la ultima década. Este grupo de poblacién procede
fundamentalmente de Africa (12,9%), la mayoria de Marruecos. Un 26% son extranjeros
nacidos en Espafia, 11% en reino Unido y 10% en Rumania. Un 90% de los menores no
acompaiados que ingresan en los Centros de Proteccién de Menores son varones, el 60%
tiene nacionalidad marroqui y han realizado su viaje migratorio en los bajos de un camién o
autobus, en patera o como polizén en un barco.

Pero también es muy importante el envejecimiento de la poblacién extranjera procedente
de otros paises de la UE. Actualmente, un 96% de los extranjeros de 65 y mads afios son
procedentes del Reino Unido y Alemania. Son personas que gracias al Tratado de Maastrich
que reconoce la libre circulacién y residencia en todo su territorio a ciudadanos de la UE,
residen de forma temporal o habitual, principaimente en la Costa del Sol, vy requieren
atencion sanitaria y servicios sociales especificos.

1.4.2. Estado de salud y perfit epidemiologico de la poblacion

Segun la Encuesta Nacional de Salud 2011-2012, un 78% de los hombres y un 70% de las
mujeres en Andalucia consideran que su estado de salud es bueno o muy bueno.

Y seguin la Encuesta Andaluz de Salud 2011-2012 las tres enfermedades crénicas mas
frecuentes en Andalucia fueron la artrosis o reumatismo (8,7%), la colesterolemia(12,3%) y
fa hipertension (18,7%). Por otro lado, la menos frecuente fue los problemas cardiacos {solo
un 4%). En cada una de ellas las mujeres presentaron mayores porcentajes que los hombres:
5% de hombres en contraste con el 12,3% de mujeres en el caso de artrosis o reumatismo;
10,9% de hombres vs. 13,7% de mujeres con colesterol; 16,3% de hombres y el 21% de
mujeres que tenian hipertensién; mientras que, solo el 3,8% de hombres y el 4,2% de
mujeres tenian problemas cardiacos.

Para todas las enfermedades se observa que los porcentajes de personas que las padecen
taumentan a medida que aumentaba la edad de éstas, excepto en el caso de alergias
ronicas, que ocurrio al contrario (paséd del 8,8% de personas de 16 a 24 afios al 4,5% de
ersonas de 75 aiios o0 mas).

i,
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En cuanto al nivel de estudios, se cumple para todas las enfermedades crénicas (excepto las
alergias) que las personas con nivel de estudios hasta estudios primarios fueron las que en
mayor porcentaje las padecieron.

Por nivel de ingresos se observa que para todas las enfermedades (excepto alergias cronicas)

la tendencia es que a mayor nivel de ingresos menor porcentaje de personas con
enfermedades crénicas. :

Y en cuanto a la clase social, en las clases mas desfavorecidas se observan porcentajes mas
aftos de personas con enfermedades crénicas {a excepcion de alergias crénicas).

Un 27,7% de ia poblacion en Andalucia tiene diagnéstico de hipertensién arterial, un 40,3%
de dislipemia®, un 10,5% diabetes. El cancer es la primera causa de mortalidad prematura,
causando el 41% de las muertes en menores de 75 afios. La cardiopatia isquémica origina la
tercera parte de las defunciones por el conjunto de enfermedades cardiovasculares y la
enfermedad cerebrovascular el 30%. Aungue el nimero de defunciones por diabetes
meflitus se ha incrementado en los Gltimos 40 afios, las tasas brutas de mortalidad por esta
causa no han experimentado grandes cambios

Los datos del CMBD muestran también el cambio de perfil de pacientes gue acuden a los
servicios hospitalarios. En las altas en el periodo 2000-2010 aumenté un 47% el grupo de
personas de 75 afios y mds. Dentro de los GRD mas frecuentes estaban la insuficiencia
cardiaca, los procesos de fractura de cadera, el ictus, el edema agudo de pulmoén, la
neumonia y pleuritis y el EPOC. Todos ellos son procesos que reguieren cuidados de larga
duracion, que pueden no solo ser sanitarios sino también sociales. En Atencién Primaria la
frecuentacion de medicina de famifia en el domicilio ha crecido un 59% en los ultimos afios y
la enfermeria, un 39%, debido fundamentalmente al envejecimiento de la poblacién a la
inmovilizacion de pacientes y a la complejidad de los pacientes pluripatolégicos.

1.5. Condicionantes sociales def SSPA

En los dltimos afios se ha producido un descenso de la renta media de la poblacidn espafiola,
que supone un proceso de empobrecimiento de la sociedad. Es un proceso que afecta
especialmente a las personas y familias mas vulnerables, aquellas que tienen baja intensidad
laboral, las personas inmigrantes de extracomunitarias, los hogares monoparentales y las
personas sin hogat.

La pobreza severa (<307€/mes) alcanza ya a 3 millones de personas en Espafia, duplicando el
nimero de personas en esta situacion antes de la crisis. Ha aumentado el nimero de
personas desempleadas de larga duracién (3,5 millones de personas Hlevan mas de un afio en
paro), especialmente las personas mayores de 50 afios. En términos de bienestar, el rasgo
mas preocupante de Ia evolucion de ia renta en la crisis es el incremento de la desigualdad,

a dislipemia (hipercolesterolemia y/o hipertrigliceridemia) es un conjunto de patologias caracterizadas por
ncentraciones de lipidos en la sangre muy elevadas.
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La destruccion de empleo y la moderacién salarial registrada en el sector publico y en el
sector privado, derivadas de las politicas de ajuste implementadas en el Gltimo periodo, han
sido determinantes en la reduccién del nivel de renta de los hogares espafioles. Algunos
cambios en las prestaciones sociales como la reduccién de las cuantias en ia prestacién
contributiva del desempleo, el endurecimiento de los requisitos de acceso a las rentas
minimas o el aumento en los impuestos sobre la renta v el valor agregado, han tenido
también un efecto negativo sobre la renta disponible para cada persona.

Esta situacién que afecta al conjunto del pais, es atin mas severa en Andalucia. Segun los
datos publicados en 2013 por el Instituto Nacional de Estadistica, la tasa de riesgo de
pobreza en Andalucia se ha incrementado en los Gltimos afios, pasando de un 27,2% en 2005
al 31% en 2012. Ademds, si se imputa el alquiler a todos los hogares, el incremento es aun
mas notable, del 21,8% al 26%. La incidencia de la pobreza se concentra especialmente en
los hogares con sustentadores principales jovenes y en los hogares con menores.

La carencia material es un indicador que incluye los conceptos como no poder permitirse el
ir de vacaciones al menos una semana al afio, una comida de carne, poilo ¢ pescado al
menos cada dos dias, 0 mantener la vivienda a una temperatura adecuada, entre otros. La
carencia material se sitia en Andalucia en el 23,9% de la pobiacidn y afecta al 22,7% de los
hogares.

Aunque el empobrecimiento afecta a gran parte de la sociedad, son algunos de los grupos de
personas mas vulnerables los que se ven especialmente afectados. Asi, las mujeres solas con
familiares a cargo, las personas jovenes desempleadas, las personas sin hogar, los nifios y
nifias que viven en hogares donde la intensidad laboral es muy baja, entre otros, tienen
especial riesgo de caer en situaciones de pobreza extrema y exclusién social.

El porcentaje de personas y hogares que tienen dificultades para llegar a fin de mes se ha
incrementado notablemente a partir del inicio de la crisis. Los datos muestran como un 26%
de la pobiacidn andaluza se encuentra en esta situacion.

Los menores constituyen un grupo de poblacion especialmente vulnerable en fa situacion
actual de crisis econémica. Segin UNICEF, los nifios sufren la crisis en los hogares cuando sus
padres se quedan en paro y con pocos o escasos ingresos, cuando son desahuciados. A causa
de la disminucién de las rentas en las unidades familiares, se empobrece también la calidad
de la alimentacion. En Andalucia, 1a poblacion menor de 18 afios cuenta con mas 1,6
millones de personas, de las que un 24,6% se encontraba en 2013 en riesgo de pobreza.

Otro grupo de poblacidn especialmente afectado esta constituido por las personas mayores
que alcanzaban ya en 2013 el 14,7% de la poblacién en Andalucia. Un 2,6% de esta pobiacion
vive en el umbral de pobreza, debiendo afrontar ademas de las necesidades basicas del resto
de la poblacién, las derivadas de las situaciones de dependencia y atencién a la enfermedad
crénica.
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1.6. Ofras situaciones que influyen en las necesidades de atencién de la pobfacion

Otras situaciones individuales, como las discapacidades entre las que se encuentra la
enfermedad mental, o las drogodependencias y otras adicciones, condicionan también las
necesidades de atencion sanitaria de la poblacion.

1.6.1. Discapacidad y enfenmedad mentat

Segln la Encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones de Dependencia
(EDAD), en 2008 en Andalucia 716.100 personas tenian alguna discapacidad, el 54% de las
cuales eran mayores de 65 afios. La necesidad de ayuda para las actividades de la vida diaria
(ABVD) se estimé entonces en un 5,6% del total de fa poblacion. Un 32% de las personas
mayores tenian entonces alguna discapacidad, y este grupo de poblacion constitufa el 68%
de las personas en situacién de dependencia. Tanto en mujeres (32%) como en hombres
(22%) las discapacidades mas frecuentes son las relacionadas con deficiencias
osteoarticulares, seguidas de fas deficiencias mentales en hombres (16%) v las deficiencias
visuales en mujeres y hombres (15%).

Segun la Encuesta Andaluza de Sailud 2011, el porcentaje de personas que tuvieron algtin
problema emacional (como estar triste, deprimido o nervioso), en las dltimas 4 semanas,
que afecto su trabajo o a sus actividades cotidianas fue det 14,0% en mujeres y de un 6,4%
en hombres. Para todos los grupos de edad, el porcentaje en mujeres s superior.

De las personas encuestadas un 7,8% dijeron que un médico les habia diagnosticado de
depresion o ansiedad lo que supone un 2,4% mas que el valor observado en la encuesta
realizada en el aiio 2007.

En Andalucia se estima que el 21,1% de la poblacion con 16 afios o mds presenta riesgo de
padecer alguna patologia mental, con porcentaje diferentes en hombre {16,7%) y mujeres
(25,4%). El porcentaje de personas en riesgo de mala salud mental va aumentando con la
edad y es mayor en mujeres que en hombre. Se ha encontrado también un marcado
gradiente social, de forma que la enfermedad mental aumenta a medida que disminuye el
nivel de ingresos y el nivel educativo, y es mas elevada entre las personas con invalidez o
incapacidad permanente, las personas jubiladas (especialmente mujeres), las amas de casa,
y las personas en situacion de desempleo que ya han trabajado antes.

1.6.2. Las drogodependencias y oiras adicciones

La evolucion del consumo de drogas constituye un fenémeno dinamico, condicionado por
multiples factores de carécter social y econémico, con origen y dimensiones internacionales,
nacionales y locales. En las Gltimas décadas ha descendido el numero de consumidores de
heroina, mientras aumenta el nimero de consumidores de cannabis y cocaina en polvo. Han
cambiado los perfiles de consumidores de sustancias psicoactivas, el patrén de policonsumo
es cada vez mds generalizado, hay una mayor precocidad en el inicioc de uso de algunas
sustancias y se relaciona cada vez mds estrechamente su uso con los espacios y tiempos de
cio.
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Por otra parte se han incrementado los trastornos mentales asociados al consumo de
sustancias psicoactivas produciendo una considerable demanda de atencidn a fa patologia
dual. La inmigracion y el envejecimiento de la poblacion han introducido también
modificaciones en los perfiles de consumidores que hacen imprescindible la adaptacién en
las redes asistenciales y la integracién de servicios sociales y sanitarios para atender las
necesidades de estas personas.

En cuanto al consumo de bebidas alcohdlicas, el porcentaje de personas en Andalucia que
se declara abstemia ha pasado de un 39.12% en 2007 a 55,5% en 2011. Esta tendencia se
replica en ambos sexos y en todos los grupos de edad. Ademas se incrementa el nimero de
personas que beben con una regularidad de més de una vez al mes {en la muestra global
pasamos de un 41.8% a un 44.4%). Segln grupos de edad, el que presenta un mayor
aumgnto entre 2007 y 2011, entorno a un 13%, es el grupo comprendido entre 45 y 64
afios”.

1.7. Sobre el sistema sanitario publico de Andalucia

La atencion sanitaria y sociosanitaria de los principates problemas de salud de la poblacion
exige una planificacion de servicios y recursos para garantizar la equidad en el acceso a las
diferentes prestaciones.

Asimismo, la necesidad de ganar afios de vida en buena salud (libre de discapacidad o
enfermedades cronicas) hace necesario la intervencién sobre los determinantes de las
enfermedades en coordinacion con sectores no sanitarios y profundizar en la perspectiva de
los cuidados de larga duracidn y de atencion a la dependencia.

El envejecimiento de la poblacion, la cronicidad de las patologfas y la irrupcion tecnologica
determinardn qué servicios sanitarios seran necesarios en un futuro préximo.

La actividad en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia indica que:

e En la Atencién Primaria: Las urgencias médicas junto con las visitas al pediatra han
aumentado. Se ha estabilizado la frecuentacion médica y se incrementa paulatinamente
la atencidn domiciliaria de enfermeria.

¢ En la Atencion Hospitalaria: £n los ultimos afios se ha producido un descenso de los
ingresos hospitalarios y de las estancias, asi como de las intervenciones quirtirgicas con
ingreso. En paralelo se ha producido un gran incremento de las consuitas externas, de la
cirugia sin ingreso y del hospital de dia médico.

Estos datos reflejan que el uso que se hace de los hospitales y el como trabajan los
hospitales esta cambiando. Hay menos ingresos y estancias nocturnas, a la vez que se estd
modificando la atencion a los enfermos agudos. Cada vez cobran mas fuerza la
ospitalizacion de dia y la cirugia sin ingresos, mas resolutivas y eficientes. La cronificacion
de patologias y la evolucién de la oncologfa con un mayor nimero de casos, junto con el
envejecimiento y fa disminucion de la mortalidad, hacen necesario una nueva gestion y el
SO mayor de la tecnoiogia para terapias, exploraciones o diagnésticos. Ademds, se ha de
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potenciar los cuidados de enfermeria y la atencién sociosanitaria a domicilic o en otros
establecimientos.

El uso de medicamentos también se esta modificando y aunque el gasto farmacéutico sigue
aumentando, el porcentaje de recetas prescritas por principio activo alcanza en Andalucia el
93,62% del total (el mas alto de Espafia) lo que ha supuesto un ahorro, desde septiembre de
2001 hasta diciembre de 2012, de méas de 533 miliones de euros.

El Sistema Sanitario Plblico de Andalucia, ante esta situacion, deberia potenciar las
actividades de prevencion y promocidn de la salud, la implantacién local de los Procesos
Asistenciales Integrados (PAls), consolidar la gestion clinica como modelos clave de
organizacion. Ademas, se han de crear comités locales, provinciales y autonémicos; sistemas
de informacion integrados, usar y configurar nuevos canales de comunicacién entre paciente
y sistema sanitario; elaborar sistemas de gestién que fomenten y actualicen los indicadores
de evaluacién de los Planes integrales y de Estrategias, impulsar fa escuela de pacientes y ios
autocuidados; fortalecer ei papel de las enfermeras; trabajar de forma coordinada y con
acuerdos con el area social (residencias}; priorizar la atencién a cotectivos en periodos de la
vida de especial relevancia; potenciar la participacién ciudadana, y fomentar la docencia, la
formacion y la investigacion .

2. SOSTENIBILIDAD ECONOMICA

Desde hace bastantes afios en Andalucia, al igual que en todos los paises de la OCDE, el
gasto sanitario ha crecido mas rapidamente que el PIB. En paralelo, la reciente crisis
econdmica ha provocado una fuerte caida de la recaudacion fiscal, generando un alto déficit,
siendo la sanitaria una de las principales partidas del gasto ptblico. Ademds, la dificultad de
financiar el déficit plablico en mercados exteriores ha acrecentado atin méas el debate sobre
la sostenibilidad financiera de los sistemas sanitarios.

Se hace, por tanto, necesario el establecimiento de medidas que garanticen la sostenibilidad
financiera a medio y largo plazo del Sistema Sanitario andaluz. Dichas medidas deben ir
encaminadas a asegurar el equilibrio entre unos ingresos suficientes para la consecucion de
los objetivos exigibles al sistema sanitario y a la contencién del gasto sanitario, con las
expectativas de la ciudadania.

2.1. Sobre los Ingresos

2.1.1. Modelo de financiacion del SSPA

Respecto a los ingresos, el primer factor a tener en cuenta es el modelo de financiacién del
%, SSPA actualmente derivado del Presupuesto de fa Junta de Andalucia y condicionado por el
%%{nodelo de financiacién autonomica vigente.

De acuerdo con el modelo actual de financiacion autondmica, fas Comunidades Auténomas
eciben una cantidad global para atender a todas las competencias transferidas (entre las
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cuales se incluye la sanidad), y son los gobiernos de dichas CCAA los que deciden cuanto
dinero se dedica a la Sanidad Puablica, de acuerdo con sus propias prioridades y p05|b|kdades
de gasto, existiendo diferencias en éste de hasta méas del 50% entre unas y otras.

Los ingresos de las CCAA destinados para la sanidad carecen de mecanismos de control para
garantizar su posicionamiento concreto en los presupuestos sanitarios.

Por ello, y ante la incertidumbre sobre las necesidades de financiacién asociada al SSPA
derivadas de tos cambios sociales, demogréficos y epidemioldgicos, unidos al impacto de las
innovaciones que se van incorporando al sistema, ya sea organizativas, tecnoldgicas,
terapéuticas..., se propone la realizacién de un Plan de Gestién de} Sistema Sanitario Publico
de Andalucia, consistente en una estrategia a cuatro afios que contendra las lineas
directrices de dicho Sistema durante el periodo de su vigencia, las necesidades de recursos
humanos y materiales, las fineas estratégicas de formacion, investigacion e innovacion, la
financiacién y los resultados en salud esperados. El mencionado Plan sera aprobado por el
Consejo de Gobierno y las cantidades previstas en dicho Plan deberan recogerse en el
proyecto de Ley de Presupuesto anual correspondiente.

2.1.2. La capacidad de autofinanciacion del 3SPA

De manera complementaria al modelo de financiacion publica, el SSPA tiene capacidad de
generacion de ingresos adicionales, sin que de ello se derive a modelos basados en la gestion
privada ni en el funcionamiento de mercado. La sanidad pdblica, universal y financiada con
los impuestos generales y su propia capacidad de financiacién, ademas de ser sostenible, es
el modelo mayoritariamente aceptado —seéﬂn Barémetro Fiscal 2011- por la poblacién
espafiola.

Para ello, es fundamental prestar atencidn a los siguientes ambitos:
= Derechos derivados de la Gestion del Conocimiento

Distintos estudios avalan que cada euro destinado a la inversion en {+D+i genera un valor
aiadido para el sisterna sanitario cercano a 50 euros.

En este campo es importante avanzar en la generacion de ingresos a través de las patentes
obtenidas a través de la investigacion e innovacion sanitarias, asi como en la incorporacion
de las innovaciones desarrolladas en los sectores productivos de la sociedad andaluza, para
generar crecimiento econdmico y desarrolio social.

El SSPA orientara sus entes instrumentales de manera que impulsen su actividad a la
maximizacion de estos ingresos de forma equilibrada con la debida produccion de resultados
en salud exigibles a su actividad.

.. lgualmente desarrollard los instrumentos necesarios para facilitar e incentivar a sus
iprofesmnales la labor investigadora, incorporandola dentro de las funciones vy
- 3%_ esponsablhdades de sus profesionales, siempre dentro del marco legal reguiador y el
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En la misma linea, se deberd avanzar en la generacion de retornos de inversion de los
desarrollos tecnologicos y las innovaciones realizadas por entidades del sector privado en el
sector publico, de acuerdo a lo previsto en la Directiva 2014/24/UE del Parlamento Europeo
y del Consejo, de 26 de febrero de 2014 sobre contratacién publica y por la que se deroga la
Directiva 2004/18/CE.

Se potenciard el establecimiento de acuerdos de colaboracién con empresas y
organizaciones de todos los sectores para la aplicacién y aprovechamiento del conocimiento
generado en el entorno del SSPA de manera gque los beneficios derivados de la aplicacién de

dicho conocimiento -haya generado o no patentes- tenga su retorno en beneficio del propio
Sistema.

En este sentido cabe recordar que en los (ltimos cuatro afios se han firmado mas de 60
contratos de licencia para la explotacion de disefios y productos / servicios generados por
investigadores del SSPA.

Ademas de la innegable importancia del SSPA como motor econémico y generador de
empleo directo con cerca de 100.000 personas en Andalucia, se debe tener en cuenta la
importancia que la H+D+i supone para el empleo en la Sociedad andaluza, tanto por la
generacion del mismo y riqueza para sus trabajadores como para la Sociedad en su conjunto.

Se deberé velar para que las distintas iniciativas asociadas a Ia [+D+i generen oportunidades
de empleo y, de manera complementaria, potenciando el beneficio directo para la sociedad
andaluza. N

= Acuerdos de colaboracién con terceros

Se estableceran cauces para la formalizacién y mejora de los sistemas de reconocimiento,
control del derecho, registro, facturacion y cobro de la atencidén sanitaria prestada a
ciudadanos y ciudadanas de Estados que se encuentran en el ambito de aplicacién de los
reglamentos comunitarios de coordinacién de sistemas de Seguridad Social o de los
convenios bilaterales en materia de Seguridad Social que incluyan la prestacion sanitaria,
potenciando la formalizacién de acuerdos de colaboracién con aseguradoras y otros agentes
que proveen atencién sanitaria para el aprovechamiento de los recursos e instalaciones del
SSPA, sin menoscabo de la atencién sanitaria comprometida con la sociedad por el propio
SSPA.

* Modelo de Organizacion sanitaria

No es cierto que los modelos basados en el funcionamiento del mercado sean mas eficientes
que los sistemas piblicos, ni tampoco los modelos de Seguridad Social basados en cuotas.
Estda comprobado que paises que gastan en la sanidad pdblica por habitante
significativamente cantidades superiores (en %) a Espafia no tienen mejores resultados
ofreciendo, ademas, sistemas sanitarios mds caros que el espaiiol (Alemania o Austria, por
.ejemplo) con costes de administracion asociados superiores.

R

xperiencias en otras Comunidades espafiolas (como en otros pafses) que han avanzado en
odelos de provision de servicios asistenciales no financiados por fondos pUblicos, ponen de
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manifiesto un alto endeudamiento de dichas comunidédes, sefialando distintos estudios que
los costes pagados por los modelos PFI (iniciativa de financiacién privada) en gran parte
estansufragados por bancos que han tenido que ser reflotados con dinero publico; ala vez
estos bancos estan recibiendo por los hospitales PFl intereses que seencuentran entre 2,01y
1,68 veces mas de lo que effos pagan por el mismo dinero a los respectivos gobiernos. Por
todo ello, el SSPA avanzard a un Gnico modelo de provisidon de servicios asistenciales
financiados por fondos pubficos. '

Tampoco resultan mas baratos los modelos basados en ia gestion privada, tal como diversos
estudios internacionales avaian, incluyendo a la propia OMS, a la vista de distintas iniciativas
internacionales (valgan los ejemplos de Holanda o EEUU a modo de referencia).

Pero es que, ademas, la poblacion espafiola no quiere una gestién privada de la sanidad
publica tal como evidencia el dltimo barémetro fiscal que sefialaba que s6lo el 5 % de las
personas encuestadas opinaban que la sanidad debia ser gestionada por la iniciativa privada.
Por todo ello, el SSPA se suma a las iniciativas de la OMS promoviendo un Sistema Sanitario
Publico. Se trata de un Modelo de organizacién sanitaria que fomente la cohesi6n social y
que pueda dar el conjunto de servicios que presta a un mejor precio, con mayor rentabilidad
social y mejor generacién de conocimiento e innovacion. '

En relacion a los sistemas de copago, esta comprobado que los paises con sistermas de
copago tienen un mayor gasto sanitario, siendo coincidentes los distintos estudios gue se
han realizado sobre los efectos det copago concluyendo que la eficacia en fa contencién del
gasto sanitario es minima o irrelevante. Las cuotas de participacién son un impedimento de
importancia en el acceso a los servicios para personas con menores recursos, gue retrasan o
impiden el uso de servicios sanitarios necesarios y que no se ha demostrado su capacidad
para contener la demanda, que incluso, en algun caso se ha incrementado. Existe, ademads,
un efecto rebote pues al realizarse menos visitas necesarias, se produce un empegramiento
de las enfermedades que acaban en ingresos que podrfan haberse evitado.

Por todo ello, el SSPA no estabiecera sistema alguno de copago de la asistencia dentro de su
caracter de Sistema Puablico.

®»  Potencial de generacion de empleo

El principio de una sanidad gratuita no significa que no se pague por los servicios prestados,
5ino gue estos se paguen -principalmente- a través de nuestros impuestos, para lo que se
hace necesario, entre otros aspectos, que la poblacién lo aprecie y valore y esté dispuesta a
pagar impuestos por él.

En este sentido es innegable que la sanidad publica es un motor econdmico y generador de
empleo directo con cerca de 100.000 personas en Andalucia, lo que supone, a su vez, una
importante aportacién economica a través de sus impuestos.

. “Por todo ello, se articularan las medidas pertinentes para potenciar la generacién de empieo
- directo e indirecto vinculado al SSPA
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Un ejemplo de ello es la Ley 39/2006 de promocidn de la autonomia personal y atencién a
las personas en situacion de dependencia que ha generado en torno a 50.000 puestos de
trabajo directos (atencién residencial, centros de dia, ayuda a domicilio,...) e incorporado la
cotizacion a la seguridad social de unas 50.000 cuidadoras formales, mejorando ademds las

condiciones de los trabajadores y trabajadoras del sector y de las personas cuidadoras en el
entorno familiar.

Las proyecciones econdmicas, sociales, demograficas y epidemioldgicas sefialan un aumento
progresivo de personas que requerirdn servicios sociales y sanitarios, cuya provision se
velard para que siga siendo una fuente significativa de empleo en el futuro.

2.2, Asociado a los Costes

La mision de las organizaciones, bien sean de caricter publico o privado es gestionar los

recursos humanos, econémicos, materiales y tecnologicos de manera que se alcance la
maxima eficacia.

En el contexto de la presente Ley, deben identificarse aquellos aspectos asociados a los

costes vinculados a estos conceptos para optimizar la gestion econdmica del propio SSPA. A
saber;

2.2.1. Grado de utilizacion de los servicios sanitarios

® Sanidad gratuita

El hecho de que los servicios del SSPA sean gratuitos ¥ no se abonen en el momento del
consumo, no significa que no se paguen, porque los sufragamos directamente con nuestros
impuestos. Gratuitos significa que nadie quede excluido de la atencién sanitaria
independientemente de su capacidad econémica, condicién social, localidad de residencia o

tipo de asistencia necesaria, porque es el conjunto de la sociedad quién financia los servicios
solidariamente.

La gratuidad de acceso al sistema sanitaric no genera una elevada utilizacién de los servicios
en su concepto mas amplio, constatandose que aunque hay una mayor utilizacion de las
consultas en Espafia (con respecto a los paises de la UE), no ocurre asi en el caso de la
hospitalizacion que es bastante baja en nuestro pais. En distintos estudios se pone de
manifiesto este hecho al sefialar que las barreras en el acceso hacen a los sistemas mas
costosos, porque si las personas se inhiben de acudir a sus profesionales de referencia en los
primeros sintomas, no sélo tendremos peores resultados en salud, sino que el tratamiento
global sera mucho mas caro y serd mayor el coste social del proceso; sin contar las cargas
burocraticas y los costes administrativos de gestionar estas barreras.

Por todo ello, el SSPA se define como un Sistema Sanitario publico y gratuito.
. " Sanidad Universal

¥l derecho a la salud es un derecho humano fundamental (reconocido en la Constitucidn
spafiola y en la Declaracién universal de los Derechos Humanaos) que el SSPA esta obligado
garantizar para toda la ciudadania. Negar la cobertura sanitaria es atentar contra los
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Derechos humanos y especialmente contra los derechos adquiridos tras afios de conquistas
sociales, perjudicando no s6lo a fa poblacién en riesgo de exclusion {inmigrantes en situacion
irregular o personas mayores de 26 afios que no hayan cotizado, a modo de ejemplo) sino a
toda la sociedad al cuestionar y atacar la cohesién social y la convivencia pacifica y
democratica.

De igual manera, el concepto de universalidad de la salud aplicado en Andalucia no puede
ser analizado con una perspectiva puramente econdmica, si bien existen diversos estudios
que, fundamentados en el ahorro derivado de la prevencién de la enfermedad en la atencién
sanitaria, respaldan adn mas la decision andaluza de atender a todas las personas,
independientemente de su situacidn administrativa (con / sin papeles).

Vincular el crecimiento del gasto en salud a las personas extranjeras o que no cotizan a la
seguridad social, muchas de effas en riesgo de exclusion, contribuye a la desinformacion y, lo
que es mas grave, alimenta un rechazo totalmente injustificado a este sector de la pablacion
aumentando el racismo institucional, social y la xenofobia, generandose nuevos factores de
empobrecimiento y de exclusién social.

Por todo ello, ef SSPA se define como un Sistema Sanitario Universal, cuya Mision debe ser el
bienestar de toda la poblacién, sin distinciones.

2.2.2. Gasto sanitario

No puede decirse que e! gasto sanitario espanol sea alto, siendo el gasto sanitario pUblico
notoriamente bajo. El crecimiento del gasto sanitario en Espafia es moderado en relacién
con los paises de su mismo nivel econémico, estando la ratio de crecimiento de gasto
sanitario total/publico en Espaiia por encima de la recta de regresion de la de los paises de la
OCDE.

A su vez, Andalucia ha sabido mantener unos buenos resultades en salud y una amplia
cartera de servicios con uno de los gastos sanitarios mas bajos del pais como ya se ha
indicado anteriormente, evidenciando que la eficiencia de la gestién del SSPA puede
competir con cualquier organizacion publica y/o privada en relacion al valor de retorno de la
inversion publica considerando la cartera de servicios ofertada, el potencial investigador, fa
tarea docente, el papel de referencia nacional e internacional, el despliegue de atencién
primaria y la penetracion cientifica y social de sus profesionales.

En los distintos andlisis e informes que se realicen en el contexto del SSPA sobre gasto
publico sanitarioc se deberd abordar no como un gasto sino como una inversién,
incorporando los simples valores econdmicos con el valor de retorno asociado a dicho gasto
/ inversion.

Asimismo, se velarad por la constante adecuacion de la cartera de servicios del SSPA a las
necesidades reales de la Sociedad, con un criterio de equilibrio y cohesion territorial.

2.2.3. Utilizacion de Medicaimentos
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el curso natural de la enfermedad vy consiguiendo resultados en salud; segura, de forma gue
disminuya al maximo la aparicién de efectos indeseables; apropiada al caso, mediante la
reflexion personalizando su idoneidad en cada paciente; y econdmica de forma que,
cumpliendo fas premisas anteriores, contribuya al buen funcionamiento de un sistema de
salud solidario y equitativo en la que los recursos son l6gicamente limitados.

El coste asociado a la utilizacién de medicamentos constituye uno de los componentes mas
importante del gasto sanitario; hemos de considerar que el gasto farmacéutico en Espafia es
muy elevado (a la cabeza de la lista en la OCDE), si bien en Andalucia ya se estan adoptando
medidas encaminadas a la reduccién del mismo, entre fas que podemos destacar el fomento
de la prescripcion por principio activo, el establecimiento de precios de referencia, las
politicas de promocién de ios medicamentos genéricos, el control de prescripciones a través
de las estrategias de uso adecuado del medicamento o el control del partenariado, sin
perjuicio de la libertad de prescripcion recogido en nuestro ordenamiento juridico.

® Prescripcion por principio activo

La prescripcidon por principio activo es una de las medidas reconocidas, promovidas y
auspiciadas por organismos internacionales ya que conjuga una serie de ventajas para
pacientes y profesionales. Entre sus beneficios estd que facilita el reconocimiento del
medicamento en las fuentes de informacién y su lugar en la terapéutica; ayuda a evitar
errores en fa prescripcion y dispensacion; contribuye al conocimiento de los medicamentos
por los pacientes y a una utilizacion mas segura; y, facilita la gestion de compras y de stocks
de los servicios de farmacia de hospitales, atencién primaria y oficinas de farmacia.

La prescripcion de medicamentos y productos sanitarios en el SSPA es una realidad desde
hace tiempo que deberd ser preservada mediante el marco normativo que fo regule de
manera especifica a la vez que sirva de base en el desarrollo de estrategias que garanticen
ademds de la correcta Indicacion, la Efectividad y Seguridad de los Medicamentos.

En este sentido, los biosimilares son productos con garantias de eficacia y seguridad v
representan una oportunidad para la contencién del gasto farmacéutico hospitalario, por io
que SSPA promovera politicas sanitarias que refuercen el uso de biosimilares, siempre bajo
tas garantias de farmaco-vigitancia, eficacia, seguridad (no sélo generacion de ahorro).

= Estrategias de uso alternativas terapéuticas equivalentes

Considerando las alternativas terapéuticas equivalentes (ATE), como el conjunto de
farmacos que se pueden utilizar indistintamente para el tratamiento de la mayoria de los
pacientes que presentan una condicidn clinica determinada, sin que a priori pueda esperarse
un beneficio mayor y clinicamente relevante por la seleccion de uno u otro farmaco, es
razonable y exigible utilizar el mas ventajoso a nivel de gestién econémica. Esta formula de
gestion ampliamente utilizada ya en nuestra Comunidad Auténoma, ha permitido, sin

i

W,

L .‘::%%disminuir la calidad, estimular la competencia y disminuir los costes de los tratamientos

w

iendo cierto que hay diferencias menores entre los farmacos declarados ATE, pero que esas
iferencias no se traducen en un beneficio relevante para la salud del paciente, hay que
reguntarse cuanto cuestan, quién estaria dispuesto a pagarlas y por qué. Entre dos

Hee
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alternativas que se presentan con similar balance beneficio/riesgo, es adecuado -y
necesario- utilizar la de menor coste, sin perjuicic de que puedan darse excepciones
justificadas en pacientes, o grupos de pacientes, especificos, validados por los sistemas de
gobernanza clinica que existan en cada centro sanitario.

La gestion de ATE beneficia a la sanidad publica y a Ia ciudadania, ya que evita gastos
innecesarios. El SSPA potenciard la elaboracién de guias para prescribir segiin la mejor
evidencia cientifica disponible y también al menor coste posible para el paciente y la
comunidad, lo que supone utilizar adecuadamente |a capacidad de prescripcién del
profesional.

= [Estrategias de uso adecuado de medicamentos

Asimismo, fas estrategias dirigidas a mejorar la calidad en la prestacién farmacéutica en las
que el papel de médicos y médicas, farmacéuticos y farmacéuticas y otros profesionales
sanitarios que realizan los procedimientos de Ia prescripcién, dispensacion y administracion
de farmacos tiene una importancia esencial.

En este ambito, se promocionaran las actuaciones de impulso al uso adecuado de los
medicamentos en las que el objetivo central sea gue todos los ciudadanos y ciudadanas
sigan teniendo acceso al medicamento que necesiten, cuando y donde lo necesiten, en
condiciones de eficacia, seguridad y eficiencia.

De manera concreta, se potenciard la informacién y formacion a profesionales,
independiente de la industria farmacéutica, de manera que se favorezca una utilizacién
apropiada de los medicamentos, teniendo en cuenta que es el propio profesional quien
traslada a la ciudadania esa informacion en la que se pueden ocultar o minimizar efectos no
deseados de los medicamentos o sobrevalorar su eficacia.

= Seleccion y Posicionamiento de medicamentos

Se establecerdn las medidas pertinentes para que una parte de los medicamentos que se
entregan en las farmacias andaluzas a los ciudadanos y ciudadanas que acudan con una
receta por principio activo sean seleccionados por convocatoria publica, en vez de por la
oficina de farmacia, potencidandose los sistemas de dispensacién personalizados y
seguimiento farmacoterapéutico.

De manera complementaria, se pondrin a disposicién del SSPA las Guias
farmacoterapéuticas unificadas resultantes del consenso clinico.

De esta manera, se garantizara la equidad en el acceso a los medicamentos, se reducird la
variabilidad de la practica clinica, se apoyara el seguimiento de enfermedades relevantes y
se aprovechard la economia de escala que supone seleccionar medicamentos para los
millones de usuarios andaluces, optandose a bonificaciones por parte de la industria :
% farmacéutica que repercuta en la sostenibilidad del sistema sanitario.
wzmDe esta forma, ademas, se garantiza que los ciudadanos y ciudadanas que utilizan estos
: armacos, sobre todo personas mayores, tengan siempre acceso al mismo medicamento,
on el mismo envase y la misma presentacion, lo gue facilitara su identificacion y la adhesion
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al tratamiento. El fdrmaco seleccionado deber4 ser también el mas eficiente para el sistema
sanitario, puesto que con la misma eficacia y seguridad, ya que todos tienen el mismo
principio activo, supone un menor coste.

Se velard para que esta medida no afecteni al colectivo de oficinas de farmacia gue deberan
seguir obteniendo los mismos margenes de beneficio con la venta, { ni a la aportacién que
en su caso realicen los y las pacientes para retirar el farmaco.

= Modelos innovadores de contratos

De acuerdo a las premisas de la OMS, una buena prescripcién farmacoldgica debe cumplir su
objetivo modificando el curso natural de la enfermedad y consiguiendo resultados en salud,
por to que el SSPA fomentar3 el establecimiento de politica de adquisicion de medicamentos
que redunden en los resultados en salud y desarrollando espacios colaborativos con
proveedores en este sentido, como por ejemplo la adquisicion de medicamentos por
paciente controlado en lugar de por medicamento facilitado, estableciendo esquemas de
acuerdo de riesgo compartido (a la consecucién de objetivos terapéuticos previamente
acordados, p. ej.). Adicionalmente y para reducir la incertidumbre presupuestaria en
farmacos innovadores también se estableceran Acuerdos de Riesgo Compartido en sus
modalidades financieras, como los techos de gasto por medicamento o por patologia.

Para ello se hace necesario desarrollar en el SSPA el adecuado Cuadro de Mando que
permita realizar la adecuada Monitorizacién de resultados al nivel fjue proceda y siempre
dentro del consenso, tanto clinico como con la.industria farmacéutica.

= Partenariado Institucional v Transparente

Dentro de las cuestiones a tener en cuenta respecto al gasto farmacéutico excesivo, destaca
el escaso control sobre la estructura de costes de la industria farmacéutica que dedica una
parte muy importante a labores de promocién y marketing como parte del partenariado
estabiecido con el SSPA.

Para poder garantizar la adecuacién de estas actuaciones, se desarrollardn sistemas de
transparencia y publicidad de las subvenciones, ayudas e incentivos, concedidas por la
industria farmacéutica, debiéndose incluir, en los procesos formativos de ios profesionales
sanitarios, aquellos aspectos que proceda relacionados con el marketing farmacéutico y sus
impactos en los Grupos de interés del SSPA, garantizando el cumplimento de la Ley de
Transparencia de Andalucia {Ley 1/2014).

Asimismo, todos los compromisos adquiridos con ta Industria farmacéutica, deberan ser
conocidos y validados por los sistemas de gobernanza clinica que existan en cada centro
sanitario, debiendo prevalecer el bien colectivo frente al individual.

. Se regularén y supervisardn las relaciones de partenariado de los centros pablicos con la
windustria farmacéutica y de aspectos tales como la publicidad de medicamentos, las visitas
tomerciales o las aportaciones de la industria.

G
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2.2.4. Practica ciinica ¢ incorporacion de fecaologias sanitarias

Segun los datos que aporta la Federacion de Asociaciones para la Defensa de la sanidad
Puiblica, existe un consenso generalizado que en torno al 30% de la utilizacién tecnolodgica
no esta basada en ninguna evidencia cientifica Y que en otro 30% de los casos es
cuestionable, Por otro lado, distintos estudios coinciden en que el aumento de la poblacién
con mas edad es una causa menor del crecimiento del gasto sanitario (5-20% del
incremento), mientras que la utilizacién de tecnologia se determina como el principal factor
del crecimiento del gasto sanitario.

Otro elemento importante es la variabilidad de practica clinica, que segln diversos estudios
se constata de forma importante no justificada por las diferencias en la prevalencia de las
enfermedades.

Para disminuir la variabilidad de la practica clinica se potenciara la progresiva implantacion y
evaluacion de los Procesos Asistenciales Integrados (PAls)de manera que garantice la
adecuacion de la utilizacion de la tecnologia y se avance en la aplicacion de los
procedimientos de evaluacién de tecnologias terapéuticas que han demostrado ser efectivos
a la evaluacion de otras tecnologias, condicionando su incorporacion al SSPA a los resultados
de esta evaluacion. Esta implantacién de nuevos metodos, deberd realizarse con criterios de
prudencia de manera que no se generen actividades sin  valor afadido que
consecuentemente, conllevarian costes de ineficiencia.

Los Procesos Asistenciales deberdn estar ‘basados, por tanto, en evidencias cientfficas
sustentadas a su vez en guias de practica clinica y evaluaciones de los instrumentos, técnicos
y procedimientos clinicos en los que se desarrolla [a atencion sanitaria, de acuerdo o
criterios de seguridad, eficacia, efectividad y eficiencia y en base a su valoracién ética,
clinica, social yecondmica.

Dichos estudios deberdn ser promovidos por los distintos Entes Instrumentales del propio
SSPA y, en el caso de la investigacion clinica con medicamentos, por instituciones
independientes.

2.2.5. NModelo de Gestion Clinica

Alo largo de la dltima década, el Sistema Sanitario Publico de Andalucia ha desarroilade uno
de los modelos de gestidn clinica mas vanguardistas del Sistema Nacional de Salud. Este
modelo de gestién ha convivido con el modelo tradicional de organizacién de los centros
sanitarios, demostrando ser el marco mas adecuado para atender las necesidades de salud,
con un enfoque de atencién centrada en la persona y con la implicacion de todo el equipo
profesional en la asistencia sanitaria.

Este modelo de gestion tiene entre sus fines asegurar la continuidad asistencial, facilitar la
promocion integral de la salud y articular de forma eficaz en la practica asistenciat cotidiana
los Planes Integrales, fos Procesos Asistenciales Integrados y las Estrategias de Cuidados, al
tiempo que velar por {a Seguridad del Paciente en {a practica asistencial.

Se trata de un modelo organizativo horizontal basado en la asistencia multidisciplinar,
iorresponsable y con autonomia en la toma de decisiones. Con la implantacién de este
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modelo se ha avanzado desde un sistema piramidal y jerdrquico, a un sistema reticular
basado en la descentralizacién y en una confianza absoluta en los equipos profesionales.

Para garantizar la sostenibilidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia es necesario
continuar avanzando en la incorporacién de esta cultura de corresponsabilidad de los
profesionales en el control del gasto sanitario, al tiempo que es imprescindible adelgazar las
estructuras administrativas simplificando las mismas y descentralizando ia gestlon al objeto
de reducir sus costes y fograr la mayor eficacia.

La experiencia del Sistema Sanitario Pablico de Andalucia en los ultimos afios, demuestra
que la mejor manera de fograr el objetivo de la sostenibilidad es dotar a los equipos
profesionales de los niveles adecuados de autonomia y responsabilidad en la toma de sus
decisiones clinicas y para ello, se hace preciso intensificar el desarrolio del modelo de
Gestion Clinica consolidando la mejor experiencia acumulada hasta la fecha y concretando
en su seno los valores de la organizacion.

Procede, en consecuencia, continuar introduciendo cambios en Ia organizaciéon de los
servicios sanitarios con arreglo a los criterios que configuran la Gestién Clinica y en orden a
conseguir un triple objetivo:

* Fomentar el incremento de la capacidad auto-organizativa de los profesionales para
desarrollar niveles crecientes de autogestion de sus actividades clinicas v de salud
publica, asi como optimizar el uso de los recursos que utilizan, incorporando su
corresponsabilidad a la gestion de los servicios sanitarios.

= impulsar la agrupacion funcional y eficiente de los y las profesionales -en tanto en cuanto
generan conocimiento especifico basado en evidencias sobre el coste-efectividad de las
técnicas y los procedimientos clinicos- en nuevos modelos organizativos coherentes con
niveles acreditados de calidad objetivamente medidos y reconocidos, reduciendo ia
variabilidad en la practica clinica y en las intervenciones en salud publica.

= Conformar un marco 6ptimo para el maximo desarrollo y aplicacion efectiva del conjunto
de herramientas operativas y funcionales de caricter estratégico que el Sistema sanitario
Piblico de Andalucia ha venido incorporando desde hace mas de una década,
especialmente en lo que se refiere a la gestion por competencias, los procesos
‘asistenciales integrados y la acreditacion de la calidad asistencial v no asistencial,
adapténdolas a la composicién especifica de cada unidad y a las particulares
circunstancias de cada momento.

Los criterios basicos para la implantacion del modelo de Gestién Clinica estan sustentados,
entre otros, en el Decreto 197/2007, de 3 de julio, por el que se regula fa estructura,
organizacion y funcionamiento de los servicios de atencién primaria de salud en el ambito
del Servicio Andaluz de Salud, el Decreto 77/2008, de 4 de marzo, de ordenacidn
administrativa y funcional de fos servicios de Salud Mental en el &mbito del Servicio Andaluz
e Salud, y el Decreto 75/2007, de 13 de marzo, por el que se regula el sistema de provisién
e puestos directivos y cargos intermedios de los centros sanitarios del Servicio Andaiuz de
lud, que incluye la figura de la Direccion de Unidades Clinicas.
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2.2.6. Optimizacion de procesos

Las modernas estrategias de calidad han demostrado que para mejorar continuamente fa
calidad de los servicios o productos finales de una organizacidn sanitaria, es necesario incidir
en la mejora continua de todos los elementos que la configuran: las personas, los recursos,
los modelos organizativos, etc.

En nuestra Comunidad Auténoma este enfoque, junto a la experiencia acumulada del
trabajo realizado en los Gltimos afios, justifica el abordaje y desarrollo de la estrategia de
actualizacién tanto de los Procesos Asistenciales Integrados como de los Procesos de
Soporte (desarrollan servicios no asistenciales), para ello el SSPA: '

* velara para que los PAI continien disminuyendo la variabilidad en la practica clinica -
cada vez mas compleja y especializada- y garanticen la continuidad de la asistencia v,
sobre todo, para lograr que las ciudadanas y los ciudadanos reciban un servicio
personalizado y de calidad que responda a sus necesidades y expectativas.

= potenciarad el desarrollo de una Gestiéon por Procesos en los servicios de Soporte de
manera que se facilite fa implantacion efectiva de los PAI al tiempo gue dichos servicios
de soporte se prestan en condiciones de eficacia, efectividad y eficiencia.

* orientara todas las estrategias expuestas a una mayor personalizacion de la atencidn
sanitaria.

*. enfatizara el cuidado necesario con la“implantacién de nuevos métodos, que en su
organizacion y estructura pueden producir nuevos costes, fomentando lo va implantado.

2.2.7. Alianzas estratégicas entre Centros asistenciales

El SSPA potenciara las sinergias derivadas de las afianzas estratégicas entre Centros
asistenciales, de manera que se aprovechen conjuntamente los recursos propios de cada
Centro y se proporcione un servicio mas eficaz a la poblacién, fomentandose una estrategia
que implique colaborar en lugar de competir, equiparar en lugar de diferenciar y acercar en
lugar de alejar.

2.2.8. Desarrollo del profesional

Los logros de la sanidad publica andaluza descansan en su capital humano: los v las
profesionales. En el entorno del nuevo espacio compartido, no se concibe un Sistema
Sanitario Sostenible sin el necesario fortalecimiento de las relaciones interprofesionales y la
gestién de éstos orientados hacia la satisfaccién de las necesidades del paciente.

Para elio se profundizara en el modelo de desarrollo profesional que fortalezca este marco, a
través de planes especificos para:

= QOrdenacion del personat al servicio del SSPA

| SSPA contara con un registro centralizado y actualizado de personal que facilitara alcanzar
n dimensionamiento adecuado de la plantilla de profesionales que desarrollan sus
unciones en los centros e instituciones sanitarias del SSPA y, de cara al fomento de la
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debida transparencia, el acceso publico a la informacion relativa al ndmero y condiciones de
los y las profesionales que prestan su servicio en el mismo.

= Clasificacion profesional y piantilla real efectiva

La plantilla real efectiva se configura como el instrumento principal de ordenacion del
personal en el SSPA y en ella debe constar la dotacién numérica de efectivos, categorias y
puestos de trabajo, asi como los sistemas de provision de los mismos.

Las plantillas reales efectivas de los centros asistenciales del SSPA seran objeto de revision
en base a las disponibilidades presupuestarias y las necesidades de salud de la poblacién.

= Estabilidad en el empleo y procesos selectivos.

Los procedimientos de seleccién y provision de puestos de trabajo dentro del SSPA, se
regularan por normativa especifica que tendra en cuenta la singularidad del ambito Sanitario
y los requisitos de transparencia exigibles.

Las convocatorias de seleccidn de personal fijo tendrdn cardcter periddico y seran
formalizadas con fa secuencia que permita la resolucion de los referidos concursos oposicién
y de traslados.

*  Promocién, Desarrollo profesional y Carrera

El SSPA mantendra un Modelo de Desarrollo de la Carrera Profesional basado en las
"Competencias”, de manera que se evalle el nivel de desarrollo de las competencias
esenciales para el desempeiio de los puestos de trabajo, junto a los resultados asistenciales
de la practica diaria, y unido a otros méritos como la formacién continuada, la docencia o ia
investigacion, entre otros que se establezcan.

"  QOrdenacion de la actividad de cardcter formativo

Constituye uno de los objetivos del SSPA alcanzar la excelencia docente de alumnado de
profesiones sanitarias y de especialistas de ciencias de {a salud, incorporando las mejores
practicas de los diferentes centros e instituciones, fortaleciendo las relaciones con los
agentes implicados y logrando la continuidad en el desarrollo formativo del alumnado como
futuros especialistas, coordinando fas docencias de pregrado y postgrado. Para ello, debera
existir un Plan de excelencia en la formacion sanitaria especializada que articule, coordine,
impulse y ejecute iniciativas encaminadas a mejorar el aprendizaje de los futuros
especialistas.

=  Medidas de conciliacion de la vida laboral v familiar

El SSPA facilitara fa conciliacion de fa vida familiar y laboral mediante la implantacion de
politicas y estrategias especificas para tal fin, tales como el acceso a jornadas u horarios
lexibles compatibles con la organizacidn del trabajo y con las cargas asistenciales.
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= Medidas en el ambito de la seguridad v salud laboral

El SSPA integrara la prevencién de riesgos laborales en la gestion general de sus organismos,
adoptando las medidas necesarias para garantizar un entorno de trabajo saludable, la
mejora continua de las condiciones de trabajo, la prevencion de los riesgos y fa vigilancia de
la salud del profesional.

* Velar por la igualdad de oportunidades

Velar por (a igualdad de oportunidades en e} Sistema Sanitario Publico de Andalucfa ha de
constituir uno de los principios que presidan la accidn diaria en el mismo. Ello exigira cuidar
aquellos aspectos cualitativos que aporten garantias a la igualdad de oportunidades, y
permitan profundizar en ella.

El SSPA mantendra actualizado un Plan especifico de Igualdad de Oportunidades como
consecuencia del Diagndstico de lgualdad realizado periédicamente para garantizar su
adecuacion a la realidad andaluza de cada momento. Dicho Plan deber4 contener de manera
especifica los aspectos relacionados con la Igualdad de género.

Las actuaciones asociadas a dicho Plan deberidn ser consolidadas en el SSPA a través del
Desarrollo e Implantacién de un Sistema de Gestion de la lgualdad de Oportunidades

2.2.9. Deuda publica

Dentro de la contencion debida del gasto publico del SSPA, Andalucia es una de las
Comunidades Auténomas que menos se ha endeudado en los Ultimos afios, lo que es la base
para establecer una financiacién suficiente dentro de unos Presupuestos coherentes con la
decision politica de priorizar los servicios publicos para asi garantizar los derechos sociales y
el estado de bienestar asociado.

Por todo ello, el déficit del SSPA debera ser analizado en el contexto comentado en el
apartado 2.1., estableciéndose las medidas de ajuste para la contencién del déficit ya
abordadas en distintos epigrafes de la presente Ley, tales como el modelo de financiacién, el
gasto farmacéutico o el aprovechamiento de sinergias en los procesos de compra,
evidenciando que no es cierto que a mayor inversion social se produce un mayor déficit, en
términos de sostenibilidad.

2.2.10. Optimizacion Procesos de Compra

El Modelo de Compras del SSPA debe entenderse y aplicarse como un elemento dindmico y
extensivo en su uso y aplicacion a todos los Centros Sanitarios de Andalucia, que garantice la
regularizacion de la oferta y la demanda al tiempo que ofrezca a los profesionales todas las
herramientas corporativas para realizar dicho proceso. Sustentado todo ello, por tres
nociones fundamentales:

El protagonismo de los profesionales, orientado a identificar y satisfacer las necesidades
de los mismos, en congregar y hacer valer sus conocimientos y sus capacidades técnicas
para la evaluacion de productos. '
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ta colaboracién y comunicacion permanente con las empresas proveedoras, facilitando
el conocimiento y la difusion de los productos ofertados.

El uso permanente de las tltimas tecnologias de la informacién y de las comunicaciones
como instrumentos de gestién que pretenden alcanzar mas eficacia y eficiencia en la
gestion econdmica.

Las Lineas estratégicas en las que debe basarse esta sostenibilidad son:

® Constitucién de Plataformas Provinciales de Logistica Integral

Mediante la agregacion de las fases del proceso logistico y {a constitucién de Plataformas
Provinciales de Logistica Integral, se garantiza:

® Mejorar los precios de compra y condiciones generales.
® Impuisar la modernizacion de los aimacenes y de los mecanismos de distribucién.

®  Reduccidn del nimero de actos administrativos: Expedientes, Pedidos, Albaranes,
Facturas, Propuestas de pago. Reduciendo burocracia al simplificar procedimientos
en sintonia con la propuesta de las directivas Europeas.

* Uso adecuado de los productos sanitarios, homogeneizando los productos a adquirir,
ante el necesario consenso en el consumo y con el estabiecimiento de pactos de
consumao ' “

* Organizacién de los procesos de compra

Mediante la Organizacion de los procesos de compra, se garantiza el establecimiento de un
Catdiogo unificado de productos y servicios, la normalizacion de Ja contratacion
administrativa y el desarrollo de un Plan Integral de Contratacion Administrativa.

* |mplicacién del profesional

Este Modelo de optimizacion de procesos de Compras promueve la participacién activa de
los y las profesionales y su corresponsabilidad en la sostenibilidad econémica, buscando su
implicacién en los Acuerdos de Consumo necesarios, las Comisiones técnicas Provinciales
Regionales y la participacién en grupos de trabajo

= Desarrolio de plataformas electrénicas de compra

El Desarrolio e implantacion de un sistema informético asociado a los procesos de compra
garantiza la redefinicion de todo el proceso logistico realizado por un grupo de expertos de
nuestros centros, la Implantacion de una gestién por procesos, incorporando las mejores
Ha ., Ppracticas del sistema y optimizando cada uno de sus desarrollos y, por Gltimo, asegura la

«disponibilidad de una Informaci6n centralizada y estandarizada, compartida por todos los

‘elementos de la cadena logistica.

Pag. 26de 43




=  Contratos de riesgo compartido

El SSPA debe fomentar Ia introduccién de modelos de relacién entrae el propio Sistema
Publico y sus proveedores a través de la transferencia de riesgo y riesgo compartido que
equilibren la relacién entre inversién y naturaleza de la relacion con la incertidumbre {riesgo,
tiempo y resultados esperados) entre las partes.

Este tipo de modelos considera los riesgos que asume el proveedor {utilizacion, efectividad,
resultados e impactos de la tecnologia terapéutica introducida) y el riesgo que asume la
Administracién de cautiverio por parte del proveedor. En los dltimos 20 afios se ha
producido una progresiva transferencia de riesgo hacia los proveedores de asistencia
sanitaria desde la financiacion del presupuesto, el presupuesto corregido por actividad, la
financiacién por casemix hasta la financiacién capitativa que redunda en beneficio de la
sostenibilidad del Sistema.

2.2.11. Prevencion y Promocion de la salud

Es previsible que en los préximos afios el gasto en salud se vea incrementado por la
evolucion de la pirdamide demogréfica y el efecto de las enfermedades crénicas. lgualmente
se debe tener en cuenta la relacion entre la salud de las personas ¥ un buen nimero de
circunstancias que no siempre estdn bajo su control, como el medio social en el que se
desenvuelven o el entorno socioeconémico en el que desarrollan su trabajo.

Por tanto se hace necesario profundizar en los cimientos que construyen esa salud, con el
objetivo de afianzarla sélidamente como valor capital de la sociedad en la que viven y a la
que sirven, de manera que se minimicen los factores de riesgo modificables mediante
programas y proyectos dirigidos a la promocién de fa salud y a la prevencion de las
enfermedades que sean efectivos y basados en la evidencia cientifica.

El SSPA incentivard el desarrollo de programas y proyectos de promocién de la salud en los
diferentes entornos sociales directamente relacionados con el estade de bienestar
{educativo, sanitario, comunitario y laboral, principalmente).

2.2.12. Coordinacion e Integracion de los servicios sociales y sanitarios.

El SSPA concibe el desarrolio de la coordinacion de servicios sociales y sanitarios con un
modelo universal, orientado a facilitar la realizacién del proyecto vital de cada persona,
contando con su entorno mas préximo. Este modelo determina que el sujeto y protagonista
de la accion es la persona y su entorno de convivencia, y que esta persona puede ser
susceptible 0 no de necesitar apoyos para la realizacion de su proyecto de vida. Cuando la
persona se ve afectada por una adversidad debe contar con la capacidad operativa de otros
apoyos Y recursos que se encuentran en su entorno, no sélo de fos servicios que se prestan
desde el sector publico.

La coordinacion de servicios sociales y sanitarios debe contribuir especialmente a la

prevencion y atencion de condiciones de salud gue pueden deteriorar ia situacién social; a la-
&.‘:,

revencién y atencién de las condiciones sociales gque pueden deteriorar la salud; a la
prevencion y atencion de las situaciones de dependencia y fragilidad, asi como a la
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potenciacion de las capacidades personales y sociales para alcanzar el bienestar y afrontar la
vida cotidiana, con independencia de la edad o la discapacidad.

Los servicios publicos en general -y de manera particular el SSPA- deben mantener un papel
esencialmente de apoyo, decisivo en determinadas situaciones, pero no siempre
determinante garantizando los siguientes aspectos clave:

" La funcion reguladora v de tutela

En cuanto a la funcidn reguladora y de tutela, el SSPA avanzara en la integracion en la ctpula
de los dos sistemas, el social y el sanitario, construyendo drganos conjuntos para la
definicion de politicas coordinadas en los distintos niveles de responsabilidad vy
reconociendo la atencion social como un derecho subjetivo.

®* La Financiacion

La financiacién es un elemento clave en la coordinacién de servicios sociales y sanitarios. La
falta de presupuestos conjuntos y las diferencias respecto a la financiacion de la atencién
sanitaria y los servicios sociales son barreras a la integracién de los servicios. Los
presupuestos compartidos y su gestién desde un tnico agente son incentivos para el trabajo
conjunto, mientras que los presupuestos asignados de forma separada para cada uno de los
sectores (social y sanitario) junto con fos mecanismos de mercado competitivo dividen en
lugar de crear sinergias. Por tanto, es necesario que el SSPA avance en la integracion de los
presupuestos y el establecimiento de mecanismos de financiacién y flujos financieros que
incentiven la coordinacion. R

= |a Generacidn de servicios

El SSPA trabajard por la articulacion de una red de agentes y proveedores, en la que la
ciudadania tenga el papel protagonista y los servicios publicos un rol de coordinacién que
garantice fa universalidad, equidad y calidad en la provisidn de los servicios de apoyo a las
necesidades de cada persona en su entorno mas préximo.

Este modelo de funcionamiento en red necesita un marco normativo que fije los
mecanismos de coordinacién y espacios concretos para obtener la mejor sinergia de todos
los actores presentes en el territorio.

= La Provision de servicios

Los retos a abordar por el SSPA en la provision de los servicios y el desarrollo del modelo
estaran orientados a garantizar la definicion de los perfiles de necesidad, la definicién de
paquetes de servicios integrados, el desarrollo de instrumentos comunes para la valoracion
de las necesidades y el disefio de los planes de atencidn, y la integracion de sistemas de
informacidn.
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3. SOSTENIBILIDAD SOCIAL

Compiementando lo establecido en la Ley de Salud de Andalucia, el Sistema Sanitario
Pablico de Andalucia no se concibe sélo como ef confunto de recursos, medios organizativos
y actuaciones de las Administraciones sanitarias piblicas de la Comunidad Autdénoma o
vinculadas a las mismas, orientados a satisfacer el derecho a la proteccién de la salud a
través de la promocién de la salud, prevencién de las enfermedades y lg atencion sanitaria,
sino que la Sociedad fe exige una clara orientacion al logro de un conjunto equilibrado de
resultados en todos sus dmbitos de influencia.

Este conjunto equilibrado de resultados debe abordarse con una perspectiva amplia,
asumiendo que dichos compromisos no son sélo asumidos con la ciudadania -destinataria de
sus actividades- sino que estos compromisos forman parte del Contrato Social constituido
con todos sus Grupos de Interés.

Se hace, por tanto, necesario abordar la Ley de Garantia y Sostenibilidad del SSPA
incorporando un Eje de Sostenibilidad Social que garantice el cumplimiento de los
compromisos con sus Grupos de Interés. Estos compromisos vienen especificados por el
conjunto de Valores que el propio SSPA identifica como inherentes y definitorios del propio
Sistema y que por tanto debe garantizar.

Los Valores que el SSPA asume como propios son los siguientes {en orden alfabético):

3.1. Dialogo

Didlogo, entendido como una forma de relacién con todos sus Grupos de Interés, basado en
la interlocucion con todos los actores que participan en el mantenimiento y fortalecimiento
de todas las politicas.

Se deberan establecer sistematicas estables que garanticen el didlogo continuo y fluido con
los respectivos Grupos de Interés del SSPA, de manera que se garantice gue se conocen y se
tienen en cuenta las necesidades y expectativas de cada uno de ellos, debiéndose explicitar
los acuerdos asumidos en los correspondientes documentos contractuales que procedan
(Contratos Programas a cumplir por los distintos Organismos que componen el SSPA, a modo
de ejemplo).

Esta sistematica deberd estar sustentada -ademds- por las pertinentes herramientas para
facilitar dicho Didlogo asi como la definicién clara de las funciones y responsabilidad de los
interlocutores designados en cada caso.

3.2. Eficiencia

De manera que se garanticen los resultados esperados al menor coste posible, mas alld de la
vertiente puramente econdémico-financiera, por lo que se deberd asumir teniendo en cuenta
la relacién con cada Grupo de Interés:
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* Para las personas destinatarias de los distintos servicios del SSPA se garantizaran los
Resuitados en salud, no permitiendo que aspectos puramente econémicos pongan en
duda que la asistencia sanitaria recibida sea la mas adecuada.

" Para ello se hace necesario que el SSPA garantice la eficiencia de sus Procesos -
Asistenciales y de Soporte-, una vez garantizada su eficacia a través de las evidencias
cientificas disponibles y la evaluacion de las tecnologias sanitarias aplicables.

" Asimismo, se deberd potenciar que los Organismos dependientes del SSPA encargados
de esta misién orienten su gestién hacia estos logros.

= Para los y las profesionales del SSPA, se deberan establecer las politicas y estrategias que
maximicen la productividad de los mismos, desarrollando asimismo itinerarios
profesionales gue potencien la capacidad de dichos profesionales (independientemente
de su categoria profesional e incorporando estos criterios tanto en su desarrollo
competencial como en {a correspondiente evaluacién de su desempefio.

= Para los proveedores del SSPA, debiendo garantizar que el propio proceso de
adquisicion de bienes / servicios se realiza de forma eficiente, tal como hasta ahora se
viene realizando a través de las Plataformas centralizadas de Compras, y estableciendo
fos mecanismos para garantizar que las distintas experiencias de estos procesos es
compartida por todas las partes implicadas y analizada adecuadamente para la
identificacién de oportunidades de mejora en préximos procesos de compra.

° lgualmente, el SSPA deberd establecer mecanismos que, dentro del marco legal,
incorporen las oportunidades de mejora manifestadas por ios proveedores de bienes Vi
servicio tanto en los procesos de compra como en los items sujetos a la compra, de
manera que se incremente la eficiencia del proceso a través de sus aportaciones.

= Para los distintos Organismos a los que el SSPA reporta resultados , el SSPA debera
trasladar adecuadamente los esfuerzos realizados en este campo de cara a que la
Sociedad en su conjunto, y los Organismo que la representan de manera concreta,
conozcan y valoren las actuaciones y logros conseguidos.

* Para el resto de Instituciones con las que el SSPA interactia, se deberin establecer
mecanismos estables que garanticen que las interfases del Sistema con cada uno de
estos Organismos alcanza las cotas de eficiencia exigidas para el resto del Sistema,
siempre teniendo en cuenta que al tratarse de Organismos no dependientes del SSPA ia
construccion de este escenario de eficiencia debe realizarse a partir del Dialogo vy el
consenso.

3.3. Equidad

Garantizando el uso efectivo de los servicios y recursos disponibles en el SSPA sin

Para laspersonas destinatarias delos distintos servicios del SSPPA, se garantizard la
prestacion de los servicios de salud de una forma igualitaria, con independencia del lugar
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geografico, del género, nivel de renta, edad o cualquier otra dimensién, atendiendo y
promoviendo {a salud de toda la poblacion.

* De manera concreta se asume la equidad en la accesibilidada ia atencién sanitaria desde
igual acceso a la atencién disponible para igual necesidad, de igual utilizacion para igual
necesidad y de igual calidad para todos.

™ Para los y las profesionales del SSPA se estableceran los medios que garanticen la
igualdad de oportunidades para todos sus profesionales. Estas medidas tendran que
estar basadas en un diagndstico objetivo e independiente de la situacidn actual de
manera que permita establecer tanto un Plan de actuacién concreto que garantice la no
discriminacion y la igualdad de oportunidades de los profesionales de! SSPA como una
sistematica estable que garantice que dichas actuaciones de no discriminacién e igualdad
de oportunidades se mantienen estables en et tiempo.

* Para losproveedores det SSPA, incorporando en los procesos de relacién con los distintos
colaboradores los mecanismos pertinentes de control que garanticen que tanto el
proceso de compra como en la prestacién de los servicios subcontratados se realizan
salvaguardando el principio de equidad

3.4. Fiabilidad

El SSPA apuesta por ia fiabilidad del sistema por lo que se potenciara la practica basada en la
evidencia, que garantiza se obtengan los mejores resultados en salud.

Los Grupos de Interés, y de manera especifica la ciudadania, aprecia la calidad de los
servicios y la fiabilidad que da saber que un sistema publico sustenta sus decisiones no en
etementos basados en el beneficio econdmico, sino en la evidencia y el saber cientifico.

3.5. Gestion Socialmente Responsable

De manera que se asuma la responsabilidad ante los impactos que las decisiones y
actuaciones del SSPA ocasionan en su entorno, la sociedad y el medic ambiente y asumiendo
a su vez los principios bdsicos de la responsabilidad social: rendicién de cuentas,
transparencia, comportamiento ético, respeto a los intereses de sus grupos de interés,
respeto al principio de legalidad, respeto a la normativa internacional de comportamiento y
respeto a los derechos humanos.

Para ello se deberd establecer un Plan de Responsabilidad Social que garantice que los
principios de Responsabilidad Social son incorporados en la cadena de valor del propio SSPA.

Asimismo, se establecera un Cddigo ético coherente con los Valores del SSPA que serd
suscrito por todos los Directivos y cargos publicos con responsabilidad en Ia Gestion del
Sistema, y en donde, ademas de regular los criterios que deben regir su comportamiento
como gestor socialmente responsable, se regularan las incompatibilidades asociadas a cada

%@funcién y se asumira y exigira la responsabilidad derivada de una mala gestion cuando se
emuesiren dafios.
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3.6. Globalidad

Vivimos cada vez mas en un mundo mdas global en el que por un lado se refuerza la
aproximacion de la lucha contra la enfermedad, pero por otro se ampiia el concepto de salud
incorporando las nociones de calidad de vida, resultando en nuevas demandas orientadas
mas alld que a ia mera ausencia de enfermedad Y una vertiginosa configuracion de una
sociedad global con rapidos flujos de informacién Y personas que acentla la transmision
global y el impacto de las enfermedades: el aumento de la facilidad para obtener y trasmitir
informacién a través de Internet, que resulta en una ciudadania con mas conocimientos vy
mas propensa al auto cuidado,

= Para las personas destinatarias de los distintos servicios del SSPA, nos encontramos en
un contexto cada vez mds global, con una reduccién de fronteras, no solo geograficas
sino tambieén de tipo social y cultural, organizativos, tecnolégicos y politicos estan
suponiendo nuevos retos para garantizar el Estado del Bienestar al que esta orientado ei
SSPA. Ei SSPA deberd desarrollar mecanismos para gestionar este nuevo espacio
compartido que trasciende la tradicional asistencia sanitaria presencial adecuando las
necesidades y expectativas de la ciudadania y los profesionales a la realidad actual en la
que desarrolla su actividad.

® Para los y las profesionales del SSPA el reto consiste en aprovechar esta oportunidad y
utilizar la globalizacién como instrumento para ia mejora de la calidad y de la
competencia profesional, debiéndose incorporar mecanismos que garanticen la
actualizacién periddica de las competencias profesionales necesarias para atender una
Sociedad cambiante como la actual.

* Estos mecanismos deben tener en cuenta el intercambio de profesionales, tanto en
proceso de formacion como en el desarrollo de su ejercicio profesional como catalizador
de la generacién y transmisién de conocimiento

* Para los proveedores y resto de Organizaciones colaboradoras con el SSPA, esta
globalizacion permite aprovechar al maximo las experiencias exitosas en otros contextos
y las sinergias que se generen, incluso mas alla del propio sistema sanitario.

Con caracter general, el SSPA desarrollard las herramientas necesarias para el
posicionamiento del SSPA en la denominada Aldea Global y el desarrollo de alianzas con
otros profesionales, Organismos y Autoridades Sanitarias, Empresas y otro tipo de
organizaciones colaboradoras, en cualquier medida, con el SSPA, para poder incorporar las
mejoras practicas aplicables en la realidad andaluza v, a su vez, poder trasladar mas alla de
nuestras fronteras la excelencia de nuestro sistema sanitario para el aprovechamiento que
de nuestra experiencia se pudiera realizar.

De manera particular, desarrollara Planes especificos para el aprovechamiento de las :
posibilidades de las TIC. b

3.7. Gobierno Abierto

n el tiempo nuevo en el cual nos encontramos, el gobernar para la ciudadania debe ser
stituido por el gobernar con ia ciudadania , lo que debe llevar consigo una evolucién de
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nuestro sistema democratico de convivencia y valores basada en el establecimiento de
mecanismos para la transparencia de los Gobiernos asi como de espacios permanentes de
colaboracién y participacién de la ciudadania.

Desde el SSPA se desarrollaran los mecanismos para conseguir gue esta evolucidn se consiga
de manera equilibrada en la relacién con todos sus Grupos de Interés, incorporando cambios
en la forma de entender el espacio compartido del SSPA con sus Grupos de Interés:

L]

Cambio Cultural: es imprescindible entender cudl es la mision del SSPA vy de todos los
profesionales que trabajan en él. Desde hace tiempo, el SSPA ha definido que la
ciudadania debe ser el eje del sistema sanitario (ej. Plan de Calidad 6 Plan de Salud) y
como tal debe estar en el centro de la gestion. Se articularan las correspondientes
medidas para seguir potenciando este hecho tanto en la forma de hacer las cosas
como en las actitudes de sus profesionales.

Cambio en los procesos: se debe realizar una continua revision y evaluacion de los
distintos procesos vinculados con la atencion a la ciudadania (Procesos Asistenciales
Integrados, Planes Integrales, Procesos de Soporte, etc.}, de manera gue se garantice
gue realmente aportan el valor deseado.

Cambio en la organizacion: potenciando la organizacion de los distintos Organismos
que componen el SSPA de manera que se orienten hacia la sostenibilidad, la
aportacion de valor a los Grupos de Interés y la consecucion de resultados
equifibrados en los mismos. .
Cambio en las formas de relacion: impulsando y facilitando la participacién,
colaboracidn y confianza de la ciudadania. Para potenciar este cambio, se integraran
todas las tecnologias posibles -principalmente las TIC- que faciliten la relacion,
participacion y colaboracién de la ciudadania, de manera que se incremente el valor
afiadido aportado por todas las partes implicadas.

Para facilitar ia implementacion de estos cambios, el SSPA orientara hacia la consecucién de
los siguientes objetivos:

Incorporar fa dimension “abierta” de forma sistematica a las politicas piblicas
Conseguir que {a participacion ciudadana esté bien disefiada
Actarar cudl es el papel de la ciudadania en el proceso

Establecer un contrato claro con los grupos de interés internos y externos

3.8. Participacion

.. La Organizacion Mundial de la Salud insta a los/las pacientes a una participacion tanto
% . gindividual como colectiva en la salud, reiterando la importancia de la participacién tanto en
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Desde esa perspectiva, se ha desarrollado en Espaiia y en Andalucia, la autonomia del
paciente y los derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacidn clinica,
con «el reconocimiento explicito de la capacidad de eleccién e influencia de los pacientes,
tanto individual como colectiva, por medio de las organizaciones que los representens.

El derecho a participar en salud supone reconocer que la poblacion, tanto en el ambito
individual como colectivo, debe lograr mayor autonomia y responsabilidad en la gestiéon de
lo social, entendiendo a la sociedad en su conjunto como protagonista y responsable de su
propio desarrolio.

Por tanto, se sitGa la Participacidn de la ciudadania en la toma de decisiones y en el
desarrollo y evaluacion de las politicas sanitarias, prestando especial atencion a la Igualdad
de oportunidades en cada uno de ios Grupos de Interés,

El enfoque de participacion perseguido debe potenciar enfoques en red, huyendo de
enfoques individuales con cada uno de los Grupos de Interés para abordar un enfoque en
que cada Grupo conozca y asuma las necesidades y expectativas del resto de Grupos para asi
poder conseguir que la participacién generen resultados equilibrados en el conjunto de
agentes implicados.

La estrategia de participacién debe ir mas alld de la simple presencia, profundizando en
mecanismos gque favorezcan la evaluacién participativa de las politicas desarroiladas.

* Para las personas destinatarias de los distintos servicios del SSPA, se desarrollaran
esquemas para incorporar la participacion efectiva de la ciudadania tanto a nivel de las
UGC como en la gestion de los centros sanitarios, de manera que se profundice en la
participacion desde los enfoques de promocidn de salud y de gobernanza.

" Para la patticipacion de los profesionales del SSPA se debe mantener la interlocucién
fluida con estos y los representantes de los trabajadores dentro del marco legal existente
de manera que se aborden todos {os temas relacionados con este Grupo de Interés de
una forma bidireccional: tanto para analizar sus necesidades y expectativas como para
trasladarles las necesidades y expectativas de otros Grupos de Interés relacionados.

° Para las proveedores del SSPA se potenciardn fos mecanismos de participacion para que
los mismos aporten la visién de este Grupo de Interés, no ya sélo en la relacién comercial
directa sino como fuente de generacién y aprovechamiento del conocimiento asociado.

* Para el resto de Organismos e Instituciones con los que el SSPA interactia se debers
asegurar que como consecuencia del proceso de Dialogo mantenido, éste es completado
con los mecanismos de participacion en la toma de decisiones en el grado que proceda.

En definitiva, estimamos que la ciudadania puede contribuir en el contexto de salud en el
que nos situamos, en la prestacion de los servicios, en la investigacion y en las decisiones
%%&que se tomen. La participacion ciudadana en el SSPA es un instrl'mjfento atil, vé[i'do Y
4 tnecesario para avanzar y mejorar, y es fundamental para la sostenibilidad y garantia de
#Zhuestro sistema sanitario. :
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Asimismo entendemos que ia participacion representa una verdadera oportunidad para ia
disminucién de las desigualdades en salud, favoreciendo la accesibilidad, desplazando poder
a la ciudadania y a los pacientes, estableciendo alianzas con otros actores y articulando un
sistema de gobernanza que garantice una buena administracion de los servicios.

3.9. Solidaridad

Este valor de Solidaridad trasciende los aspectos puramente sanitarios y se mantiene como
un pilar del Dialogo Social entre la Junta de Andalucia y los Agentes Sociales e implica la
asuncion por parte del SSPA de la responsabilidad de orientar sus actuaciones a favorecer la
cohesion social mediante la aplicacion de politicas publicas dirigidas ala erradicacién de fa
marginacion y la desigualdad en Andalucia.

Esta filosofia, debe asegurar el establecimiento de medidas para considerar a la ciudadania
andaluza -principalmente- y al resto de Grupos de Interés del Sistema como sujetos activos
de la sociedad, debiéndose desarroliar actuaciones con clara vocacion insertora en el seno
de {as de caracter puramente asistencial.

Se debe reforzar la solidaridad del SSPA garantizando y acercando la asistencia sanitaria a
toda la ciudadanfa en todos los puntos de la Comunidad Auténoma, independientemente
det numero de poblacion que se atienda y en consecuencia, de su eficiencia; mantener
consultorios y puntos de urgencias en localidades con poca poblacion, desde el mero punto
de vista econémico, puede ser ineficiente, pero es una de las grandezas de la sanidad pablica
que requiere de un reparto solidario de los presupuestos asi como de un plus redistributivo
de la riqueza. =

Este planteamiento incide de manera directa -de igual manera- en la relacion del SSPA con el
resto de Organismos institucionales con los que deben establecerse acuerdos de
colaboracidn para gue el desarrollo de programas especificos orientados al mantenimiento
del estado del Bienestar y el nivel de satud de la ciudadania se realice siempre incorporando
la Solidaridad como un referente (Planes especificos de Salud Ambiental, de Obesidad
Infantil, de Tabagquismo de Andalucia, de Diabetes, de Salud Mental, de cardiopatias, de
Promocion de la Actividad Fisica y la Alimentacion Equilibrada etc.).

3.10. Trabajo Integral y Coordinado

La gestion del SSPA en sus diferentes niveles / facetas debe estar basada en un trabajo
integral y coordinado en los ambitos de la igualdad, la sanidad, los servicios sociales y la
dependencia. Una atencion integrada bajo ninglin concepto tiene por qué implicar que las
diferentes bases fundamentales de los sistemas pablicos se diluyan de sus competencias.
Dificilmente se podra atender eficazmente los problemas de salud de las personas si
ignoramos cual es su situacidn socioecondmica.

Entre los propios centros asistenciales del SSPA, el objetivo debe ser conseguir al mismo

%, tiempo ser mas eficientes en el uso de los recursos, mejorar la oferta asistencial, acercar los
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Fomentar y promover el desarrollo profesional de los profesionales qgue realizan su
actividad en distintos centros asistenciales, dando respuesta a los cambios en la
demanda asistencial y a la emergencia de nuevos conocimientos

= Mejorar en la eficiencia
* Mejorar los tiempos de respuesta
* Promover actividades de investigacién y docencia.

Asi mismo, se deberan desarrollar espacios de coordinacion de los servicios sociales y
sanitarios en:

= la prevencion y atencidn de condiciones de salud que pueden deteriorar la situacion
social

= la prevencidn y atencién de las condiciones sociales que pueden deteriorar la salud
" la prevencién y atencién de las situaciones de desigualdad, dependencia y fragilidad

= la potenciacion de las capacidades personales y sociales para alcanzar el bienestar de las
personas.

3.11. Transparencia

El SSPA desarrollard su estrategia para asegurar la Transparencia en todas las actuaciones,
en el cumplimiento de la exigencia de una sociedad en continuo desarrollo que facilita el
avance democratico, la participacién de la ciudadania y la evaluacién de las politicas publicas
a la vez que establece un vinculo de calidad con la ciudadania.

Para ello, y de forma consecuente con fa Ley 1/2014 de Transparencia Pablica de Andalucia,
articulara tos mecanismos para:

* La puesta a disposicion de los Grupos de Interés de aquella informacion relevante en
relacion no solo a los aspectos institucionales, presupuestarios y organizativos, sino
también a los aspectos pertinentes derivados de la actuacion sanitaria, tales como los
tiempos medios de respuesta para intervenciones quirirgicas, consultas o pruebas
diagndsticas por especialidades para cada hospital, asi como plazos de respuesta
asistencial o resultados en satisfaccién de los usuarios

= El acceso a la informacion publica pertinente, no ya de una manera puntual sino
estableciendo los mecanismo que aseguren que este acceso se realiza de acuerdo a un
procedimiento de actuacion regulado y agil, convirtiendo este acceso en un derecho de
los Grupos de Interés.

; % 3.12. Universalidad

%
= “£] SSPA garantizard el derecho de acceso a los servicios y recursos para todas las personas

como herramienta de generacion y redistribucion de riqueza, en donde los que mas tienen
omparten la misma tecnologia que los que menos tienen, porgue ambaos, en su calidad de
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ciudadania merecen la misma atencién por parte de la Sociedad en la consecucién del
bienestar de la pobiacion, sin distinciones.

De igual manera, el concepto de universalidad de la salud aplicado en Andalucia no puede
ser analizado con una perspectiva puramente economica, si bien existen diversos estudios
que, fundamentados en el ahorro derivado de la prevencién de la atencién sanitaria,
respaldan ain mads la decision andaluza de atender a todas las personas,
independientemente de su situacion administrativa.

Por ello, es importante que la universalidad se refuerce como una medida de sostenibilidad
social en el marco de los principios rectores del sistema sanitario y también como medida de
su eficiencia, evitando consecuencias de la denegacion de la asistencia sanitaria, tales como
el agravamiento de los problemas de salud como resultado del retraso en ia atencién médica
y la aparicién de problemas de salud publica derivados de ia falta de atencidn a quienes
padecen enfermedades infectocontagiosas, o las consecuencias de la pérdida de Ia
continuidad asistencial,

4. SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, los factores ambientales son responsables del
24% de la morbilidad mundial y del 23% de la mortalidad. El objetivo de la Medicina ha sido,
y es, salvar vidas y prevenir la enfermedad, por.consiguiente, debe ser su prioridad intentar
frenar estos porcentajes, comenzando por hacer frente a una importante amenaza para la
salud, que modifica la manera en que debemos considerar la proteccion de las poblaciones:
el Cambio Climatico.

Consecuencias de este cambio climatico como fenémenos meteoroldgicos catastroficos,
variabilidad en la distribucion de los brotes de enfermedades infecciosas o la proliferacion
de enfermedades emergentes, por citar algunos ejemplos, son patentes y reales. Ei aumento
de victimas de desastres naturales, incidencias por olas de calor, incremento de casos de
cancer de piel o cataratas, una mayor incidencia de trastornos respiratorios y patologias
asociadas a la contaminacidn, ocupan cada vez con mayor frecuencia la atencion del SSPA.

Por ello el SSPA no debe estar ajeno a este eje de sostenibilidad ambiental, ayudando a
mejorar la calidad ambiental y contribuyendo a mejorar la salud humana. Sus profesionales
pueden y deben contribuir igualmente en la lucha contra el cambio climatico, promoviendo
el cambio social asociado y garantizando el bienestar y Ia proteccion de la sociedad. Si algo
es evidente es que salud humana y bienestar estdan intimamente vinculados a calidad
ambiental.

En sentido contrario, el sector salud es uno de los sectores de la sociedad que mas confianza
y respeto suscitan, y también uno de los mayores empleadores y consumidores de energia.
.Esto es, a la vez, una responsabilidad y una oportunidad de ser uno de los primeros en
“alcanzar la neutralidad climatica en sus propias actividades y en demostrar que esto puede ir
’ e la mano de una mejora de la eficacia y de ahorros de costes.
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Los centros sanitarios producen en la actualidad un importante impacto ambiental y
energético, tanto por el consumo de recursos naturales gque necesitan (agua, energia, entre
otros), como por los residuos generados (vertidos, residuos urbanos, etc.} y las implicaciones
indirectas que ello genera en la Sociedad y los Grupos de Interés. Por ello, los centros
sanitarios deben predicar con el ejemplo, reduciendo el impacto ambiental de sus
actividades. Actuando sobre el propio SSPA se maximizara la calidad de sus servicios,
cumpliendo las expectativas de la ciudadania y se creardn beneficios colaterales para la
salud, la economia y la sociedad.

El SSPA, consciente de esta realidad, aborda esta situacién con una actitud activa para
proteger la salud def cambio climatico fortaleciendo fa capacidad de adaptacion del sistema
sanitario, mejorando los conocimientos sobre las amenazas para la salud relacionadas con el
clima y predicando con el ejemplo. Para ello, el SSPA desarrollara, mantendra activa Y, en su
caso, actualizard una Estrategia de Gestion Ambiental y Energética en el dmbito de sus
competencias que contemple, al menos, los siguientes aspectos:

4.1. Sistematica estable para la gestion de los aspectos ambientales

El desarrollo de una Sistemdtica estable para fa Gestion de los aspectos ambientales y
energéticos asociados con la actividad del SSPA, lo que conileva disponer de:

® Evaluaciones ambientales y energéticas de los centros y actividades del SSPA que
aporten:

o lIdentificacién de los riesgos ambientales y energéticos asociados a la actividad
del SSPA.

o Planes de actuacién orientados a minimizar, y en su caso eliminar, los impactos
ambientales y energéticos asi como los riesgos identificados.

= Protocolos para asegurar la inclusidn y evaluacién de la variable ambiental y energética
-en la elaboracion de los planes y programas que los diferentes organismos adscritos
desarrollan en las en virtud de sus competencias.

=  Protocolos para la evaluacién de la variable ambiental y energética asociada los
productos, bienes y servicios que el SSPA adquiere, para su incorporacidn en los procesos
de compra o contratacion.

» Protocolos de coordinacién con la Consejeria competente en materia de medio ambiente
y energia, para impulsar las actuaciones contempladas en los planes y programas
medioambientales y energéticos definidos en Andalucia

= Un Sistema de Gestion que estructure todas las sistematicas de trabajo implicadas,
incluyendo las funciones y responsabilidades asociadas.
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42. Mejora del desempeiio ambiental y energético
Los resultados gue se espera obtener con la puesta en marcha de dicha Estrategia:

= Sobre el propio SSPA, de manera que se potencie la eficiencia del SSPA con aspectos
tales como la Eficiencia Energética la optimizacion de los residuos generados o la
optimizacién del uso y consumo de agua.

» Sobre jos Grupos de Interés del SSPA, de manera coherente con la filosofia expuesta en
el resto de capitulos del presente documento, con resultados esperados en los Grupos
de interés del SSPA: ‘

o Con la ciudadania, de manera que la gestion ambiental y energética se convierta
en resultados en satud

o Con Proveedores, tanto en el desarrollo de Actuaciones Integradas / conjuntas
con ellos como en los procesos deContratacién Publica.

o Con Profesionales, estableciendo Guias de Buenas Practicas (Vida saludable),
Planes de Movilidad, etc.

o Con Otras Areas, mediante el desarrollo de estrategias coordinadas para
minimizar el impacto de las actividades sanitarias sobre el Medio Ambiente:
Criterios ambientales en el desarrollo de actividades

4.3. Cuadro de mando

El desarrollo de un Cuadro de Mando que permita realizar el pertinente seguimiento tanto a
la Gestion Ambiental y Energética como a los resultados conseguidos. Dicho de Cuadro de
mando debera constar de los Indicadores y Objetivos a conseguir con el Sistema
desarrollado de manera coherente y alineada con el resto de Estrategias del SSPA.

De manera particular, se potenciard el célculo de la Huella de Carbono de la actividad
sanitaria como indicador global del desempefio ambiental del SSPA de forma que permita
abordar la mejora del mismo y realizar ejercicios de comparacién con otro organismos /
instituciones.

44. Herramientas operativas-

El desarrollo de Herramientas Operativas que permitan gestionar proactivamente los
aspectos ambientales y energéticos para conseguir los resultados esperados. Dentro del
establecimiento de Herramientas, se potenciara, entre otras, el desarrollo y uso de:

=  Guias de Buenas Practicas Ambientales y Energéticas que permitan difundir el
conocimiento generado dentro del propio SSPA para ponerlo a disposicion de todos sus
Grupos de Interés, tanto para mejorar el desempeiio ambiental de la actividad sanitaria
como para mejorar los resultados en salud derivados de los aspectos ambientales y
energéticos.
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Herramientas corporativas que faciliten la Gestion Ambiental y Energética y permitan
realizar un seguimiento y evaluacién continuada tato de la eficacia de las acciones

adoptadas como de los resultados obtenidos (desempefio ambiental y resultados en
salud)

4.5. Plan para la puesta en comiin con los Grupos de interés

La puesta en marcha de un Plan para la puesta en comun de esta Estrategia con todos sus
Grupos de interés, desplegando el modo en que se realizara:

Las tareas de Sensibilizacion, tanto de los profesionales como del resto de los Grupos de
Interés de manera que se potencie el cambio cultural y social asociado a la Sostenibilidad
ambiental.

£l Plan de Formacion que sea requerido para garantizar que los profesionales del SSPA
disponen de las competencias y habilidades necesarias para contribuir al éxito de la
Estrategia. Dicho Ptan debe contemplar tanto los aspectos generales como la formacién
especifica asociada a aquellas competencias especifica que sean necesarias para el éxito
de la Estrategia

El Plan de Comunicacion para dar a conocer a todos los Grupos de Interés las actuaciones
que el SSPA esta desarrollando y los resultados (desempefio ambiental y resultados en
salud) que se estan obteniendo, como parte del Contrato social adquirido con los mismos
(transparencia, didlogo, participacion, etc.). Para garantizar la objetividad del proceso de
comunicacion, en la medida de lo posible, se potenciara el uso de herramientas y
referentes de reconocido prestigio, tales como Declaraciones Ambientales EMAS,
Memorias de Sostenibilidad, Informes de Inventario Gases de Efecto Invernadero o
Huella de Carbono, etc.

Como corolario de lo anterior, se plantearan las actuaciones de difusion generales {con
Medios de Comunicacion o Redes Sociales, por ejemplo) que se consideren necesarias
para los objetivos previstos.
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5. SOSTENIBILIDAD DEL CONOCIMIENTO, LA INVESTIGACION Y LA INNOVACION
"La ciencia es el alma de la prosperidad de las naciones y la fuente de vida de todo progreso”.

Las palabras de Louis Pasteur resumen cudl es y debe ser el principal motor del
conocimiento cientifico y tecnolégico: servir a la sociedad.

El conocimiento es un bien publico y se extiende al conjunto de valores, informaciones,
datos, obras u objetos, ptblicos y privados, que son susceptibles de ser disfrutados por toda
la sociedad andaluza, con las salvaguardas legales pertinentes.

La globalizacion econdmica y tecnolégica ha hecho que la informacion y el conocimiento se
conviertan en el elemento social fundamental, haciendo del saber el medio bésico para el
beneficio de la ciudadania, la sociedad y el desarrollo econémico, Asi, fa produccién de
nuevos conocimientos en fa nueva economia equivaie a los bienes tangibles en ia antigua,
siendo el Unico factor de produccién sostenible; pero la organizacién por si sola no puede
crear conocimiento, son sus Grupos de interés quienes lo crean, convirtiéndose en gestores
del conocimiento.

En Andalucia, tal y como lo aborda Sistema Andaluz del Conocimiento {Ley andaluza
16/2007, de la Ciencia y el Conocimiento), el conocimiento es el vector de lucha contra la
pobreza, la exclusion social y la degradacion del medio ambiente, y de fomento de una
cultura por la paz, es un factor decisivo para mejorar el bienestar social y promover el
progreso econémico. _

El SSPA debe velar para que toda la informacién existente sea debidamente aprovechada
como conocimiento, filtrando, de entre toda aguella informacidn disponible en una Sociedad
cada vez mas global, toda aquella atil para su conversion en conocimiento.

La Gestién del conocimiento en el SSPA se concibe, por tanto, como el esfuerzo de cbtener
el mayor valor posible de la informacion existente y de la experiencia colectiva de la
organizacion, vinculandola a la interaccion con sus Grupos de Interés, haciéndola accesible a
todos ellos; de ahi la importancia de saber transmitirlo de forma transversal y horizontal en
el propio SSPA y entre sus Grupos de Interés.

El SSPA desplegara, a partir del Sistema Andaluz del Conocimiento establecido en la Ley
Andaluza de la Ciencia y el Conocimiento y de los actuales Organismos habilitados para ello
(Fundacién Progreso y Salud, Escuela Andaluza de Salud Publica, etc.), el conjunto de
recursos y estructuras necesarias para la adecuada gestion segin las directrices generales
marcadas en dicha Ley y las necesidades especificas del propio SSPA.

El capital humano es la base de las capacidades cientificas y tecnoldgicas de un pais como
generador de talento y artifice de la deseada transferencia del conocimiento al tejido
empresarial. Aungue en la Gltima década el nimero de doctores, investigadores y personal
; \gi, técnico dedicado a actividades del+D+| en Espafia se ha incrementado en un 65%, la ratio de
%’%profesionales ocupados en comparacion con la pobiacion total sigue estando por debajo de
#9a media de los paises de nuestro entorno debido, principalmente, a fa baja tasa de
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contratados por empresas, 1o que ademas explica la falta de innovacion en los sectores
productivos.

El desarrolio de profesionaies supone un elemento clave en el futuro desarroilo del sistema y
de su sostenibilidad, pero la tendencia creciente de movimiento de personas e intercambio
de profesionales, nos obliga a extender nuestra mirada més alld de los limites de nuestra
comunidad autonoma y de nuestro pais; incluso, mas alld de la Unién Europea. Los _
movimientos de personas y la circulacion de profesionales de diferentes mundos, es hoy ya é
una realidad con fa que tendremos que trabajar en la aldea global en ia que vivimos.

Tanto en el | Plan de Calidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, como el 1l Plan, que
le da continuidad, se ha venido trabajando, con un modelo de desarrollo profesional, que
siente las bases en las que se articule una nueva estrategia de gestion de los recursos
humanos. Es en las personas, en los profesionales del sistema, donde reside ta capacidad de
cambio hacia la mejora de la organizacidn. :

Por ello, la estrategia de gestion de recursos humanos del SSPA debera ser coherente con
los objetivos de la organizacién y con los valores que los impregnan, objetivos y valores
como eje en torno al cual, debe desarrollarse y evoiucionar la prestacién profesional a la
ciudadania.

Es necesario destacar la necesaria incorporacion de estrategias de evaluacion y
autoevaluacién, de las acciones formativas. Para dar a la evaluacidn una finalidad
esencialmente formativa, es necesario abordarla desde tres dimensiones distintas y
complementarias: la evaluacion competencial, de Ia transferencia al sistema sanitario y la del
impacto en la salud. Se hace imprescindible evaluar lo que se hace en estrategias formativas
a los profesionales, si queremos garantizar el camino hacia la excelencia profesional.

Por otro lado, hablar de Investigacion e Innovacion en Salud en Andalucia es hablar de su
Sistema Sanitario Publico (SSPA) porque, como organismo responsable de {a ejecucion de las
politicas publicas relacionadas con la salud, es la mayor empresa de servicios de atencion
sanitaria y la mayor organizacion del conocimiento de esta comunidad auténoma.

Asi lo contempla el IV Plan Andaluz de Salud, instrumento indicativo de las politicas de salud
en Andalucia, de modo que su redaccion establece un firme compromiso del gobierno
andaluz con la Investigacion y la lnnovacién en Salud, otorgando un papel central al Sistema
Sanitario Publico de Andalucia, en colaboracién con las universidades y el sector
empresarial.

Por eso, en los dificiles momentos econdmicos que atraviesa nuestra sociedad es mas
necesario que nunca poner en valor el importante retorno que genera la inversion en I+ en
Salud, no solo para la sostenibilidad y crecimiento del sistema sanitario pudblico, a corto y
largo plazo, sino para la sociedad en general y para la generacion de competitividad y
capacidad de internacionalizacién de las empresas.

No cabe duda de gue la inversion en Hi en Salud en los Gltimos afios ha permitido un
mportante avance de Andalucia en su participacion y contribucion al sistema de ciencia y
ecnologia, de modo que nuestra comunidad auténoma goza en la actualidad de una buena
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posicion en fa aplicacion efectiva del conocimiento que se genera, en forma de transferencia
de tecnologia, investigacion traslacional e innovacion de éxito.

Asi, el Servicio Andaluz de Salud (SAS) es el Unico servicio de salud que se encuentra en el
‘top ten’ (entre los 10 organismos) en solicitudes de modelos de utilidad en Espafa en todas
las dreas de conocimiento y, ademas, el Gltimo informe de la Asociacidn Espafiola de
Bioempresas (ASEBIO 2012) afirma que Andalucia ocupa la primera posicién en creacién de
empresas biotecnoldgicas, seguida de Catalufia.

Pero aun pervive una compleja y obsoleta trama legislativa, burocratica y administrativa que
resta recursos, eficiencia e impide a los agentes del Sistema progresar adecuadamente. Por
ello, es preciso realizar reformas estructurales, inciuidas la transformacién de los modelos de
gobernanza de las instituciones publicas implicadas como agentes del conocimiento en
salud.

La posicion de {a produccidn cientifica del Sistema Sanitario Piblico de Andalucia (SSPA) en
el contexto de i{a produccién cientifica del sector sanitario nacional también ha ido
mejorando en los Gltimos afios, viéndose incrementada la cifra de documentos indexados.

Uno de los datos mas relevantes es el incremento general, casi exponencial, en todos los
indicadores relativos a la proteccion y transferencia de los resultados de investigacion al
sector productivo empresarial, teniendo 17 acuerdos de licencia activos con retornos
econdmicos para el SSPA y sus inventores y 4 nuevas empresas biotecnolégicas.

E! SSPA debera continuar avanzando y apostando por situar fa investigacion andaluza en
Biomedicina y Ciencias de la Salud en una relevante posicidn nacional e internacional,
realizando un esfuerzo inversor desde la perspectiva del retorno obligado a la sociedad.

Sevilla, a 16 de junio de 201

EL S GRE’I'&F,}IO GENE EPLANIFICACION Y
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JUNTA DE ANDRLUCA CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

Secretaria General de Planificacion y Evafuacidn Econdmica

INFORME DE IMPACTO DE GENERO DEL ANTEPROYECTO DE
LEY DE GARANTIAS Y SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA
SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA

1. LEGISLACION VIGENTE

La Constitucion Espafiola en su articulo 14 establece el principio de iguaidad al
proclamar que, “todos los espafioles son iguales ante la ley, sin que pueda prevalecer
discriminacion alguna por razon de nacimiento, raza, sexo, religién, opinién o cualquier otra
condicion o circunstancia personal o social” y en el articulo 9.2 consigna “corresponde a los
poderes publicos promover las condiciones para que la libertad y la igualdad del individuo y
de los grupos en que se integra sean reales y efectivas; remover los obstaculos que impidan o
dificulten su plenitud y facilitar la participacion de todos los ciudadanos en la vida politica,
economica, cultural y social”.

Por su parte, el Estatuto de Autonomia para Andalucia en su articulo 114 establece
que en el procedimiento de elaboracion de las leyes y disposiciones reglamentarias de la
Comunidad Auténoma se tendra en cuenta el impacto por razon del género del contenido de
las mismas.

En cumplimiento del mandato estatutario, se aprueba la ley 2/2007, de 26 de
noviémbre, para la Promocion de la Igualdad de Género en Andalucia que, en su articulo 6,
establece la obligatoriedad de que se incorpore de forma efectiva el objetivo de la ignaldad
por razéon de género en todos los proyectos de ley, reglamentos y planes que apruebe el
Consejo de Gobierno, disponiendo que, a tal fin, en el proceso de tramitacion de esas
disposiciones, debera emitirse un informe de evaluacion del impacto de género del contenido

de las mismas.

En desarrollo de la Ley 2/2007, se dicta el Decreto 17/2012, de 7 de febrero, por el
que se regula la elaboracion del Informe de Evaluacién del Impacto de Género, configurando
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dicho informe “como un instrumento para garantizar la integracion del principio de igualdad

entre hombres y mujeres en el desarrollo de las competencias de los poderes publicos de
Andalucia”, (exposicion de motivos).

Finalmente, resulta de incidencia el Acuerdo de 16 de marzo de 2005, de la Comisién
General de Viceconsejeras y Viceconsejeros, por el que se da publicidad a 1a Instruccion para
evitar un uso sexista del lenguaje en las disposiciones de caracter general de la Junta de
Andalucia, en coherencia con las directrices de técnica normativa aprobadas por Acuerdo del
Consejo de Ministros de 22 de julio de 2005.

2. Impacto, mecanismos y medidas en materia de género

El Anteproyecto de Ley que se informa representa el instrumento para desarrollar un
auténtico contrato social en el ambito de la Comunidad Autonoma de Andalucia, mediante el
que todos los agentes participantes del Sistema de Salud participen de forma leal en la
consolidacion y fortalecimiento del propio sistema, teniendo en cuenta el elevado impacto
que unas politicas de salud eficaces y un sistema sanitario eficaz y eficiente, tienen sobre la
economia de la Comunidad Autdénoma, traducido en generacién de empleo y rigqueza vy,
especialmente, sobre la salud de las personas y también sobre la propia economia de las
familias andaluzas.

El citado Anteproyecto de Ley resulta ser pertinente al género, y tiene en cuenta hacer
efectivo el cumplimiento del principio de igualdad de género. Por ello, tanto en su
Exposicion de Motivos como en su articulado se contemplan aspectos relacionados con la
igualdad de génerc y no discriminacion.

De esia forma, la Exposicion de Motivos define el Sistema Sanitario Publico de
Andalucia (en adelante SSPA) como un sistema de salud que responde a concretos valores o
principios, como son, entre otros, la igualdad efectiva en las condiciones de acceso al sistema

sanitario publico.

Asimismo, entre los valores que sustentan la sostenibilidad del SSPA, de acuerdo con
o establecido por el articulo 11 (Garantia de los valores en que se sustenta la sostenibilidad
| @ei Sistema Sanitario Publico de Andalucia) el trabajo integral y coordinado en los dmbitos
e la igualdad, la sanidad, los servicios sociales y la dependencia.

e
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Por otro lado, el impacto del Anteproyecto de Ley en el conjunio del colectivo de
profesionales del SSPA es innegable. Asi, el articulo 18 (Profesionales del Sistera Sanitario
Publico de Andalucia) establece que el SSPA mantendra actualizado un plan de igualdad de
oportunidades. que deberd contener de manera especifica los aspectos relacionados con la
igualdad de género. El Sistema Sanitario Publico de Andalucia desarrollars e implantara un
Sistema de Gestion de Igualdad de Oportunidades en el Sistema Sanitario Publico de
Andalucia que consolidara las actuaciones asociadas a dicho Plan.

Finalmente, de acuerdo con lo establecido en el articulo 9 de la Ley 12/2007, de 26 de
noviembre, para la Promocion de la Igualdad de Género en Andalucia y en la Instruccion de
16 de marzo de 2005 de la Comision General de Viceconsejeros y Viceconsejeras, en la
elaboracion del proyecto de Orden se ha procurado evitar el uso sexista del lenguaje.

Sevilla, a 16 de junio de 201 '
EL SECRETARIO GENERAY. DE
PLANIFIGAGION Y&V

)
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JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y FOLITICAS SOCIALES

Secretaria General de Planificacion y Evaluacidn Econdmica

INFORME DE EVALUACION DEL ENFOQUE DE LOS DERECHOS
DE LA INFANCIA DEL ANTEPROYECTO DE LEY DE GARANTIAS
Y SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE
ANDALUCIA

1. LEGISLACION VIGENTE

El articulo 139.1 de la Ley 18/2003, de 29 diciembre, por la que se aprueban medidas
fiscales y administrativas contiene una serie de previsiones en materia de Jos derechos de los
nifios y nifias. En concreto, exige que todos los Proyectos de Ley y Reglamentos que aprucbe
el Consejo de Gobierno tengan en cuenta de forma efectiva los derechos de los nifios segun la
Convencion de los Derechos del Nifio adoptada por la Asamblea General de las Naciones
Unidas en su Resolucion 44/25, de 20 de noviembre de 1989, que Espafia ha suscrito. A este
fin, se debera emitir un informe de evaluacién del impacto por razén de los derechos de la
infancia del contenido de dichas normas.

La Comunidad Autonoma de Andalucia, en orden a las competencias exclusivas que
el articulo 13.23 de la Ley Organica 6/1981, de 30 de diciembre, por la que se aprueba el
Estatuto de Autonomia para Andalucia, le atribuye en materia de instituciones publicas de
proteccion y tutela de menores respetando la legislacion civil, penal y penitenciaria, en
relacion con la Ley 1/1998, de 20 de abril, de los Derechos y la Atencion al Menor, publica el
Decreto 1032005, de 19 de abril, por el que se regula el informe de evaluacion del enfoque de
los derechos de la infancia, en los proyectos de Ley y Reglamentos que apruebe el Consejo

de Gobierno.

Avd. Hytasa 14,Edif. Junta de Andalucia. 41071 Sevilla
Telf. 95 504 80 00 Fax. 95 504 81 54
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2. Impacto y medidas.

La presente Ley representa el instrumento para desarrollar un auténtico contrato social
en el dmbito de la Comunidad Auténoma de Andalucia, mediante el que todos los agentes
participantes del sistema de salud participen de forma leal en la consolidacién ¥
fortalecimiento del propio sistema

Este contrato social incluye la participacion de la ciudadania en la sostenibilidad del
sistema de salud, definiendo con nitidez las prestaciones sanitarias y derechos en relacion con
la salud y la asistencia sanitaria, las condiciones de acceso a las mismas, fortaleciendo los
espacios para la participacion efectiva de los ciudadanos y ciudadanas en las decisiones
estratégicas del sistema, como garantia de adecuacion de la oferta de servicios y prestaciones
a sus expectativas.

En este contexto, el contenido del proyecto normativo que se informa incluye medidas
a fin de impedir los efectos discriminatorios o de exclusion social de la infancia. Asi, incluye
expresamente dentro del colectivo de las personas usuarias del Sisterna Sanitarto Pablico de
Andalucia (articulo 8 “Garantia de los derechos de la ciudadania ante el Sistema Sanitario
Publico de Andalucia™) a las personas menores de edad, las que, de acuerdo con la normativa,
disfrutaran de todos los derechos que les atribuya tanto la legislacion sanitaria vigente, como

su normativa especifica.

Sevilla, a 16 de junio de 2015

EL SECRETARIO G
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JUNTA DE ANDARLUCA CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

Secretaria General de Planificaciéon y Evaluacion Econdmica

MEMORIA SOBRE LA RESTRICCION A LA LIBERTAD DE
ESTABLECIMIENTO DEL ANTEPROYECTO DE LEY DE
GARANTIAS Y SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA SANITARIO
PUBLICO DE ANDALUCIA

El Anteproyecto de Ley de Garantias y Sostenibilidad del Sistema Sanitario Pablico
de Andalucia no establece restricciones ni a la libertad de establecimiento, ni a la libre
prestacion de servicios segiin los supuestos de los articulos 11 y 12 de la Ley 17/2009, de 23
de noviembre, de libre acceso a las actividades de servicios y su ejercicio.

Sevilla, a 16 de junio de 2015

EL SECRETARIO GENERAL DE
PLANIFICACION Y EVALUACION

Lo

Avd. Hytasa 14,Edif. Junta de Andalucia. 41071 Sevilla
Telf. 95 504 80 00 Fax. 95 504 81 54
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JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

Secretaria General de Planificacion y Evaluacién Econdmica

INFORME DE VALORACION DE LAS CARGAS ADMINISTRATIVAS
DERIVADAS DE LA APLICACION DEL ANTEPROYECTO DE LEY
DE GARANTIAS Y SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA SANITARIO
PUBLICO DE ANDALUCIA PARA LA CIUDADANIA Y LAS
EMPRESAS

El Anteproyecto de Ley de Garantias y Sostenibilidad del Sistema Sanitario Pablico
de Andalucia no origina cargas administrativas para la ciudadania ni para las empresas. Para
los centros sanitarios privados tampoco se crean nuevas cargas administrativas.

_\au '
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Avd. Hytasa 14,Edif. Junta de Andalucia. 41071 Sevilla
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ANTEPROYECTO DE LEY DE GARANTIAS Y
SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE
ANDALUCIA

1°.

2°

TEST DE EVALUACION DE LA COMPETENCIA

¢La norma introduce alguna limitacion en el libre acceso de las empresas al
mercado?

Es posible que ello suceda si el proyecto normativo:

NO Otorga derechos exclusivos o preferentes para la explotacion de alglin
recurso, la produccion de un determinado bien o la prestacion de algin servicio
en el mercado.

NO Establece requisitos previos de acceso al mercado, tales como la necesidad
de obtener licencias, permisos 0 autorizaciones.

NO Limita la posibilidad de algunas empresas para prestar un servicio, ofrecer
un bien o participar en una actividad comercial.

NO Incrementa de forma significativa las restricciones técnicas o los costes de
enfrada o salida del mercado qgue podrian dificultar el acceso de nuevas
empresas.

NO Restringe el ejercicio de una actividad econémica en un espacio geografico.

;La norma restringe la competencia entre las empresas que operan en el
mercado?

Es peosible que ello suceda si el proyecto normativo:

NO Limita la oferta de las diferentes empresas.

NO Introduce controles de precios de venta de bienes y servicios, ya sea porque
permite orientar sobre los mismos o porque establece minimos o méximos7
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NO Establece restricciones a la publicidad y/o a la comercializacion de
determinados bienes y servicios.

NO Impone normas de calidad a los productos que puedan resultar excesivas si
se comparan con las existentes en mercados similares y asi generar ventajas para
algunas empresas con respecto a otras.

NO Eleva de manera significaiiva los costes de algunos proveedores con
respecto a otros mediante, por ejemplo, la exencién de determinadas
obligaciones a algunas empresas.

3°. ;La norma reduce los incentivos para competir entre las empresas?

Es posible que ello suceda si el proyecto normativo:

NO Permite un régimen de autorregulacion o corregulacion de terminadas
actividades econdmicas o profesionales.

NO Incrementa los costes derivados del cambio de proveedor.

NO Exime a las empresas de la aplicacién de la legislacion general de defensa
de la competencia.

Sevilla, a 16 de junio de 2015

EL SECRETARIO GENERAL
PLANIFICACION Y
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JUNTR DE ANDALUCIA ,
CONSEJERIA DE SALUD

El Consejero

ACUERDO DE INICIO

Visto el Anteproyecto de Ley de Garantias y Sostenibilidad del Sistema
Sanitario Plblico de Andalucia y la documentacién que la acompaia, de
conformidad con lo establecido en el articulo 43.2 y 3 de la Ley 6/2006, de 24 de
octubre, del Gobierno de la Comunidad Autonoma de Andalucia, esta Consejeria de
Salud.

ACUERDA

Primero. Iniciar el procedimiento de elaboracion dei anteproyecto de Ley de
Garantias y Sostenibilidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia y su elevacion
al Consejo de Gobierno. .
Segundo. Proponer que se soliciten los dictamenes, informes y consultas a los
organismos y entidades que se relacionan en el Anexo.

Sevilla, 22 de junio de 2015 -

Aquilino Algp$t

EL. CONSH} ( X

/
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ANEXO
RELACION DE ENTIDADES A LAS QUE SE LES CONCEDE AUDIENCIA Y ORGANISMOS A LOS QUE SE

SOLICITA iINFORME

I RELACION DE ENTIDADES A LAS QUE SE LES CONCEDE AUDIENCIA

Confederacién de Empresarios de Andalucia

Sindicato U.G.T.

Sindicato CC.00.

Sindicato CSI-CSIF

SATSE

Sindicate Médico Andaiuz

Sindicato de Enfermeria de la Comunidad Auténoma de Andalucia
USAE

Consejo Andaluz de Colegios de Farmacéuticos

Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de Veterinarios

Colegio Oficial de Bidlogos de Andalucia _

Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de Médicos

Consejo Andaluz de Enfermeria

Consejo General de Colegios de Diplomados en Trabajo.Social y Asistentes Sociales
Colegio Oficial de Psicdlogos

Consejo Andaluz de Colegios oficiales de dentistas

Colegio Profesional de Fisioterapeutas de Andalucia

Colegio Profesional de Podélogos

Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de Arquitectos

Consejo Andaluz de Colegios de Aparejadores, Arquitectos Técnicos e Ingenieros de Edificacion
Consejo Andaluz de Colegios de Abogados

Confederacién de Sociedades Cientificas de Espaiia

Saciedad Espaiiola de Salud Puablica y Administracién Sanitaria
Sociedad Andaluza de Medicina de Familia y Comunitaria
Sociedad para la Defensa de la Salud Publica

Saciedad Espaiiola de Epidemiologia

Sociedad Espaiiola de Diabetes

. Sociedad Espafiola de Fertilidad

Sociedad Andaluza de Obstetricia y Ginecologia

Sociedad Espafiola de Inmunologia ‘

Sociedad de Pediatria de Andalucia Occidental y Extremadura
Sociedad de Pediatria de Andalucia Oriental

Asociacion de Pediatras de atencion Primaria de Andalucia
Asociacion Andaluza de Enfermeria Comunitaria ASANEC
Asociacion de técnicos de educacion para la salud

- Asociacién de técnicos de sanidad ambiental

Asociacion Andatuza de Hemofilia

Asociacidn Espaiiola de Genética Humana

Federacién de Asociaciones Andaluzas de Mayores FOAM
Confederacidn de Asociaciones de Familiares de Enfermos de Alzheimer CONFEAFA
Cruz Roja Espaiiola

Federacién Andalucia Acoge

Confederacion Andaluza de Organizaciones de Personas con Discapacidad intelectual FEAPS




Confederacion Andaluza de Personas con Discapacidad Fisica y Organica CAMF-COCEMFE
Federacion Autismo Andalucia

ONCE

Federacion Andaluza de Asociaciones de Personas Sordas FAAS
Federacidn Andaluza de Padres y Amigos de los Sordos FAPAS
Federacion Andaluza de Sindrome de Down

FEAFES ANDALUCIA

FAISEM

Plataforma de Usuarios de Salud Mental :
Asociacion para la Promocidn de las Mujeres con Discapacidad LUNA
Federacion de Asociaciones de Esclerosis Multiple de Andalucia FEDEMA
Federacion Andaluza de Asociaciones de tesbianas y Gays COLEGA
Federacidn de Asociaciones para la defensa de la sanidad publica
Asociacion de la Economia para la salud

Asoctacion Andaluza de Leshianas, Gays y Transexuales NOS
Asociacion de Transexuales de Andalucia ATA

Federacion Andaluza de Parkinson

Federacion Andaluza de Asociaciones de Ataxia

Federacion Andaluza de Enfermedades Raras FEDER

Federacion Andaluza de Diabéticos FADIAN

Federacion Andaluza de Asociaciones de Laringectomizados FAAL
Federacion Andaluza ALCER :

Federacién Andaluza de Hermandades de Donantes de Sangre
Asociacion Médicos del Mundo

Asociacion Pro-derechos Humanos en Andalucia

Asambiea de Mujeres de Granada

Federacion Mujeres Progresistas de Andalucia

Federacion Andaluza de Fibromialgia y SFC

Federacién de Asociaciones de Celiacos de Andalucia

Federacion de Asociaciones d Enfermos del Corazén FAECO
Asociacion para el Estudio de la Lesion Medular

Asociacion Espaiiola de Investigacion sobre el cancer

1l RELACION DE ORGANISMOS A LOS QUE SE SOLICITA INFORME

Gabinete Juridico de la Junta de Andalucia

Consejo de Consumidores y Usuarios de Andalucia
Consejo Econdmico y Social

Institute Andaluz de la Mujer

Consejo Consultivo de Andalucia

Direccion General de infancia y Familia

Consejo Andaluz de la Juventud

Consejo Andaluz de Universidades

Consejo Andaluz de Gobiernos Locales

Consejeria de la Presidencia y Administracion Local
Consejeria de Economia y Conocimiento
Consejeria de Hacienda y Administracién Publica
Consejeria de Educacion

Consejeria de lgualdad y Politicas Sociales
Consejeria de Empleo, Empresa y Comercio




Consejeria de Fomento y Vivienda

Consejeria de Turismo y Deporte

Consejeria de Cultura

Consejeria de Justicia e Interior

Consejeria de Agricultura, Pesca y Desarrollo Rural
Consejeria de Medio Ambiente y Ordenacion del Territorio
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JUNTA DE ANDALUCIA ,
CONSEJERIA DE SALUD

Secretaria General Técnica

ACUERDO DE APERTURA TRAMITE DE AUDIENCIA E INFORMES

Visto el Acuerdo del Consejero Salud de fecha 22 de junio de 2015 por el que se
inicia el procedimiento de elaboracion del Anteproyecto de Ley de Garantias y
Sostenibilidad del Sistema Sanitario Pablico de Andalucia, examinado el mismo y la
documentaciéon que lo acompafia, y habida cuenta que su contenido afecta a los
derechos e intereses legitimos de la ctudadania,

Esta Secretaria General Técnica, de conformidad con los articulos 43.5 y 45.1.c) de
la Ley 6/2006, de 24 de octubre, del Gobierno de la Comunidad Autonoma,

ACUERDA

PRIMERO: La apertura del trdmite de audiencia e informes del Anteproyecto de Ley
de Garantias y Sostenibilidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

SEGUNDO: Someter el Anteproyecto de Ley de Garantias y Sostenibilidad del Sistema
Sanitario Pablico de Andalucia al trimite de informacion pablica en el plazo establecido
en la Resolucion que dictara esta Secretaria General Técnica para ello, que se publicara
en ¢l Boletin Oficial de la Junta de Andalucia.

TERCERO: Conceder a las entidades que se relacionan en el apartado I del Anexo del
presente Acuerdo un plazo para que puedan emitir su parecer en razonado informe que
se podra presentar hasta el dia 15 de octubre de 2015 inclusive.

CUARTO: Solicitar a los organismos que se relacionan en el apartado II del Anexo del
presente Acuerdo, los informes que se establecen en las disposiciones que los regulan y
en los plazos previstos en las mismas.

Sevilla, 20 de julio de 2015
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ANEXO

I. RELACION DE ENTIDADES A LAS QUE SE LES CONCEDE AUDIENCIA

Confederacion Espafiola de Organizaciones Empresariales (CEOE)
Confederacion de Empresarios de Andalucia
Sindicato UGT
Sindicato Comisiones Obreras (CCOO)
Sindicato CSI-CSIF
SATSE
Sindicato Medico Andaluz
USAE: Unién Sindical de Auxiliares de Enfermeria
Confederacién Empresarial de Oficinas de Farmacias de Andalucia (CEQFA)
Consejo Andaluz de Colegios de Farmacéuticos
Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de Veterinarios
Colegio Oficial de Bidlogos de Andalucia
Conscjo Andaluz de Colegios Oficiales de Médicos
Consejo Andaluz de Enfermeria ,
Consejo General de Colegios de Diplomados en Trabajo Social y Asistentes Sociales
Colegio Oficial de Psicologia de Andalucia Occidental
Colegio Oficial de Psicologia de Andalucia Oriental
Conscjo Andaluz de Colegios Oficiales de Dentistas
Colegio Profesional de Fisioterapeutas de Andalucia
Colegio Profesional de Podologos de Andalucia
Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de Arquitectos
Consejo Andaluz de Colegios de Aparejadores, Arquitectos Técnicos e Ingenieros de
Edificacién
Consejo Andaluz de Colegios de Abogados
Colegio Profesional de Protésicos Dentales de Andalucia
Colegio Nacional de Opticos-Optometristas de Andalucia
Colegio Oficial de Logopedas de Andalucia
.. Confederacion de Sociedades Cientificas de Espafia (COSCE).Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas
Sociedad Espariola de Salud Publica y Administracion Sanitaria (SESPAS)
Sociedad Andaluza de Medicina Familiar y Comunitaria (SAMFYC)
Sociedad Espaiiola de Epidemiologia (SEE)
Sociedad Espaiiola de Diabetes (SED)
Sociedad Espafiola de Fertilidad (SEF)
Sociedad Andaluza de Ginecologia y Obstetricia (SAGO)
Sociedad Espatfiola de Inmunologia (SEI)
Sociedad de Pediatria de Andalucia Occidental y Extremadura (SPAOYEX)
Sociedad de Pediatria de Andalucia Oriental (SPAO)
Asociacion de Pediatras de Atencion Primaria de Andalucia (APAPANDALUCIA)
Asociacién Andaluza de Enfermeria Comunitaria (ASANEC)
Asociacion de Técnicos de Educacion para la Salud
Asociacion de Técnicos de Sanidad Ambiental
Asociacion Andaluza de Hemofilia (ASANHEMO)
Asociacion Espariola de Genética Humana (AEGH)
sFederacion de Asociaciones Andaluzas de Mayores (FOAM)
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Confederacion Andaluza de Federaciones de Familiares de Enfermos de Alzheimer y
Otras Demencias (CONFEAFA)

Cruz Roja Espaiiola

Federacion Andalucia Acoge

Confederacion Andatuza de Organizaciones de Personas con Discapacidad Intelectual
(FEAPS)

Confederacion Andaluza de Personas con Discapacidad Fisica y Organica (CANEFE-
COCEMEFE)

Federacion Autismo Andalucia

Once Delegacion Territorial Andalucia

Federacién Andaluza de Asociaciones de Personas Sordas (FAAS)

Federacion Andaluza de Asociaciones de Padres y Amigos del Sordo (FAPAS)
Federaci6n Andaluza de Asociaciones Sindrome de Down (DOWN ANDALUCIA)
Federacion Andaluza de Familiares y Personas con Enfermedad Mental (FEAFES
ANDALUCIA)

Fundacion Piblica Andaluza para la Infegracion Social de Personas con Enfermedad
Mental (FAISEM)

Federacion Andaluza de Asociaciones de Usuarios/As Salud Mental "En Primera
Persona"

Asociacion para la Promocion de la Mujer con Discapacidad. LUNA SEVILLA
Federacion de Asociaciones de Esclerosis Miultiple de Andalucia (FEDEMA)
Federacion Andaluza de Asociaciones de Lesbianas y Gays Colegas

Federacion de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad Publica (FADSP)
Asociacion de Economia de la Salud (AES)

Asociacion Andaluza de Gays, Lesbianas, Bisexuales y Transexuales (NOS)
Asociacion de Transexuales de Andalucia (ATA)

Federacion Andaluza de Parkinson (FANDEP)

Federacidon Andaluza de Asociaciones de Ataxia

Federacion Andaluza de Enfermedades Raras (FEDER ANDALUCIA)
Federacion Andaluza de Asociaciones de Diabéticos (FADIAN)

Federacion Andaluza de Asociaciones de Laringectomizados (FAAL)

Federacion Andaluza de Asociaciones ALCER

Federacion Andaluza de Hermandades de Donantes de Sangre

Farmaindustria

Asociacion Nacional de Audioprotesistas de Espafia (ANA)

Sociedad Andaluza de Ortesistas y Protesistas (SADOP)

: Asociacion de Empresas del Sector Medioambiental de Andalucia (AESMA)

1 Asociacién Médicos del Mundo

: Asociacion Pro-Derechos Humanos en Andalucia

Asamblea de Mujeres de Granada

Federacion Mujeres Progresistas de Andalucia

Federacion Andaluza de Fibromialgia y SFC

Federacion de Asociaciones de Celiacos de Andalucia. Asociacién Provincial de
Celiacos de Sevilla (ASPROCESE)

Federacion de Asociaciones de Enfermos del Corazon (FAECO)

AESLEME - Asociacion para el Estudio de la Lesion Medular

Asociacion Espaiiola de Investigacion sobre el Cancer (ASEICA)
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H. RELACION DE ORGANISMOS A LOS QUE SE SOLICITA INFORME

Gabinete Juridico de la Junta de Andalucia

Consejo de Consumidores y Usuarios-de Andalucia

Consejo Economico y Social

Instituto Andaluz de la Mujer. Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales
Consejo Consultivo de Andalucia _

Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales. Direccién General de Infancia y Familia
Consejo Andaluz de la Juventud

Consejo Andaluz de Universidades. Consejeria de Empleo, Empresa y Comercio
Consejo Andaluz de Gobiernos Locales. Consejeria de la Presidencia y Admén. Local
Consejeria de la Presidencia y Administracién Local

Consejeria de Economia y Conocimiento

Consgjeria de Hacienda y Administracion Publica

Consejeria de Educacion

Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales

Consejeria de Empleo, Empresa y Comercio

Consejerfa de Fomento y Vivienda

Consejeria de Turismo y Deporte

Consejeria de Cultura

Consejeria de Justicia e Interior

Consejeria de Agricultura, Pesca y Desarrollo Rural

Consejeria de Medio Ambiente y Ordenacién del Territorio

Consejo Andaluz de Camaras de Comercio, Industria y Navegacion

Servicio Andaluz de Salud

Agencia Piiblica Empresarial Sanitaria Costa del Sol

Agencia Piblica Empresarial Sanitaria Hospital de Poniente

Agencia Piblica Empresarial Sanitaria Alto Guadalquivir

Agencia Piblica Empresarial Sanitaria Bajo Guadalquivir

Empresa Publica de Emergencias Sanitarias

Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia

Agencia de Defensa de la Competencia
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5. Anuncios

5.2. Otros anuncios oficiales

CONSEJERIA DE SALUD

RESOLUCION de 24 de julio de 2015, de la Secretaria General Técnica, por la que se acuerda
someter a informacicn puiblica el Anteproyecto de Ley de Garantias y Sostenibilidad del Sisterna Sanitario
Publico de Andalucia,

Por ta Consejeria de Salud se elevo al Consejo de Gobierno el «Anteproyecto de Ley de Garantias y
Sostenibilidad del Sistema Sanitario Ptblico de Andalucia», en cumplimiento del tramite previsto en el articulo
43.3 de la Ley 6/2006, de 24 de octubre, del Gobierno de la Comunidad Autonoma de Andalucia.

El Consejo de Gobierno, en su reunion del dia 23 de junio de 2015, conocid el citado Anteproyecto de
Ley, acordando que en ef procedimiento de elaboracion de dicho Anteproyecto de Ley se realizaran las consuitas
y se solicitaran los dictamenes e informes que se detallan en la certificacion del Consejo de Gobierno de 23 de
junio de 2015, sin perjuicio de la realizacién de aquellos otros que, en desarrollo del procedimiento, se estimase
oporfuno realizar. :

En virtud de lo expuesto,
RESUELVO

Primmero. Someter a informacion pUblica el «Anteproyecto de Ley de Garantias y Sostenibilidad det Sistema
Sanitario Pdblico de Andalucia» por un plazo que comenzara a contar el dia siguiente al de la publicacion de
esta Resolucion en ef Boletin Oficial de la Junta de Andalucia y finalizara el dia 15 de octubre de 2015, con la
finalidad de que los organismos, entidades, colectivos y ciudadanos interesados formulen fas alegaciones que
estimen pertinentes.

Segundo. Durante dicho plazo, el texto del Anteproyecto de Ley estara disponible en las dependencias de
esta Secretaria General Técnica, sita en Avenida de Hytasa, nim. 14, de Sevilla, asi como en las Delegaciones
Territoriales de la Consejeria de lgualdad, Salud y Politicas Sociales, en horario de 9,00 a 14,00 horas, de lunes
a viernes.

Tercero. Asimismo, podra consultarse el texto del Anteproyecto de Ley en el Portal de fa Administracion
de la Junta de Andalucia en la direccion electronica hitp://www.juntadeandalucia.es/servicios/normas-
elaboracion/detalie/65195.htmt y en la pagina web de la Consejeria de Salud en la direccion electronica http://
www.juntadeandalucia.es/salud.

Cuarto. Las alegaciones podran formularse mediante escrito dirigido a la Secretaria General Tecnica, sita
en Avda. de Hytasa, nim. 14, de Sevilla, adjuntandose a fas mismas, en el supuesto de organismos, entidades
y colectivos interesados, la acreditacion de la constitucion y representacion de los mismos, y se presentaran,
preferentemente, en el registro de la Consejeria de Salud, sin petjuicio de lo establecido en el articulo 38.4 de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrative Comumn.

Sevilla, 24 de julio de 2015.- £l Secretario General Técnico, José S. Mufioz San Martin.
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JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE SALUD
Unldad de Igualdad de Género

OBSERVACIONES DE LA UNIDAD DE IGUALDAD DE GENERO DE LA CONSEJERIA DE
SALUD AL INFORME DE EVALUACION DEL IMPACTO DE GENERO DEL
ANTEPROYECTO DE LEY DE GARANTIAS Y SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA
SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA

1. FUNDAMENTACION Y OBJETO DEL INFORME

1.1. CONTEXTO LEGISLATIVO. De acuerdo con lo establecido en el Decreto 17/2012, de 7 de
febrero, por el que se reguia la elaboracidén del Informe de Evaluacion del Impacto de Género,
es responsabilidad del centro directivo emisor de la norma |a elaboracion de un informe que de
cuenta del impacto que, previsiblemente, la misma pudiera causar por razén de género. Por
ofra parte, segln estipula dicho Decreto, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 4 del
Decretc 275/2010, de 27 de Abril, por el que se regulan las Unidades de Igualdad de Género
en la Administracion de la Junta de Andalucia, corresponde a éstas el asesoramiento a los
organos competentes de ia Consejeria en la elaboracién de los informes de evaluacion del
impacto de género de las disposiciones normativas, formulando las observaciones a los
mismos y valorando su conienido.

En base a estos requerimientos, la Unidad de Igualdad de Género de la Consejeria de Salud
emite el presente Informe de Observaciones y Recomendaciones al Informe de Evaluacion
emitido por Viceconsejeria sobre el Anteproyecto de Ley de garantias y sosfenibilidad del
Sistena Sanitario Plblico de Andalucla.

1.2. OBJETO DEL PRESENTE INFORME. El objeto del Informe que se presenta es realizar
observaciones al Informe de Evaluacién emitido por Viceconsejetla para su posterior traslado al
mismo, con Ia finalidad de que incorpore las recomendaciones realizadas y modifique el texto
normativo antes de su aprobacion, garantizando asi un impacto positivo de la norma en la
igualdad de género.

2. OBSERVACIONES SOBRE LA PERTINENCIA DE GENERO DE LA NORMA. =

1. Analizado el objeto y contenido del proyecto normativo, la Unidad de Igualdad de Geénero de
la Consejerfa esta de acuerdo con la conclusién a la que se llega en el Informe de Evaluacion
del impacto de género remitido por el centro directivo competente, respecto a que el
Anteproyecto de Ley es PERTINENTE al género.

2. Dado el objeto y contenido de la norma el grupo destinatario de la misma sera toda la
ciudadania, garantizando la sostenibilidad de! Sistema Sanitario Pablico Andaluz, asegurando
los principios de universalidad, equidad, solidaridad social e igualdad efectiva en el acceso a
las prestaciones, permitiendo la atencion sanitaria publica a cualquier persona que ia necesite,
independientemente de sus circunstancias sociales o econdmicas. Por tanto, el Anteproyecto

- afectard a personas, afectard al acceso a los recursos de hombres y mujeres, y puede
modificar el rol de género y los modelos estereotipados, por lo que el proyecto de Decreto
resulta ser; PERTINENTE

3. Procediendo, pues, a analizar el Impacto de Género de la nhorma en cuestién, teniendo en
cuenta la normativa de aplicacién en relacion con la igualdad de género (ver Anexo), se
realizan las siguientes observaciones:

3. OBSERVACIONES SOBRE LAS DESIGUALDADES DETECTADAS




1. Justificacién normativa: La Ley 12/2007 de 26 de noviembre para la promocion de la
igualdad de género en Andalucia (BOJA nim. 247 de 18 de diciembre de 2007) en su Art. 6.2
dispone la obligatoriedad de presentar un informe de evaluacién del impacto de género en
todos los proyecios de ley, disposiciones reglamentarias y planes que apruebe el Consejo de
Gobierno. Y en el aparfado 3 del cifado articulo, sefiala que deberd ir acompariado de
indicadores pertinentes al género, que nos permitan analizar [a situacion real existente, y
valorar si o previsto en la norma en cuestién, atiende de forma igualitaria (que no igual) a las
mujeres y hombres a los que van destinadas las medidas que se pretenden regular.

2. En este sentido, el Informe de Evaluacion no aporta datos, los cuales son necesarios para
hacer una valoracion del impacto de género que puede generar la norma, y realizar un
diagnéstico de situacion. Igualmente el Anteproyecto aporta pocos datos, y sin desagregar por
Sexo.

En una norma de esta envergadura esto no se deberia obviar, pues los programas de ajuste
estructural y la crisis econémica ha tenido efectos muy perjudiciales para la iguaidad de
género, aumentando mas si cabe |a pobreza de las mujeres y por tanto las desigualdades. Se
han detectado impactos directos e indirectos de los recortes del gasto en el sector social en
relacién con la salud y las cargas asistenciales de las mujeres , y en su economia, pues las
mujeres realizan mayormente el trabajo reproductivo y productivo no remunerado y esto ha
sido ignorado. Igualmente las mujeres enferman mas que los hombres, acuden mas al Sistema
Sanitario y tienen dolencias diferentes y diferentes necesidades, cuestiones que también se
deben analizar con datos para tomar medidas positivas e ir reduciendo estas discriminaciones.
Al tenerse en cuenta el género, se emplearian estas medidas que reducen las desigualdades.

Por tanto, es fundamental hacer un andlisis profundo de género en el sector salud. En funcion

de st estas prestaciones son utilizadas mas por hombres o mujeres, en los posibles ajusies, se
podria valorar si el impacto serd mayor para las mujeres 0 para los hombres, y tomar medidas
positivas para ambos géneros. (los poderes publicos deberan incluir sistematicamente la
variable sexo en las estadisticas, encuestas y recogida de datos que realicen, art.10 de la Ley
12/2007 de 26 de noviembre)

Asi por ejemplo, se podrian aportar los siguientes datos:

- Indice de distribucién de mujeres y hombres que reciben asistencia sanitaria en Atencion
Primaria.

- Indice de distribucion de mujeres y hombres que reciben asistencia sanitaria en Atencion
Especializada.

- Indice de distribucion de mujeres y hombres en ingresos hospitalarios, por especialidades.

- Indice de distribucién de mujeres y hombres en especialidades en consultas externas.

- indice de feminizacion por especialidades médicas y quirtirgicas {(profesionales).

- Indice de feminizacion en cargos directivos.

- Ete

4. TRANSVERSALIDAD DEL PRINCIPIO DE IGUALDAD E INCLUSION EN OBJETO

1. Justificacién normativa: El articulo 5 de |a Ley 12/2007, de 26 de noviembre, para la
promocion de la igualdad de género en Andaiucia (BOJA num. 247 de 18 de diciembre de
2007) prescribe que en todos los reglamentos se tiene que tener en cuenta la transversalidad
de gértl_ero tanto en la elaboracién como en la ejecucion y seguimiento de las disposiciones
normativas

2. En este sentido, en el texto normativo aparece la igualdad y equidad en el acceso a
prestaciones, pero no hace mencién explicita a la igualdad de género. Esto es importante que
se visibilice, puesto que se debe considerar sistematicamente las prioridades y necesidades
distintas de las mujeres y de los hombres( no hablamos de un colectivo, sino de la mitad de la
poblacion) teniendo en cuenta su incidencia en las diferentes situaciones de unas y ofros ,
agaptandolas para eliminar los posibles efectos discriminatorios y fomentar la igualdad de
génerc.
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Asi pues se recorqienda hacer mencién en la Exposicién de motivos, por ejemplo en el
apartado |, un.penﬂltlmo parrafo para hacerio extensivc a toda la norma ¥y que se tenga en
cuent_a en la ejecucion y seguimiento de la misma, pudiendo quedar redactado de !a manera
que sigue:

- “Asimismo, el articulo 5 de la Ley 12/2007 de 26 de noviembre, para la promocién de la
igualdad de género en Andalucia establece, en cuanto a la integracion de la perspectiva de
género en las politicas publicas, el principio de transversalidad, segin el cual los poderes
ptblicos integraran el enfoque de género en Ia elaboraci6n, ejecucién y seguimiento de las
disposiciones normativas, con el objeto de eliminar los efectos discriminatorios que pudieran
causar y fomentar la igualdad entre mujeres y hombres”.

5. INCORPORACION DE MEDIDAS COMPENSATORIAS Y QUE FAVOREZCAN LA
IGUALDAD

1. Justificacién normativa: Por ofra parte, de acuerdo con o dispuesto en el Art. 6 de la Ley
12/2007, de 26 de noviembre, para la promocion de la igualdad de genero en Andalucia y en el
en el informe de evaluacién del impacto de género se deberan mencionar los mecanismos ¥
medidas dirigidas a paliar y neutralizar los posibles impactos negativos que la norma pudiera
causar.

2. En este sentido, se felicita al Centro Directivo porque en el Informe que se analiza se
recogen fas medidas que incorpora la norma para fomentar la igualdad de género, lo cual
muestra el compromiso del Centro Directivo con la misma, como son garantizar la igualdad
efectiva en las condiciones de acceso al SSPA; en el articulo 11, el frabajo integral y
coordinado en los ambitos de la igualdad, la sanidad, los servicios sociales y la dependencia:
en &l articulo 18 el Plan de Igualdad de Oportunidades(profesionales) y por Gitimo el esfuerzo
por evitar el lenguaje no sexista.

MODIFICACIONES EN EL ARTICULADO:

No obstante, se recomienda incluir otras medidas para garantizar ia igualdad entre mujeres y
hombres, como son:

- En el articulo 14. Compra de bienes y servicios, En el apartado 1 se recomienda incluir un
subapartado f) Se valorara positivamente a proveedores y empresas que tengan plan de
igualdad para su plantilla, o medidas para fomentar la iguaidad de oportunidades entre mujeres
y hombres. igualmente no podran contratar con el sector publico las personas que hayan sido
sancionadas con caracter firme por infraccion grave, por temas laborales o de género.

- En el articulo 21, apartado d) punto 4 se recomienda incluir un ultimo renglén.” Asimismo en
todos los datos registrados referidos a personas se incluira sistematicamente la variable sexo,
para poder valorar las diferencias entre hombres y mujeres”. (art.10 de la Ley 12/2007 de 26
de noviembre para la promocién de la igualdad de género en Andalucia y art 20 de la Ley
3/2007 de 22 de marzo para la igualdad efectiva de mujeres y hombres)

MEDIDAS PARA FOMENTAR REPRESENTACION EQUILIBRADA:

El arficulo 11 de la citada Ley 12/2007 sobre representacién equilibrada de los 6rganos
directivos y colegiados, se deberd garantizar la representacién equilibrada de hombres y
mujeres en el nombramiento de titulares de 6rganos directivos de la Administracion. De forma
analoga, los Art. 18 y 18 de la Ley 9/2007, de 22 de octubre, de la Administracién de la Junta
de Andalucia (BOE num. 276. de 17/11/07), establecen la garantia de representacion

equilibrada de hombres y mujeres fanto en el nombramiento de sus centros directivos como en

la composicion de los 6rganos colegiados.
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En este aspecto, en el informe no se hace referencia a la composicion paritaria de sus
Comisiones, Estructuras de Gestién...etc. Asl por ejemplo, en el articulo 14, cuando figura la
creacién de estructuras integradas de compras....se recomendaria incluir que se garantizara
gue tengan composicién paritaria ( la representacion de cada sexo no podra superar €l 60% ni

ser inferior al 40%).

6. REVISION DEL LENGUAJE

1. justificacién normativa. De acuerdo con el art. 4 y el art. 9 sobre lenguaje no sexista e
imagen publica de la Ley 12/2007, de 26 de noviembre, para la promocion de la iguaidad de
género en Andalucia, y de acuerdo con la Instruccién de 16 de marzo de 2005, de la Comision
General de Viceconsejeros, se debera evitar un uso sexista del lenguaje en las disposiciones
de caracter general de la Junta de Andalucia.

2. En base a ello, agradece al Centro Directivo el esfuerzo realizado al intentar utilizar un
lenguaje no sexista en la redaccién de la norma, aunque se hace necesario realizar varias
observaciones al ienguaje utilizado ,asegurando que el lenguaje sea inclusivo y facilite la
visibilizacion tanto de las mujeres como de los hambres, en todos los aspectos tratados, lo que
facilitara a su vez la comprension de las situaciones concretas de unas y otros que puedan ser
motivo de desigualdades, y la posterior actuacién a favor de la igualdad entre mujeres y
hombres. Las recomendaciones que se proponen deben articularse de tal manera que la
coherencia discursiva del texto se mantenga respetando en todo momento tanto el significado
como la comprensién y concordancia de lo escrito.

Asi por ejemplo se recomienda:

-En el {ndice: cuando aparece en Disposicion Adicional Unica “los Usuarios” se recomienda
sustituir por “las personas usuarias” . Igualmente a lo largo de todo el texto, como en pagina 5,
22 efc.

- En la Exposicion de Motivos: cuando aparece “el medico”, se recomienda sustituir por “el
personal médico” ; cuando aparece “los profesionales” se recomienda quitar el articulo “los”, o
bien sustituir por “el personal”; Iguaimente cuando aparece “los proveedores”, quitar el articulo
“los”; Cuando aparece “los pacientes”, suprimir el articulo “los”. Cuando no se pueda se puede
sustituir por “las personas”, puesto que se entiende en el contexto. Cuando aparece ‘los
administrados”, sustituir por “las personas administradas”. Estos mismos cambios se
recomienda extenderlos a todo el texto .

- En el titulo I: En el articulo 7.d, cuando dice “ser discriminados” se recomienda sustituir por
“sufrir discriminacion”. En el apartado 7.g, cuando aparece "su interlocutor’ se recomienda
sustituir por "que serd la persona intetlocutora” y cuando figura “ofro facultafivo”, se recomienda
sustituir por “otra persona facultativa”

- En el capitulo 1il, articulo 18, cuande aparece “calidad para todos” sustituir por “calidad para
todas las personas’. En el articulo 24, punto 1, cuando figura “at enfermo crénico”, sustituir por
“persona con enfermedad crénica’, igual en el punto 3.

- En el articulo _25 punto 7, cuanda aparece “funcionario de carrera”, sustituir por “funcionariado
de carrera” o bien “personal funcionario”. Aparece varias veces.

-Enel grtlculo 27, apartado 4. Cuando aparece "pacienies expertos” sustituir por “pacientes con
formacién, con experiencia”, o bien ofras "personas expertas”.

- En e] articulo 3@ pgnto 1, cuando aparece “investigadores principales” sustituir por “personas
t?vestlgadoras principales. En el punto 2, cuando aparece “los residentes”, suprimir articulo
o OSII

3. Se tendra, ademas, en cuenta el cumplimiento del principio de no discriminacién por razén
de sexo en aquellas camparias de informacion y divulgacién que se lleven a cabo, asi como la
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imagen iguali_taria, plural y no esterectipada, en base a los art. 4.10 y art. 57 de la Ley 12/2007,
de 26 de noviembre, para la promocién de fa igualdad de género en Andalucia.

En Sevillgha 29 de julio de 2015

La Asesora Técnica de Igualdad El Jefe de Servicio {4 innovacion e Igualdad

P ERERR

Fdo. M® Jos; ;e la Rosa Vazquez Fdo: Javier L Narbona

Consumo

ANEXO DEL INFORME DE OBSERVACIONES.

Normativa vigente sobre igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres que mas
frecuentemente afectan a la elaboracion del informe de impacto de género.

# Ley Orgéanica 3/2007, de 22 de marzo, para [a igualdad efectiva de mujeres y hombres
(BOE nim. 71 de 23 de marze de 2007)

% Ley 13/2007, de 26 de noviembre, de medidas de prevencion y proteccion integral
_contra la violencia de género en Andalucia (BOJA nim. 247 de 18 de diciembre de

2007 )

4 Ley 12/2007 de 26 de noviembre para la promocién de la igualdad de género en
Andalucia (BOJA num. 247 de 18 de diciembre de 2007)

4 Ley 13/2007, de 26 de noviembre, de medidas de prevencién y proteccion integrat
contra iz violencia de género.
A continuacion se recogen las referencias legislativas en funcion de su tematica y ambito:
4 Transversalidad del principio e igualdad

Art. 5 de la Ley 12/2007, de 26 de noviembre, para la Promacion de la Igualdad de Género
en Andalucia. (BOJA nim. 247 de 18/12/07)

4 Objetivo de igualdad por razén de género

Art. 6.2 Ley 12/2007, de 26 de noviembre, para la Promoci6n de la Igualdad de Género en
Andalucta. (BOJA nim, 247 de 18/12/07)

4. Evaluacion de impacto de género

Articulo 6 la Ley 12/2007, de 26 de noviembre, para la Promoci6n de la Igualdad de Género
en Andalucia. (BOJA nim. 247 de 18/12/07)
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Decreto 17/2012, de 7 de febrero, por el que se regula la elaboracién del Informe de
Evaluacion del Impacto de Género.

4 Datos desagregados por sexo Ley Plan Estadistico de Andalucia

Estudios y Estadisticas con perspectiva de género Articulo 10 Ley 12/2007, de 26 de
noviembre, para fa Promocion de la Iguaidad de Género en Andalucia. (BOJA nam. 247 de

18/12/07)

4% Presencia equilibrada de mujeres y hombres

Articulo 11 Ley 12/2007, de 26 de noviembre, para la Promocion de la
lgualdad de Género en Andalucfa. (BOJA ntim. 247 de 18/12/07)

% Contratacidn y Subvenciones Piblicas

Art. 12.y 13 Ley 12!2007, de 26 de noviembre, para la Promocion de la
Igualdad de Género en Andalucia. (BOJA num. 247 de 18/12/07)

Art. 101, art.102 y art. art. 49 Ley 30/2007, de 30 de octubre, de contratos del sector
publico (BOE n® 261 de miércoles 31 de octubre de 2007)

% Lenguaje administrativo no sexista

Articulo 9 la Ley 12/2007, de 26 de noviembre, para la Promocién de la Igualdad de Género
en Andalucia. (BOJA nim. 247 de 18/12/07)

instruccién de 16 de marzo de 2005, de la Comision General de Viceconsejeros para evitar
un uso sexista del lenguaje en las disposiciones de caracter general de la Junta de

Andalucia
4 [magen piblica, Informacién y publicidad no sexista

Articulo 9 y Articulo 54 Ley 12/2007, de 26 de noviembre, para la Promocién de la Igualdad
de Género en Andalucia. (BOJA nam. 247 de 18/12/07)
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A LA CONSEJERIA DE SALUD

Sevilla, 3 de agosto de 2015

INFORME DE LOS VOCALES DE LA FEDERACION AL-ANDAL.US EN EL
CONSEJO DE LAS PERSONAS CONSUMIDORAS Y USUARIAS DE
ANDALUCIA AL ANTEPROYECTO DE LEY DE GARANTIAS Y
SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA

Los vocales de la Federacion AL-ANDALUS en el Consejo de las Personas
Consumidoras y Usuarias de Andalucia, en ejercicio de la funcion que le
reconoce el Decreto 58/2006 de 14 de marzo de 20086, ante la Consejeria de

Salud, comparece y como mejor proceda,
EXPONE

Que por medio del presente escrito procedemos a evacuar informe
respecto del Anteproyecto de Ley de Garantias y Sostenibilidad del Sistema

Sanitario Publico de Andalucia, y ello en base a las siguientes
ALEGACIONES

PRELIMINAR: Desde AL-ANDALUS, se .realiza una valoracién positiva de la
iniciativa legislativa, dado su objeto de garantizar la sostenibilidad del Sistema
Sanitario Pablico de Andalucia, bajo los principios de universalidad, equidad,
solidaridad social e igualdad efectiva en el acceso a sus prestaciones, que
permitan la atencién sanitaria publica a cualquier persona que la necesite,

independientemente de sus circunstancias sociales o econdémicas.

Consejo de las Personas Consumidoras y Usuarias de Andalucia
Plaza Nueva n%4 12 planta. 41071 SEVILLA. Tfnos: 671563285-671563914
www.consejoconsumidoresandalucia.es  ccu.calri@juntadeandalucia.es
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No obstante, no podemos obviar la excesiva abstraccion con la que se
tfatan muchas de las cuestiones que regula, la gran extension de su exposicion
de motivos y la variedad de expresiones que no quedan redactadas de forma
clara e inequivoca, lo cual genera una merma de la eficacia de la norma, que
se ve incrementada por el hecho de que diversos aspectos necesitados de
posterior desarrollo reglamentario no han sido contemplados a los efectos de

prever plazos concretos para ello.

PRIMERA.- Consideracién General

Se valora negativamente la ausencia de una memoria economica
adecuada que permita valorar la incidencia econémica-financiera que la
aplicacion futura de esta Ley va a tener en los Presupuestos de la Junta de
Andalucia. Entendemos que una norma tan ambiciosa en sus planteamienfos
va a tener un impacto evidente sobre las cuentas de nuestra Comunidad
Autdnoma, por lo que resulta basico el conocimiento previo de la informacion

que solicitamos.
SEGUNDA.- Al articulo 4. Principios de esta Ley

Con respecto al apartado k) se propone modificar la redaccién del texto,
guedando el mismo como sigue:
“k) Mejora continua de la calidad integral en la prestacion de los

servicios, situando al paciente como eje del SSPA”.

TERCERA.- Al articulo 7. Garantia de los derechos de la ciudadania ante

el Sistema Sanitario Piblico de Andalucia

Con caracter general el articulo 7, a pesar de ser muy extenso en su
contenido, enumera una serie de derechos basicos de la ciudadania ante al

SSPA de forma muy escueta o con insuficiente desarrollo, tal es el caso de lo
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dispuesto en el apartado 1 i) (tiempo maximo para acceso a los servicios y
tratamientos), 1 1) (“soporte técnico adecuado”), m) (acceso a su historial
clinico), 1) (vias de reclamacion y propuestas de sugerencias), solicitando a
este respecto una revision de los mismos, en aras a una regulacion mas

completa y precisa en una materia de la importancia como la que nos ocupa.

En particular sobre el apartado 1 u), se estima conveniente indicar que la
carta de derechos y deberes a la que se hace referencia, debe estar expuesta
en lugar facilmente accesible y visible por los usuarios de los centros y

establecimientos sanitarios.

En cuanto al apartado 2, que alude de forma expresa a la participacion
de los Grupos de interés en la gobernanza del SSPA, creemos que este tema
requiere una mayor concrecion y homogeneidad en la norma que analizamos, a
fin de estructurar un sistema donde tengan cabida todos los ciudadanos y
ciudadanas de Andalucia, pero que a la vez, permita una participacion efectiva
y real que responda a una autentica vertebracion social de nuestra region, y al
reconocimiento que hace nuestro Estatuto de Autonomia de las distintas
organizaciones y entidades, con especial relevancia, de los agentes
econdmicos y sociales, asi como de las organizaciones de personas

consumidoras y usuarias.

Frpm

CUARTA.- Al articulo 15. Uso racional del medicamento

Con respecto al apartado 3, se interesa la inclusion de un apartado, en el
que se prevea la colaboracion con grupos de interés, entre los que figuran las
organizaciones de consumidores y usuarios mas representativas de Andalucia,
para el desarrollo de campainas formativas e informativas dirigidas a la

ciudadania, relativas al uso racional del medicamento.

En la misma linea, en dicho apartado letra k), consideramos

Consejo de las Personas Consumidoras y Usuarias de Andalucia
Plaza Nueva n°4 12 planta. 41071 SEVILLA. Tfnos: 671563285-671563914
www.consejoconsumidoresandalucia.es  ccu.cairi@juntadeandalucia.es




imprescindible que tratandose de medidas de educacion para la salud, se
prevean medidas de informacion, coordinacion y cooperacion con las
organizaciones de consumidores y usuarios andaluzas como interlocutores

basicos de la ciudadania en la materia en cuestion.
QUINTA.- Al articulo 18. Equidad

En relacidn al apartado 2, se solicita un mayor desarrollo en lo que
respecta a los estandares de salud a los que se hace alusion, para mayor

claridad y concrecion de lo prevenido en el mismo.
SEXTA.- Al articulo 20. Didlogo con la sociedad

Se considera necesario clarificar y concretar su contenido, al objeto de

facilitar la comprension y alcance del precepto.

SEPTIMA.- Al articuto 22. Calidad de los servicios

Dada la importancia de la cuestién que se regula en el articuio citado,
entendemos necesario que se contemple expresamente la participacion de las
organizaciones de representativas de los intereses y derechos de los usuarios
a la hora de establecer los sistemas de gestion de la calidad asistencial, asi

como de realizar el seguimiento y evaluacion de los mismos.
OCTAVA.- Al articulo 24. Atenci6n a la cronicidad

Con respecto al apartado 3, se solicita incorporar en el texto al menos, el

contenido minimo del Plan de atencion a Crénicos objeto de regulacion.

Consejo de las Personas Consumidoras y Usuarias de Andalucia
Plaza Nueva n°4 13 planta. 41071 SEVILLA. Tfnos: 671563285-671563914
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Por lo expuesto, procede y

SOLICITAMOS A LA CONSEJERIA DE SALUD que habiendo

presentado este escrito, se digne admitirlo, y tenga por emitido informe sobre

el Anteproyecto de Ley de Garantias y Sostenibilidad del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia. Por ser todo ello de Justicia que se pide en lugar y fecha

arriba indicados.

Fdo.: Isabel Pefialosa Vazquez
Vocal del CPCUA

Fdo.: Pilar Lora Le6n
Vocal del CPCUA

Fdo-.: Antonio Pérez Arévalo
Vocal del CPCUA
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Tramite de Audiencia Administrativo

ANTEPROYECTO DE LE Y DE GARANTIA Y SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA

1

ENTIDAD: Vocales Al Andalus del Consejo de personas Consumidoras y Usuarias Andalucia

Articulo 4. k)

Se resuelve eliminando "de los servicios

de la calidad

con lo cual se eliminam didas sobre el concepto integral

Articulo 7

Se trata de una valoracion general de falta de concrecion en la formulacion de los derechos. Los
derechos usualmente se formulan de forma precisa y su desarrollo y aplicacién efectiva suelen ser
objeto posterior de desarrollo reglamentario, luego entendemos que no precisa mavyor concrecién.

Articulo 15.3

Se acepta mediante la modificacién del 15.3.k a la que se afiade la "Colaboracién de los grupos de
interés y/o Organizaciones ciudadanas para el desarrollo de las medidas de formacién e
informacidn sobre URM"

Articulo 18

Los estandares a que hace referencia el articulo deben ser desarrollados posteriormente

Articulo 20

Los instrumentos a que hace referencia el articulo deben ser objeto de desarrolio a posteriori ¥ son
imposibles de concretar en una texto legal de esta naturaleza.

"Articuic 22

SE puede concretar afiadiendo un punto 4 que haga referencia a la participacion de [as
organizaciones que representen los derechos e intereses de los usuarios a la hora de establecer los
sistemas de gestion de la calidad asistencial.

Articulo 24

Se puede aceptar, afiadiendo al final del punto 3 del articulo 24 la siguiente adicion: "en el cual,
partiendo del analisis prospectivo de la situacién en Andalucia y contando con las expectativas de
pacientes, personas cuidadoras y profesionales se definiran los objetivos y el modelo de atencion a
pacientes con enfremedades crénicas en Andalucfa, asi con los paramteros basicos de su evaluacion
y seguimiento.”
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Con fecha 24 de julio de 2015, tuvo entrada en esta Consejeria el ANTEPROYECTO DE LEY DE
GARANTIAS Y SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA,
remitido por la Secretaria General Técnica de la Consejeria de Salud, con objeto de emitir parecer
razonado en informe que podra ser presentado hasta el 15 de octubre de 2015 inclusive.

Analizado el texto desde el punto de vista de las compefencias que corresponden a esta Consejeria
por el Decreto 207/2015, de 14 de julio, por el que se establece la estructura organica de la
Consejenia de Educacion, esta Secretaria General Técnica no formula observaciones al mismo.

Ei SECRETARIO GENERAL TECNICO
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Por la Secretaria General Técnica de la Consejeria de Salud se ha remitido el anteproyecto de
«LEY DE GARANTIAS Y SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA», para
qgue, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 43.4 de la Ley 6/2006, de 24 de octubre, del
Gobierno de la Comunidad Autonoma de Andalucia, se formulen las observaciones y sugerencias que
se consideren oportunas.

El anteproyecto tiene por objeto garantizar la sostenibilidad del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia, asegurando los principios de universalidad, equidad, solidaridad social e igualdad efectiva en
el acceso a sus prestaciones, y con los contenidos minimos que permitan la atencién sanitaria publica
a cualquier persona que la necesite, independientemente de sus circunstancias sociales o econémicas.
Ademas de las medidas sobre garantias y sostenibilidad economica del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia, el anteproyecto prevé medidas para garantizar la sostenibilidad social y medioambiental, asi
cormo la sostenibilidad del conocimiento, la investigacion y la innovacion.

Examinado el texto remitido, puede afirmarse que las normas gue se incluyen en el anteproyecto
de ley no inciden directamente en fos ambitos materiales de competencia que se atribuyen a la
Cansejeria de Gobernacion y Justicia por el Decreto de la Presidenta 12/2015, de 17 de junio, de la
Vicepresidencia y sobre reesiructuracion de Consejerias, y el Decreto 214/2015, de 14 de juiio, que
establece su estructura organica, por lo que no se formulan observaciones ni sugerencia alguna.

La Secretaria General Técnica

C/ Zaragoza, 8 — Teléf. 955 031 800
41001 Sevilla
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INFORME QUE EMITE EL SERVICIO DE LEGISLACION, RECURSOS Y DOCUMENTACION, DE
LA SECRETARIA GENERAL TECNICA, EN RELACION AL ANTEPROYECTO DE LEY DE
GARANTIAS Y SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA.

Examinado el texto del anteproyecto de ley, se realizan las siguientes observaciones, de orden
esencialmente formal;

- Se sugiere una revision del concepto de ciudadania que establece este anteproyecto de ley {articulo
2}, en relacion esencialmente ai contenido del articulo 7, relativo a la “Garantia de los derechos de /a
ciudadania anfe el Sisterna Sanitario Piblico de Andalucia”. Todo ello, teniendo en cuenta lo
dispuesto en el articulo 1 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad y en el articulo 3
de la Ley 2/1998, de salud de Andalucia.

Puede plantear dudas la interpretacion del articulo 7, en relacion con el 9.

En consecuencia, se estima conveniente definir con mayor precision el ambito subjetivo de este
Anteproyecto de Ley.

- Sobre el empleo de la “fex repefita”, se recuerda la doctrina del Consejo Consultivo de Andalucia
{entre otros, dictamenes 815/2013 y 73/2014), que alude a {a necesidad de observar cautelas de
fondo y forma. Poniendo de manifiesto que debe quedar identificado el origen estatal de una
determinada norma, evitanido cualquier confusion al respecto. Y que cuando se traslade a una
disposicion autondmica preceptos de general aplicacion en toda Espafia, debe ponerse el cuidado
necesario en revisar la redaccion que emplean los articulos afectados, a fin de guardar fidelidad con
la norma reproducida (asf la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, Ley 41/2002, de 14
de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacion y documentacion clinica y ofras).

- Sin perjuicio de lo indicado en los apartados precedentes, es aconsejable revisar la redaccion del
articulo 7, con la finalidad de que su titulo guarde coherencia con la expresion utilizada en su
primer apartado.

Art. 7.1.d).- Si bien este apartado tiene una redaccion similar al articulo 6.1.b) de la Ley 2/1998,
de 15 de junio, de salud de Andalucia, cuya derogacién propone este anteproyecto de ley, no
obstante, se sugiere citar expresamente las razones concretas de discriminacion que se pretenden
evitar.

En este sentido, el articulo 10 Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, redactado por el
apartado uno del articulo & de la Ley 26/2011, de 1 de agosto, de adaptacion normativa a la
Convencion Internacional sobre Derechos de las Personas con Discapacidad, establece: “Todos
tienen los siguientes derechos con respecto a las distintas administraciones publicas sanitarias:

“I. Al respelo a su personalidad, dignidad humana e intimidad, sin que pueda ser disctiminado por
st origen racial o étnico, por razon de género y orientacion sexual, de discapacidad o de cualquier
otra circunstancia personal o social. “

Por ofra parte, el articulo 14 del Estatuto de Autonomia para Andalucia, dentro del Capitulo 1, del

Titulo 1 “Derechos saclales, deberes y politicas publicas”, establece que:
1
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“Se prohibe toda discriminacion en el efercicio de fos derechos, ef cumplimiento de los deberes y la

presiacion de los servicios conternplados en este Titulo, parficularmente la ejercida por razon de
sexo, origenes étnicos o sociales, lengua, culfura, religion, ideologla, caracteristicas genéticas,
nacimierifo, patrimonio, discapacidad, edad, orienfacion sexual o cualquier ofra condicion o
circunstarncia personal o social. La prohibicion de discriminacion no impedird acciones positivas en
beneficio de seclores, grupos o personas desfavorecidas.”

Articulo 14.1.c).- Sobre la mencion al desarrollo de plataformas electrénicas de compra y
aplicacién de tecnologlas de la informacion que consigan la maxima agilizacidn y fransparencia de
los procedimientos administrativos de compras de bienes y servicios, debera tenerse en cuenta lo
previsto en el articulo 8 de la Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la
informacion publica y buen gobierno y el 15 de la Ley 1/2014, de 24 de junio, de Transparencia
Puablica de Andalucia, y demas disposiciones concordantes en ia materia.

Se sugiere hacer referencia en este apartado a lo dispuesto en la legislacion en materia de
transparencia plblica, tal como se hace en el articulo 27.1 de este Anteproyecto de Ley.

Esta observacion es asimismo aplicable al articulo 15.3.h}, que alude al desarrollo de “sistemas de
transparencia y publicidad de las subvenciones”.

Articulo 16.3.- Puede ser mas adecuado que “el establecimiento del mecanismo de participacion
profesional para el apoyo a la toma de decisiones”, se regule normativamente, a través de
disposicion reglamentaria.

Articulo 17.3.- En relacion a la ‘fransparencia en los procesos de seleccion temporal”, se sugiere
afiadir un inciso: “de conformidad con lo dispuesto en ef articulo 10. 1.k} ¥ concordantes de la Ley
172014, de 24 de junio, de Transparencia Fiiblica de Andalucia.

Articulo 17.4.- Se sugiere sustituir la expresion “Las entidades infegrantes del SSPA seguirdn
avanzando en fa infegracion de la prevencidn de riesgos laborales” , por otra mas adecuada al
contenido del articulo 14.1 y .2 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de Riesgos
Laborales.

El primer apartado del articulo 14 establece que los trabajadores tienen derecho a una proteccion
eficaz en materia de seguridad y salud en el trabajo y que el citado derecho supone la existencia de
un correlativo deber del empresario de proteccion de los trabajadores frente a los riesgos laborales.

Por ofra parte, el segundo apartado reconoce expresamente que: “En curmplimiento del deber de
proteccion, ef empresario deberd garantizar la seguridad y la salud de los frabajadores a su servicio
en lodos los aspeclos relacionados con el frabajo. A estos efecios, en el marco de sus
responsabilidades, ef empresario realizard la prevencidn de los riesgos laborales mediante Ia
integracion de la actividad preventiva en fa empresa y la adopcion de cuanias medidas searn
necesarias para la proteccion de la seguridad y la salud de los trabajadores, con fas especialidades
que se recagen en los arficulos sigufentes en maleria de plan de prevencidn de riesgos laborales,
evaluacion de riesgos, informacidn, consulta y parficlpacion y formacion de los trabajadores,
actuacion en casos de emergencia y de tiesgo grave e inminente, vigitancia de fa safud, y mediante la
constitucion de ina organizacion y de los medios necesarios en flos términos establecidos en e/
capitulo IV de esta ley. ”
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Se sugiere en consecuencia modificar levemente la redaccion de este precepto en términos similares
a los siguientes: “De conformidad con lo dispuesto en el articulo 14 de fa Ley 31/1995, de 8 de
noviemnbre, las entidades integrantes del SSPA garantizardn la seguridad y salud de los profesionales
del Sistermna Sanifario Publico, a estos efeclos reafizardn la prevencion de los riesgos laborales
mediante ia infegracidn de fa actividad preventiva en la empresa....”

En otro caso, se propone hacer una remision general al deber de estas entidades de garantizar la
seguridad v la salud de los irabajadores a su servicio en todos los aspecios relacionados con el
trabajo en los términos establecidos en la Ley citada y disposicianes de desarrallo.

- Articulo 17.5.y 6.- Es conveniente incorporar una remision general a la normativa reguladora de la
materia.

- Articulo 34.- Puede ser aconsejable definir el concepto “masa critica estable de investigadores
principales” y “ grupos emergentes’, o completarlas.

- Disposicion final primera.- Se sugiere una redaccion alternativa segun la formula aconsejada por
el Gabinete Juridico:

‘£l desarrolffo reglamentario de esta ley se Hevard a efecto de acuerdo con lo dispuesto en fos
articulos 112 y 119.3 del Estatuto de Autonomia para Andalucia y 44 de la Ley 6/2006, de 24 de
octubre del Goblerno de la Comunidad Auténoma de Andalucia.”

- Finalmente, nos parece aconsejable una revision general del texto del Anteproyecto de Ley, desde el
punto de vista gramatical. Con la finalidad de eliminar algunas discordancias y pequefas deficiencias
de redaccidn (ej: uso de maylsculas y mintsculas, signos de puntuacién). Con este fin, se sugiere
mejorar la redaccion de lo siguientes preceptos: articulo 7.1.d} {expresion o a /fas personas
vinciuladas de hecho a ella’); articulo 8.1 {es mas adecuado desde un punto de vista de técnica
juridica no separar el sujeto y el verbo, indicando: “La Comunidad Autdnoma de Andalucia
establecers, en el dmbilo de sus competencias”), articulo 8.2, para su mayor comprensién; articulo
18.1 (revision gramatical del ultimo inciso}); articulo 26.1 (revision gramatical del primer apartado;
articulo 27.b) 4°, en relacion con el encabezamiento de este apartado.

Sevilla a 18 de septiembre de 2015.

EL JEFE DEL SERVICIO DE LEGISLACION />
RECURSOS Y DOCUMENTAQ[Q}};

------
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JUNTA DE ANDALLCIA

Sevilla. 25 de septiembre de 2015

El Consejo Andaluz de Gobiernos Locales, visto el Anteprovecto de "Ly DE
GARANTIAR ¥ SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICOQ DE ANDALUCIA™
remitico para trdmite de informe previsto en el articulo 57.2 de la Ley 372010, de 11 de
Junio, de Autonomia Local de Andalucia, no formula observaciones al citado texto.

Lo que fe comunico para su conocimiento y efectos,

e //
£ . .
Watewiio Nieto Rivera
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Asunto: Rdo. Observaciones Anteproyecto
Extpe: 108/2015
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Se ha recibido en la Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia el Anteproyecto de
Ley de Garantias v Sostenibi[idad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, al objeto de que se realicen

observaciones al mismo.

Se pone en su conocimiento que desde este Centro Directivo no se realizan alegaciones al texto
remitido, mas all4 de destacar la relevancia de lo establecido en el articulo 26 sobre la coordinacién de o
social y lo sanitario en relacion con la prevencion y atencion a las personas en situacion de dependencia
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OBSERVACIONES RELATIVAS AL ANTEPROYECTO DE LEY DE GARANTIAS Y
SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICA DE ANDALUCIA

Visto el Anteproyecto de Ley referido, se transcriben las observaciones remitidas por diferentes
centros directivos de la Consejeria de Hacienda y Administracion Publica, asi como fas de la Secretaria
General Técnica, sin perjuicio de aquellas otras cbservaciones que puedan ser emitidas por otros organos

directivos a lo largo de fa tramitacion del presente Anteproyecto.
OBSERVACIONES.

INTERVENCION GENERAL DE LA JUNTA DE ANDALUCIA

1. RESPECTO A LOS DOCUMENTOS NECESARIOS PARA LA TRAMITACION DEL
ANTEPROYECTOQ.

Entre los antecedentes y estudios previos relativos al mencionado texto normativo, se debera
incluir una Memoria econdmica, en los términos y las condiciones establecidas por el Decreto 162/2006,
de 12 de septiembre, por el que se regula la memoria econdmica y el informe en las actuaciones con
incidencia economica-financiera. También debera incorporarse a las actuaciones, de conformidad con lo
previsto en la mencionada norma reglamentaria, el informe de la Consejeria de Hacienda y

Administracion Publica, a través de la Direccion General de Presupuestos.

La no aportacion de los documentos citados en el parrafo anterior impide comprobar la
adecuacion del impacto econamico y presupuestario de la norma propuesta a lo exigido por la Ley
Orga'riica 2/2012, de 27 de abril, de Estabilidad Presupuestaria y Sostenibilidad Financiera, en su
Articulo 7. Principio de eficiencia en la asignacion y utilizacion de los recursos publicos, especialmente en

su apartado 3.

Ninguno de fos mencionados documentos referidos en este punto le constan a esta Intervencion

General.

2. AL ARTICULADO DEL ANTEPROYECTO. Al Articulo 13. Ingresos generados por el Sistema
Sanitario Publico de Andalucia.

Dispone este articulo que : “Estardn afectos a fa autofinanciacion del SSFPA, los ingresos que se
generen por su actividad en investigacion, desarroflo e innovacion, facturacion y cobro de la asistencia
sanitana prestada en los casos legal, reglamentatiamente o convencionalmente previstos, los ingresos
ordinarios o extraordinarios que esién autorizados a percibir por los converios con otras Administraciones
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. para la prestacion de la asistencia sanitaria, asf como cualquier ofro recurso que le pudiese ser atribuido
o asignado”.

La prevision de afectacion de ingresos contenida en este articulo cumpliria con el principio de
reserva legal existente en esta materia (art.9.1.h) del TRLGHP). No cbstante dado el caracter excepcional
de esta figura, deberia constar una mejor y mayor justificacion de esta afectacion del gasto (naturaleza,
gestion, competencia, entre otros aspectos). Debe recordarse gue este asunto requiere ademas un
seguimiento y monitorizacion desde los organos competentes de la Consejeria de Hacienda vy

Administracién Pablica,

SECRETARIA GENERAL DE HACIENDA

1. En la exposicion de motivos, en el Ultimo apartado “in fine”, indica “entre flas que presenta
especial refevancia la disposicion adicional segunda, por contener una regulacion del Primer Plan de
Gestion del Sistema Sanitario Puiblico de Andatucia”, debiendo suprimir este apartado por no contener la

tey dicha disposicién,

2. En el articulo 7 apartado |, debe sustituirse el términe “oblaciones” por “obligaciones”.
3. En el articulo 15, debe considerarse la sustitucion del término “parteneric” por asociacion.

4, La disposicién derogatoria (nica, deroga los articulos & y 43 de la Ley 2/1988, de 15 de
junio, de Salud de Andalucia, referidos a los derechos de los ciudadanos con respecto a los servicios

sanitarios publicos en Andalucia y a la definicion del Sistema Sanitario Plblico de Andalucia.

A este respecto cabe sefiafar que el Anteproyecto de Ley gue se estd comentando, en la
exposicion de motivos, en el apartado Il, parrafo 8, sefiala que “La Ley de Salud de Andaluciz {../...}
lgualmente define los derechos y obligaciones de los civdadanos respecto de los servicios sanitarios de
Andalucia... ”y mas adelante indica que “define ef Sistemna Sanifario Publico de Andalucia”.

Por tanto, si la Ley de Salud de Andalucia regula estos extremos, se propone que en lugar de fa
derogacion de los articulos 6 y 43, se medifigue en el sentido que establece los articulos 3 y 7 del

presente Anterproyecto de Ley.

SECRETARIA GENERAL TECNICA.

1. Articulo 12. Se regula en este articulo la creacion de un Plan de Gestion del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia. De los aspectos fundamentales de su regulacion destaca que sera aprobado por el
Consejo de Gobierno y que su duracion sera de cuatro afios. Asimismo se establece en el apartado 4




que: “FI Proyecto de Ley de Presupuesto anual de la Comunidad Autonoma recogera las cantidades
previstas en dicho Plan para la financiacion def Sistema Sanitario Pliblico de Andalucia”.

A este respecto observar, que no puede condicionarse el Presupuesto de la Comunidad
Autdnoma de Andalucia, pues la elaboracion dei Presupuesto esta sujeta a unos escenarios economicos
anuales y plurianuales cambiantes y, por tanto, su elaboracion, no puede vincularse a las previsiones

estaticas establecidas en un Plan de Gestion cuya vigencia es de 4 afios.

2. Articulo 13. Respecto, a la afectacion de los ingresos prevista en este articulo, sehalar en
primer lugar que algunos de los ingresos contemplados tienen ta consideracion de precios publicos de
acuerdo con la Ley 4/1988, de 5 de julio, de Tasas y Precios Plblicos de Andalucia y con el Acuerdo de
21 de junio de 2005, del Consejo de Gobierno, por el que se determinan servicios y actividades de
caracter sanitario susceptibles de ser retribuidos mediante precios publicos, y, medificado recientemente
por Acuerdo del Consejo de Gobierno de 31 de marzo de 2015, Por ello el régimen juridico de los
mismos viene determinado por fa normativa antes citada, sin perjuicio de los efectos de la entrada en

vigor de este Anteproyecto de Ley.

Por otro lado, el resto de ingresos descritos en el texto del articulado conforma una
heterogeneidad de supuestos que excepttan el principio general de no afectacién de los ingresos,
establecido en &l articulo 9.1.h) del Texto Refundido de la Ley General de la Hacienda Publica de la Junta

de Andalucia. Dicha heterogeneidad requiere una mayor justificacion y concrecian normativa.

Sey.rllagg, ,]73 *de‘\octubre de 2015

;’\’\ﬂJefe de! Seffre?a de Legistacion =
Ifu-:’ o /:" ) ‘{ i

.

F(-j_o. Jaime Lope ‘e éndo Lannes

SECRE EEMN L

\Fdo Té-tet MarC! vero Herrera




—-

i

;o ‘ 539
Lo Rebg Hod /it
\]U“TR DE RNDH.LUC]H CONSEIJERIA DE ECONOMIA Y CONOCI

NTO
secretaria General Técnica £ ‘]UIE'T‘SE?E RIDRWEUR

¢ EREA GE SALUD
£
5 :

TR 5% WDRWOR Pl THOCT. 2005

consEiERlA DE ECOROMIAY COUOCIMIENTO (lj R;Tufghm/j O Xgﬂa —
i i
130CT. 2818 CONSEJERIA DE SALUD g s

SECRETARIA GENERAL TECNICA
Avda. de Hytasa, 14, Edif. Junta de Andalucia
41071 - SEVILLA

9B e,

. . . ”""'”“?ﬁi?ﬁ‘ﬁmi“ T
Asunto: Contestacion solicitud observaciones. L Seorste Sanene RN !

N/Ref.: Expte. 94/ 2015. RRI/PPS.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 43.4 de la Ley 6/ 2006, de 24 de octubre, del

Gobierno de la Comunidad Auténoma de Andalucia, y en respuesta a su solicitud de observaciones por
parte de esta Consejeria de Economia y Conocimiento al Anteproyecto de Ley de Garantias y
Sostenibilidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, consultadas nuestras Secretarias Generales, se

comunica que no se realizan observaciones al texto sometido a consulta.
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Asunto: Contestacion solicitud observaciones. i

N/Ref.: Expte. 91/2015. RRI/PPS. e 99 ]

A4 v
De conformidad con lo dispuesto en el articulo 43.4 de la Ley 6/2006, de 24 de octi]bre,/é / g
Gobierno .de la Comunidad Autonoma de Andalucia, y en respuesta a su solicitud de observaciones por
parte de esta Consejeria de Empleo, Empresa y Comercio, al Anteproyecto de Ley de Garantias y
Sostenibilidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, consultadas nuestras Secretarias Generales, se
transcriben las realizadas por los Centros Directivos que a continuacion de indican, dependientes de la

Secretaria General de Empleo:

- La Direccion General de Relaciones Laborales v Seguridad v Salud Laboral indica: “fa ausencia

de mencion alguna a la salud laboral, a excepcion de la mencion indirecta hecha en el articulo 23 referida

a la promocion de la salud, enire otros, en el ambiente laboral”

- La Direccion_General de Formacién Profesional para el Empieo indica que: “sera adecuado

reafizar alguna mencion a la Formacion para el Empleo en su articulo 35, aungue fuese de forma

genérica.”

Sevilta, 22 de octubre de 201!
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' EONSEIERIA DE HACIENDA Y ADMINISTRACION PUBLICA

INFORME QUE EMITE LA SECRETARIA GENERAL SOBRE EL ANTEPROYECTO DE
LEY DE GARANTIA Y SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE
ADNALCUIA.

Con relacion a la solicitud de informe formulada por la Secretaria General Técnica con fecha 14 de
septiembre de 2015, en el marco de las competencias atribuidas a esta Secretaria General en el articulo 7
del Decreto 206/2015, de 14 de julfo, por el que se aprueba la estructura orgénica de fa Consgjetia de
Hacienda y Administracion, se formulan las siguientes consideraciones en relacion con el anteproyecto de Ley
de Garantias y Sostenibilidad del Sisterna Sanitario Piiblico de Andalucia:

Primera; Razones de técnicas normativas y seguridad juridica aconsejan que el anteproyecto
proceda a la refundicion de las dos leyes autondémicas vigentes en la materia, a saber: ia Ley
2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andaluciay \a Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de
Andatucia, a fin de evitar que en nuestra Comunidad Auténoma existan tres leyes en materia de salud con
diferentes definiciones, principios y regulaciones esenciales del sistema sanitario pablico de Andalucia.

Sepunda: En relacién con lo dispuesto en el articulo 26 del anteproyecto, regulador de las
Unidades de Gestion Clinica de todo el sistemna sanitario piblico de Andalucia, se observa que el nimero 8
del precepto se refiere a los puestos de estructura de direccion de dichas unidades de gestion clinica, como
cargos intermedios, si bien, por su contenido, parece que solo se refiere a dichos puestos en el Servicio
Andaluz de Salud. Se echa en falta, por tanto, que la regulacion que corresponde a dichos cargos intermedios
se refiera, también, a sus equivalentes en las agencias publicas hospitalarias sanitarias.

Y ello por cuanto siendo el sistema sanitario ptblico de Andalucia tinico, con unos mismos objetivos,
bajo una misma direcciéon por parte de la Consejeria con competencias en materia de salud a quién
corresponde la coordinacion e integracion funcional de todos los recursos sanitarios, y con un personal con
entidad propia, los profesionales de la salud publica, resulta necesario la homogeneidad en el trafamiento de
los mandos intermedios de todo el sistema sanitario publico de la Junta de Andalucia, a fin de evitar que un
tratamiento desigual, de iguales profesionales, genere disfunciones organizativas que afecten al
funcionamiento correcto y eficaz de nuestro sistema sanitario.

A fal efecto, se considera que procede tomar como referencia los perfiles profesionales de los
mandos intermedios y directivos de! Servicio Andaluz de Salud, por constituir esta agencia la base del modelo
prestacional sanitario en la Junta de Andalucia, modelo que han asumido las agencias publicas sanitarias
desde su origen.

En Sevilla a 22 de octubre de 2015.

LA SECREIARI GENERAL PARA




INFORME CCUA N°22/2015

A LA CONSEJERIA DE SALUD

Sevilla a, 3 de noviembre de 2015

INFORME DEL CONSEJO DE LAS PERSONAS CONSUMIDORAS Y
USUARIAS DE ANDALUCIA AL ANTEPROYECTO DE LEY DE GARANTIAS
Y SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA.

El Consejo de las Personas Consumidoras y Usuarias de Andalucia, en
ejercicio de la funcién que le reconoce el Decreto 58/2006 de 14 de marzo de

2006, ante la Consejeria de Salud, comparece y como mejor proceda,
EXPONE

Que por medio del presente escrito procedemos a evacuar informe
respecto al Anteproyecto de Ley de Garantias y Sostenibilidad del Sistema

Sanitario Publico de Andalucia y ello en base a las siguientes:

ALEGACIONES

PRIMERA.- Consideracion General.

Desde este Consejo se realiza una valoracién positiva de la iniciativa
legislativa, dado su objeto de garantizar la sostenibilidad del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia, bajo los principios de universalidad, equidad, solidaridad
social e igualdad efectiva en el acceso a sus prestaciones, que permitan la
atencion sanitaria publica a cualquier persona que la necesite

independientemente de sus circunstancias sociales o econémicas.

- Consejo de las Personas Consumidoras y Usuarias de Andalucia
Plaza Nueva n°4 12 planta. 41071 SEVILLA. Tfnos: 671563285-671563914




No obstante, es necesario destacar que la extension y el contenido de la
exposicién de motivos hacen que ésta parezca mas bien la introduccion de un

Plan de Salud a una exposicion de motivos de una norma de estas

caracieristicas.

Por ofra parte, entiende este Consejo que el texto merece una revision
en su conjunto, pues parece mas un compendio resumido y salteado de otras
normas existentes, Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia y Ley
16/2001, de 23 de diciembre, de Salud de Andalucia, que una norma integral,

bien construida y cohesionada.

En relacion a lo anterior, es necesario destacar que, a lo largo de la
norma se hace mencion a la elaboracién de diversos Planes y no se alude al
Plan Andaluz de Salud como Plan marco de las politicas en salud del que se
presume se derivan el resto. Por ello, se considera necesario, para una mejor
sistematica de la norma, que se incluya en el articulado un precepto relativo a

la planificacién, donde ademas se prevean plazos para su desarrolio.

En otro orden de cosas, preocupa a este Consejo otros elementos
introducidos en la norma que representan auténticos retrocesos, € implican
contradicciones que deben ser revisadas. Nos referimos a la definicion de
ciudadano a efectos de la norma, considerando que va en contra del principio

de universalidad, cuestion que sera desarrollada mas adelante.

Por ultimo, en cuanto a la participacion social, entendemos que en la
norma no se le da el tratamiento que merece, siendo un valor o principio
basico y esencial sobre el que se asienta el sistema sanitario publico andaluz.
A lo largo del articulado son diversos los momentos en los que se hace
mencion a la participacion, pero tan sélo se dedica un articulo a elio (art. 20) de
caréacter genérico donde se recoge que han de crearse instrumentos estables
que garanticen dicha participacion, pero no se concreta en un compromiso
expreso, ni tan siquiera, como en otros ambitos, se prevé la elaboracién de un
Plan de Participacién con un plazo concreto para su desarrollo, teniendo en

cuenta la situacion actual donde asistimos a un incumplimiento de lo recogido

Consejo de las Personas Consumidoras y Usuarias de Andalucia
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en la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia y sin haber
desbloqueado la situacion del Consejo Andaluz de Salud. Por tanto, se

considera necesario que una norma como la que se comenta, con los objetivos

que se persiguen con ella, hubiese garantizado en todo caso, la participacion
eficaz y activa de la sociedad civil estructurada y en especial de las
organizaciones que legitimamente representan a las personas consumidoras y

usuarias en nuestra comunidad auténoma.

SEGUNDA.- Consideracion General.

Se valora negativamente la ausencia de una memoria econdmica
adecuada que permita valorar la incidencia- econdmica-financiera que la
aplicacion futura de esta Ley va a tener en los Presupuestos de la Junta de
Andalucia. Entendemos que una norma tan ambiciosa en sus planteamientos
va a tener un impacto evidente sobre las cuentas de nuestra Comunidad
Auténoma, por lo que resulta basico el conocimiento previo de la informacion

que solicitamos.

TERCERA.- Al articulo 2, Definiciones.

Se propone la inclusion de las definiciones de los siguientes términos:
equidad, universalidad e igualdad efectiva, al igual que se incluyen los
conceptos de eficiencia y sostenibilidad, ya que todos aparecen en la
exposicion de motivos como valores o principios a los que responde el sistema

de salud de nuestra comunidad y que se mencionan en el objeto de la norma.

Por otro lado, y en cuanto al concepto de ciudadano, al estar referido al
art. 5 del Estatuto de Andalucia (...gozan de la condicién politica de andaluces
o andaluzas los ciudadanos espafioles que, de acuerdo con las leyes
generales del Estado, tengan vecindad administrativa en cualquiera de los
municipios de Andalucia...) consideramos que es un concepto que restringe y
reduce su ambito a la poblacion andaluza y que resulta contradictorio con el
resto de la norma y el principio de universalidad, mas si tenemos en cuenta el

art. 1 relativo al objeto de la norma, y el art. 9 relativo a garantia de la

Consejo de las Personas Consumidoras y Usuarias de Andalucia
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universalidad de la asistencia que remite al art. 3.5 de la Ley 2/1998, de 15 de
julio, de Salud de Andalucia. Por tanto ha de cambiarse el concepto o remitir su
definicion al menos al art. 3.5 de la Ley 2/1998, de 17 de julio, de Salud de

Andalucia.
CUARTA.- Al articulo 3. El Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

Este articulo viene a sustituir el art. 43 de la Ley 2/1998, de 15 de julio,
de Salud de Andalucia, derogando expresamente éste y afadiendo al texto
“formacién e investigacion sanitaria”. Desde este Consejo entendemos que en
la definicion ha de hacerse mencion al caracter universal del Sistema Andaluz
de Salud.

QUINTA. - Al articulo 4. Principios de esta Ley.

Respecto al principic de universalidad, como se ha indicado en
alegaciones anteriores, el que vaya unido al concepto de ciudadania dado por
la norma, resulta ser contradictorio con el principio mismo de universalidad y
con lo recogido en la Ley 2/1998, de 15 de julio, de Saiud de Andalucia. Por

tanto, se propone la supresion del final de la frase “para foda la ciudadania®.

Por otro lado, también se echa en faita que no se haya previsto un
principio relativo a la financiacioén publica del sistema, por lo que se interesa su

inclusion.

Con respecto al apartado k) se propone modificar la redaccion del texto,

guedando el mismo como sigue:

“k) Mejora continua de la calidad infegral en la prestacion de los

servicios, situando al paciente como eje del SSPA”.

Consejo de las Personas Consumidoras y Usuarias de Andalucia
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SEXTA.- Al articulo 5. Perdurabilidad del Sistema sanitario Pblico

de Andalucia.

Este Consejo entiende necesario, dada la finalidad de la norma, gque se
incluya en el precepto que también se garantizara la financiacién publica de la

asistencia sanitaria.

SEPTIMA.- Al articulo 7. Garantias de los derechos de la ciudadania

ante el Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

En el titulo del articulo se indica “...derechos de la ciudadania...”, punto
en el gue reproducimos lo mencionado en alegaciones precedentes en relacion
a dicho concepto, que entendemos restrictivo y contradictorio con el art. 3 de la
Ley 2/1998 de Salud de Andalucia, asi como con el art. 1 de la norma que se

comenta. Por tanto se solicita la modificaciéon del titulo del precepto.

En opinién de este Consejo, dicho articulo no viene a aportar mas de lo
ya recogido en el art. 6 de la Ley 2/1998, de Salud de Andalucia, con el
afiadido de otros derechos previstos en normas posteriores a ésta como por

ejemplo el apartado j).

OCTAVA.- Al articulo 7. Garantias de los derechos de la ciudadania

ante el Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

Se deberia establecer el derecho expreso a la formacién e informacion
de la promocion y prevencion, asi como reconocer mecanismos expresos que
faciliten al ciudadano la posibilidad de realizar acciones preventivas desde la
atencidon primaria, al considerar dicha fase del proceso de capital importancia

dentro del sistema sanitario actual.

En ese sentido el articulo 13 de ia Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de
Salud Pudblica de Andalucia, establece el derecho a las acciones preventivas de

salud publica, entendiendo al respecto que éstas deberian ser el punto de

Consejo de las Personas Consumidoras y Usuarias de Andalucia
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partida para el desarrollo y concrecion de los derechos que se establecen en la

norma que venimos a informar.

NOVENA.- Al articulo 7. 1. c) Garantias de los derechos de la

ciudadania ante el Sistema Sanitario Pablico de Andalucia.

En dicho apartado relativo a la informacidn sobre los servicios y
prestaciones sanitarias resulta necesario afiadir junto “a que pueden acceder”

cOdmo acceder.

DECIMA.- Al articulo 7.2 Garantias de los derechos de la ciudadania

ante el Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

En cuanto al apartado 2, que alude expresamente a la participacion de
los Grupos de interés en la gobernanza del SSPA, entiende este Consejo que
este tema requiere un mayor desarrollo, concrecion y homogeneidad en la
norma que analizamos, a fin de estructurar un sistema donde tengan cabida
todos los ciudadanos y ciudadanas de Andalucia, pero que a la vez permita
una participacion efectiva y real gue responda a una auténtica vertebracion
social de nuestra regidn, con un papel relevante de las organizaciones de

personas consumidoras y usuarias de Andalucia.

Dada la situacion actual en la que se encuentra la participacion
ciudadana, antes expuesta en alegaciones precedentes, desde este Consejo
se solicita se establezca un compromiso expreso para el desarrolio
reglamentario de este importante aspecto, previendo un plazo expreso para

ello.

DECIMOPRIMERA.- Al articulo 8.2 Garantia de acceso a la cartera

de servicios del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

Se propone la sustitucion del verbo “podra” por “arbitrard” en la frase “...

la Comunidad Auténoma Andaluza podra arbitrar las medidas necesarias para

Consejo de las Personas Consumidoras y Usuarias de Andalucia
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minimizar el impacto en la ciudadania y que ninguna persona quede excluida

de una prestacion por razones economicas”.

DECIMOSEGUNDA.- Al articulo 9. Garantia de la universalidad de la

asistencia.

En dicho precepto se interesa se afiada al final del mismo: “...en los

términos establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud”.

DECIMOTERCERA.- Al articulo 10.f. Garantia de los valores en los
que se fundamenta la sostenibilidad del Sistema Sanitario Publico de

Andalucia.

Este Consejo considera que el apartado de referencia es muy genérico y
que debe abarcar también el disefio, ejecucion, seguimiento y evaluacion de
tas politicas publicas en materia de salud. Por tanto proponemos ia inclusion de

estos términos en la redaccion del apartado f).

DECIMOTERCERA.- Al articulo 12.1 Plan de Gestion del Sistema

Sanitario Publico de Andalucia.

Se echa en falta que dentro del contenido que integra el plan de gestion
no se haya previsto la realizacién de un diagnostico previo de la situacion que

sirva de punto de partida para definir las lineas de actuacion.

Por otro lado, también se estima necesario que se incluya en el
contenido un nuevo apartado relativo al establecimiento de mecanismos de

seguimiento y evaluacion del Plan.

DECIMOCUARTA.- Al articulo 12.3 Plan de Gestion del Sistema

Sanitario Publico de Andalucia.

En la norma se establece que en la Ley de Presupuestos anual de la

Comunidad Autébnoma se recogeran las cantidades previstas en el Plan de
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Gestién para la financiacion del sistema Sanitario Publico de Andalucia. Por
tanto siendo de tal transcendencia dicho Plan de Gestion, resulta preocupante
que no se establezca plazo alguno para su elaboracion ni en el articulado, nien
sus disposiciones, ademas de considerar demasiado tiempo el periodo de
vigencia del Plan, salvo que se articulen mecanismos que puedan hacer variar
su presupuesto para adecuarlo a las necesidades de cada momento, dado que

la Ley de presupuestos de la Comunidad Autdnoma es anual.
DECIMOQUINTA.- Al articulo 14. Compra de bienes y servicios.

Este articulo viene a establecer una serie de criterios para una adecuada
gestion del dinero publico, es por ello que entendemos que la norma deberia de
introducir mecanismos de publicidad, transparencia y control por parte de la
ciudadania, y en especial, de los grupos de interés afectados directa o

indirectamente por la adecuada gestién de estos recursos econdémicos.
DECIMOSEXTA.- Al articulo 14.1. Compra de bienes y servicios.

Este Consejo considera importante incluir que, independientemente de
buscar conseguir la optimizacion de los recursos y la mejora de la eficiencia
econémica, se introduzca un criterio de calidad y seguridad que garantice en
todo caso la eficacia y calidad adecuada de la prestacion, ya que tal y como
esta redactado el anteproyecto sélo se tienen en cuenta criterios economicistas
para la ordenacion de las adjudicaciones de obra y compra de bienes y

servicios.
DECIMOSEPTIMA.- Al articulo 14.4. Compra de bienes y servicios.

En relacion a este apartado se entiende necesario el establecimiento de
un plazo para el desarrollo reglamentario, dada la trascendencia del asunto que

se analiza.
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DECIMOCTAVA.- Al articulo 15. 2 Uso Racional del Medicamento.

En el apartado 2 se dispone que, en relaciébn a la prestacion
farmacéutica se promoveran el desarrollo- de programas orientados a
racionalizar el empleo de los recursos farmacéuticos en los centros y servicios
sanitarios con criterios de “efectividad, seguridad y coste, mediante la
implantacién de estrategias de uso racional del medicamento...”. Al respecto,
entiende este Consejo que se utilizan criterios estrictamente economicista sin
tener en cuenta que en la relacién coste beneficio también debe atenderse a
una perspectiva social. Asi mismo, el término “efectivo” resulta ambiguo
proponiendo su sustitucion por otro términc que implique capacidad para

mejorarla salud, beneficio para la salud, eficacia o utilidad terapeéutica.

Por ofra parte, se echa en falta que no se haya previsto en este aspecto
programas de educacion sanitaria dirigida a la pobiacion, elaborados con la
colaboracion de la sociedad civil organizada. Por tanto se propone su inclusion

en el precepto gue se analiza.
DECIMONOVENA.- Al articulo 16.3. Tecnologias sanitarias.

Desde este Consejo se considera necesarioc que se incluya la
participacion ciudadana en la toma de decisiones para la inclusion de
tecnologias sanitarias, puesto que afectan al usuario del sistema y por tanto ha
de contarse con su opinién. Al respecto, ponemos como gjemplo algunos ya

incluidos como la tarjeta sanitaria o la receta electronica.

VIGESIMA.- Al articulo 17.3 Profesionales del Sistema Sanitario
Puablico de Andalucia.

Se interesa una mejora de la redaccién del apartado 3 para una mayor
comprension del mismo, puesto que no quedan claras las garantias necesarias
a cumplir en los procesos de seleccion tanto del personal temporal como fijo.
En todo caso ha de garantizarse la agilidad y la transparencia en todos los

procesos de seleccién.
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VIGESIMOPRIMERA .- Al articulo 18. Equidad.

En relacion al apartado 2, se solicita un mayor desarrollo en lo que
respecta a los estandares de salud a los que se hace alusién, para mayor

claridad y concrecion de lo prevenido en el mismo.
VIGESIMOSEGUNDA. .- Al articulo 20. Dialogo Social.

Entiende este Consejo que este precepto es escaso y genérico. No se
concretan cuales son esos ‘“instrumentos estables que garanticen el dialogo
continuo y fluido...” teniendo en cuenta la situacion actual donde, como se ha
sefialado anteriormente, asistimos a un incumplimiento de lo recogido en la Ley
2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, en cuanto a los instrumentos de
participacion establecidos en la misma. Por tanto, consideramos necesario que
se definan cuales son esos instrumentos en los que se basara el diadlogo con la
sociedad civil estructurada y en especial con las organizaciones que
legitimamente representan a las personas consumidoras y usuarias en nuestra

Comunidad Autonoma.

Se trae a colacion lo expuesto con anterioridad, en el sentido de que no
se prevé ni tan siquiera, como si se ha previsto en otros aspectos de la norma,
la elaboracion de un Plan de participacién con un plazo concreto para su

desarrollo.
VIGESIMOTERCERA. .- Al articulo 22. Calidad en los servicios.

El articulo dispone que para el Sistema Sanitario Publico Andaluz la
calidad de los servicios es una prioridad, pero no se define en el precepto como
se va articular ese sistema de gestion de calidad asistencial. Es por ello que se
considera necesario se establezca la elaboracion de un Plan especifico, asi

como un plazo para ello.

De otra parte, dada la importancia de la cuestion que se regula en el

articulo citado, se entiende conveniente se contemple expresamente la
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participacion - de las organizaciones- representativas de las personas
consumidoras y usuarias a la hora de establecer los sistemas de gestion de la
calidad asistencial, asi como de realizar el seguimiento y evaluacion de los

;

mismos.

VIGESIMOCUARTA.- Al articulo 23. Promocion y prevencion de la

salud.

Si bien entiende este Consejo adecuada la referencia expresa a la
promocion y prevencion de la salud en este articulo, no obstante seria oportuno
que este elemento quedara integrado en el conjunto de la norma, haciendo
alusion al mismo en el desarrollo de los distintos aspectos previstos en la Ley,
ya que en caso contrario aparece como un elemento separado y diferenciado

del resto de fases del procedimiento.

Asimismo, ha de incluirse en el apartado 3 la colaboracién de la
sociedad civil organizada para el desarrollo de proyectos y programas de
promocién de la salud principalmente en los entornos educativos, sanitarios,

comunitarios y laborales.
VIGESIMOQUINTA - Al articulo 24. Atencion a la cronicidad.

El envejecimiento progresivo de la poblacion y los estilos de vida hace
que cada vez sean mas el nimero de enfermos crénicos en nuestra sociedad,
de ahi la importancia de abordar este asunto, considerando necesario que se
establezca |la obligacion de elaborar cada cierto tiempo, al igual que se ha
recogido para otros aspectos en la norma que se comenta, un Plan de Atencion
a los Enfermos crénicos. Si bien es cierto que en la actualidad existe un plan

vigente, entendemos necesario dar garantias a su continuidad.

En otro orden de cosas, con respecto al apartado 3, se solicita incorporar
en el texto, al menos el contenido minimo del Plan de atencién a Croénicos

objeto de regulacién.
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VIGESIMOSEXTA.- Al articulo 27. Gestion abierta: transparencia y

participacion del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

Este Consejo considera el pfecepto poco desarrollado y escaso. Al
respecto, entendemos que hubiera merecido de un capitulo dedicado a la
participacién en el que se hubiera provisto de los mecanismos e instrumentos
en los que se basara la efectiva participacién, asi como la prevision de ia

elaboracion de un Plan estableciendo un plazo concreto para ello.

Por tanto, se reproduce lo indicado a lo largo del presente informe en lo

relativo al dialogo social.

VIGESIMOSEPTIMA.- Al articulo 33. Plan Estratégico de

Investigaciéon e Innovacion en Salud.

Al igual que ocurre con otros Planes previstos en la norma se reproduce
lo indicado respecto a establecer un plazo para su elaboracién, asi como la

inclusion de mecanismos de control, seguimiento y evaluacion.
VIGESIMOCTAVA.- Al articulo 35. Plan Integral de Formacion.
Se reitera lo expuesto en la alegacién anterior.

VIGESIMONOVENA.- Disposicién adicional unica. Garantias de los
derechos de los usuarios ante los centros e instituciones sanitarias de

titularidad privada.

Existe un error en la remision efectuada al articulo, la remisidn debe ser
al art. 7 del anteproyecto y no al 8, atendiendo al contenido del mismo y a lo
recogido en el art. 7 de la Ley 2/1998, de 15 de julio, de Salud de Andalucia.

igualmente se detecta un error en cuento a sefalar al apartado i) del
precepto puesto que este no recoge un apartado con dicha letra, por lo que se

solicita la revision del precepto en este aspecto.
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TRIGESIMA.- Disposicion derogatoria Gnica.

Este Consejo entiende necesario, en aras de una mayor seguridad

juridica, la determinacion de las normas que expresamente se derogan.
TRIGESIMOPRIMERA.- Habilitacién para el desarrollo normativo.

Se entiende necesario, tal y como se ha manifestado a lo largo del
Informe, el establecimiento de plazos tanto para el desarrollo reglamentario de

la norma como para la elaboracién de los Planes que se mencionan.

Por o expuesto, procede y

SOLICITAMOS A LA CONSEJERIA DE SALUD: Que habiendo
presentado este escrito, se digne admitirlo, y tenga por emitido informe sobre
el Anteproyecto de Ley de Garantias y Sostenibilidad del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia, si asi lo tiene a bien, proceder a incorporar las
modificaciones resultantes de las alegaciones expuestas en el presente
informe. Por ser todo ello de Justicia que se pide en lugar y fecha arriba

indicados.
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Viceconsejeria

INFORME QUE EMITE LA VICECONSEJERIA DE SALUD, EN CALIDAD
DE CENTRO DIRECTIVO RESPONSABLE DE LA TRAMITACION DEL
ANTEPROYECTO DE LEY DE GARANTIA Y SOSTENIBILIDAD DEL
SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA, EN RELACION CON
LAS OBSERVACIONES FORMULADAS POR LAS DIFERENTES
CONSEJERIAS Y ORGANISMOS PUBLICOS CONSULTADOS EN - EL
TRAMITE DE AUDIENCIA.

De los diferentes organismos publicos de la Junta de Andalucia y Consejerias
consultados en el trimite de audiencia del anteproyecto de Ley de Garantia y
Sostenibilidad del sistema sanitario publico de Andalucfa, han - formulado
observaciones los siguientes: '

1. Consejeria de la Presidencia y Administracion Local

2. Consejeria de Hacienda y Administracion Pablica.- Secretar:a General para la
Administracion Pablica

3. Consejeria de Empleo, Empresa y Comercio

Las observaciones formuladas han sido todas tenidas en cuenta, y se han
incorporado al nuevo texto del anteproyecto, salvo en los siguientes casos:

Consejeria de Presidencia y Administracion Local.’

La observacién formulada sobre el articulo 16.3 no la compartimos, toda vez
que la especificidad de la cuestién que se regula y el gran dinamismo comercial que
caracteriza a las empresas del sector, aconseja que los términos y las condiciones que
se establezcan para el suministro de informacion, sean regulados por Orden de la
persona titular de la Consejeria, lo que permitiria una adaptacién mas agil en cada
momento a las circunstancias que rodean las relaciones del SSPA con el sector. '

La observacion relativa a los incisos 5 y 6 del articulo 17° tampoco se ha tenido
en cuenta, por evitar excesos de reiteracion y remision a otras normas de rango legal
que no sean estrictamente necesarias. Entendemos que la conciliacién y Ia igualdad en
Andalucia estdn lo suficientemente consolidadas y no hace faita referenclar
expresamente las fuentes legales de las mismas.

La observacion al articulo 34° tampoco nos ha parecido necesaria abundar en
ella toda vez que los términos sobre los que solicita una aclaracidon o mayor precision
son términos perfectamente acufiados y reconocidos en el sector de la investigacion en
Andalucia y cualquier exceso de explicacion podria ser incluso no procedente.

Consejeria de Hacienda y Administracion Phblica.- Secretaria General para la
Administracion Publica.

La observacion primera que hace referencia a las razones de técnica juridica
que harian aconsejable una refundicion de este texto legal con la vigente Ley 2/1998
de 15 de junio de Salud de Andalucia, no ha sido atendida por razones de oportunidad
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y prioridad definida por el Gobierno de la Junta de Andalucia, que ha marcado que el
eje director de este texto legal vaya orientado a la sostenibilidad del Sistema Sanitario
Pablico de Andalucia en todas sus vertientes. No obstante, se ha hecho un gran
esfuerzo en hacer plenamente compatible los dos textos legales, hasta €l punto que en
las disposiciones finales de este texto normativo se han incluido modificaciones de la
Ley 2/1998 de Salud de Andalucia que la hacen plenamente compatible con los
objetivos propios de esta norma.

Consejeria de Empleo, Empresa y Comercio

La observacion segunda formulada en su informe, en relacion a hacer mencidn
a la formacién para el empleo en el articulo 35° del texto legal, no ha sido atendida por
entender que el articulo estd orientado exclusivamente a la formacién reglada de
profesionales para el acceso a las especialidades sanitarias y a la formacion continuada
del personal que ya forma parte integrante del Sistema Sanitario Pablico de Andalucia,
aspectos estos que tienen su propia regulacién y que entendemos que son diferentes del
enfoque de Formacion para el Empleo.

Sevilla 20 de Noviembre de 2015
/@;ﬁ\ Py
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ANTEPROYECTO DE LE Y DE GARANTIA Y SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA

39

ENTIDAD:

CONSEJO DE PERSONAS CONSUMIDORAS Y USUARIAS ANDALUCIA

Pagina 1 de 2

Se incluye la definicién de "Universalidad" \;de "Equidad" y se suprime la definicién de "ciudadania'rpara
acomodarla al principio de universalidad en los derechos. Se acomoda también la redaccién del articulo 3 de

Articulo 2 X la Ley de Salud de Andalucia en la disposicién final, con el fin de adaptario correctamente a este principio de
Universalidad.
La definicion del SSPA no es el ambito para expresar sus caractaristicas, principios y valores. De hecho los
Articulo 3 dmbitos subjetivos y objetivos del aseguramiento sanitario tienen otros espacios legislativos para su expresion
y desarrollo.
Articulo 4 No es un principio sino una cuestion instrumental que ademaas no se puede garantizar al 100%
Articulo 5 X
Con el cambio efectuado en el articulo 7 se recoge el sentir de la alegacion de este Consejo, se evitan
duplicaciones y repeticiones innecesarias y quedan englobados todos los derechos recogidos en nuestro
Articuio 7 X 4mbito normativo. Respecto a la aportacién al 7.2. compartimos el sentir de |a alegacion pero lo abordaremos
en el articulo donde se aborda la participacién social, incluyendo en el articulo 2 la definicién de grupos de
interés,
Articulo 8.2 X
Novemos necesario intruducir ese matiz al final dado que podria inducir a confusiones y seria necesario
Articulo 9 . -
predefinir cual es la posicion de la OMS al respecto.
Articulo 10.f X
Articulo 12.1 X
Articulo 12.3 X Se satisface la alegacion con la adicidén de una nueva disposicion adicional.
Articulo 14 No consideramos necesario redundar en lo ya legislado en la Ley de Contratos y en la Ley de transparencia
publica de Andalucia que, naturalemnte, son de plena aplicacién a lo dispuesto en el articulo 14
Articulo 14.1 X
No vemos necesario el establecer estos plazos ddado que se trata de un proceso ya iniciado y en fase de
Articulo 14.4

desarrollo.
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H 10
Articulo 15.2

b

ndo el criterio previo de calidad.

Se acepta parcialmente, inclu

X ye
Articulo 16.3 X Se rechaza porque consideramos que en la planiificacion del despliegue tecnolégico y del uso adecuado de las
tecnologias y sus indicaciones debe primar el criterio profesional sobre todo.
Articulo 17.3 X Pensamos que la redaccién es suficientemente clara y precisa y dice lo que se quiere decir
|Articulo 18.2 X Los estandares a que hace referencia el articulo deben ser desarrollados posteriormente
Articulo 20 X Los instrumentos a que hace referencia el articulo deben ser objeto de desarrolfo a posteriori y son imposibles
de concretar en una texto legal de esta naturaleza.
SE puede concretar afiadiendo un punto 4 que haga referencia a la participacion de las organizaciones que
Articulo 22 X representen los derechos e intereses de los usuarios a la hora de establecer los sistemas de gestion de la
calidad asistencial.
Articulo 23 X Se incluye lo referido en el segundo parrafo que propone
Respecto a la primera apreciacion, no consideramos necesario incluir esta continuidad en una Ley. Dependeré
del panorama epidemiolégico y demogréfico de Andalucfa en cada periodo. Respecto a la segunda se puede
Articulo 24 (Parcia)l(meme) aceptar, afiadiendo al final del punto 3 del articulo 24 la siguiente adicién: "en el cual, partiendo del analisis
prospectivo de la situacion en Andalucia y contando con las expectativas de pacientes, personas cuidadoras y
profesionales se definiran los objetivos y el modelo de atencion a pacientes con enfermedades crénicas en
Andalucia, asi como los paramteros bésicos de su evaluacion y seguimiento.”
Articulo 27 X No se acepta por la misma razon que en el articulo 20
Articulo 33 X No se acepta por la misma razén que en el articulo 14.4
Articulo 35 X No se acepta por la misma razon que el articulo 14.4
D.A. Unica X Se va a suprimir esta disposicién al cambiar sustancialmente el articulo 7. Ya no sera necesaria
D.D. Unica X no es necesario
Habilitacion X No es necesario fijar aqui plazos desde nuestro punto de vista

Vol




JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD

Secretaria General Técnica
Expte. 118/15

INFORME QUE EMITE LA SECRETARIA GENERAL TECNICA DE LA
CONSEJERIA DE SALUD SOBRE EL ANTEPROYECTO DE LEY DE GARANTIAS Y
SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA, A LOS
EFECTOS PREVISTOS EN EL ARTICULO 434 DE LA LEY 6/2006, DE 24 DE
OCTUBRE, DEL GOBIERNO DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE ANDALUCIA.

L. Titulo competencial de la Comunidad Auténoma de Andalucia.

El contenido del Anteproyecto de Ley se incardina claramente en el &mbito material de la
sanidad sobre la cual ostentan competencias tanto el Estado como la Comunidad Auténoma de
Andalucia.

Desde el punto de vista competencial debe hacerse referencia a la distribucion de
competencias entre el Estado y las Comunidades Auténomas en materia de sanidad.

De conformidad con el articulo 149.1.16* de la Constitucion, se reserva al Estado la
competencia exclusiva en las materias de sanidad exterior, bases y coordinacion general de la
sanidad vy legislacion sobre productos farmacéuticos.

De acuerdo con la doctrina, las bases constituyen un comin denominador normativo a
partir del cual cada Comunidad, en defensa del propio interés general, podra establecer las
peculiaridades que estime convenientes dentro del marco de competencias que la Constitucion y
su Estatuto le hayan atribuido sobre la misma materia.

Las competencias autondmicas suponen que, siempre que sean respetadas las bases
establecidas por el Estado, es decir los aspectos nucleares en materia de salud, la Comunidad
Auténoma de Andalucia esta facultada para regular en toda su extension el aspecto de la materia
sanidad a que abarca el Anteproyecto de Ley, dotindola de su propia opcion politica.

Por su parte, el articulo 55.2 del Estatuto de Autonomia establece que la Comunidad
Auténoma tiene competencia compartida en materia de sanidad interior y, en particular, y sin
perjuicio de la competencia exclusiva que le atribuye el articulo 61, a ordenacion, planificacidn,
determinacion, regulacién y ejecucion de los servicios y prestaciones sanitarias, sociosanitarias y
de salud mental de cardcter publico en todos los niveles y para toda la poblacion, la ordenacion y
la ejecucion de las medidas destinadas a preservar, proteger y promover la salud piblica en todos
fos &mbitos, incluyendo la salud Iaboral, Ia sanidad animal con efecto sobre la salud humana, la
sanidad alimentaria, Ia sanidad ambiental y la vigilancia epidemiolégica, el régimen estatutario y
la formacién del personal que presta servicios en el sistema sanitario publico, asi como la
formacion sanitaria especializada y la investigacidn cientifica en materia sanitaria.

1I. Rango de la norma.
En cuanto al rango normativo de la disposicion, se regulan en la misma determinadas

materias que afectan a los dmbitos de la libertad que corresponden a los ciudadanos y que, de
conformidad con el sistema de fuentes establecido en la Constitucion, estdn reservadas a la ley.

Avda. de Hytasa, 1441071 Sevilla
Teléf. 95 504 80 Q0. Fax 95 504 81 54

ZDOHESYZRE4BGZXNVCYgaQ== 23112/2015

Este documento incorpora firma electrénica reconocida de acuerdo a la Ley 59/2003, de 19 de diciembre, de firma electrénica.
Jose Salvador Mufioz San Martin

https://ws058. juntadeandalucia.es/verifirma/code/zDORESYZRE4BGZANVCIgeQ= | Pigina

!

139




En la presente disposicion, el principio de reserva de ley afecta, entre oftras, a las
siguientes materias de su contenido:

a) Regulacion de derechos de los cindadanos.

En materia de sanidad, el articulo 43.2 de la Constitucién determina gue la ley establecera
los derechos y deberes de todos al respecto.

Por otra parte, el articulo 22. 2 del Estatuto de Autonomia de Andalucia establece los
derechos de los pacientes y usuarios del sistema andaluz de salud y especifica en el apartado 3
del mismo articulo que las personas que padezcan enfermedades cronicas e invalidantes tendran
derecho a actuaciones y programas sanitarios especiales y preferentes. A su vez, ¢l apartado 4
preceptia que con arreglo a la ley se estableceran los términos, condiciones y requisitos del
ejercicio de los derechos previstos en los apartados anteriores.

Desde 1a perspectiva de la reguiacion de los derechos, en este anteproyecto de Ley el
principio de reserva de ley afecta al articulo 7 que completa y refunde los contenidos de los
derechos que se reconocen para la asistencia sanitaria general en el propio Estatuto, en la Ley
General de Sanidad, en 1a Ley de Salud de Andalucia asi como en otras leyes sanitarias
autondmicas. Por su parte en ¢l articulo 25 se obliga al Sistema Sanitario Pablico de Andalucia a
implantar un Plan de atencidn a las personas con enfermedades crénicas y pluripatologias.

b) Participacion civdadana.

El articulo 134 del Estatuto de Autonomia sefiala que la Ley regulara la participacion de
los ciudadanos directamente o a través de las asociaciones y organizaciones en las que se
integren, en los procedimientos adminisirativos o de elaboracion de disposiciones que les puedan
afectar. :

El articulo 29 de la presente disposicién desarrolla la forma de participacion de la
ciudadania en la gestion del Sistema Sanitario Pablico de Andalucia.

IIL Justificacién y necesidad de la norma.

El Anteproyecto de Ley que se somete a informe tiene por objeto, segiin indica el
articulo 1, garantizar [a *sostenibilidad” del Sistema Sanitario Piblico de Andalucia. A tal fin el
articulo 2 especifica que la “sostenibilidad” consiste en atender a las necesidades actuales de la
ciudadania y de los Grupos de interés del SSPA sin comprometer su consecucion en el futuro,
asegurando el equilibrio entre crecimiento economico, cuidado del medio ambiente, el bienestar
social y la gestién del conocimiento y la investigacién ¢ innovacion; todo ello garantizando el
respeto a sus principios y valores.

En la Exposicion de Motives del Anteproyecto se explican y justifican fos motivos por
los cuales conviene llevar a cabo la regulacion de la materia anteriormente referida.

IV. Estructura y contenido de Ia norma.

A continuacion del titulo de la norma se ha considerado conveniente insertar un indice
que se sitta antes de la parte expositiva.
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La parte dispositiva del Anteproyecto de Ley se compone de treinta y siete articulos,
estructurados en un titulo preliminar y dos titulos; la parte final incluye una disposicién
adicional, una transitoria, una derogatoria y tres finales.

Titulo Preliminar. Disposiciones genérales.

Este Titulo se inicia determinando el objetivo de la Ley. Seguidamente se contienen las
definiciones necesarias para una mejor comprension de algunos términos empleados en ella.

Observacion: En el articulo 3 se establece una nueva definicion del “Sistema Samitario Piblico
de Andalucia™ que obliga a modificar el articulo 43 de la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud
de Andalucia, en la disposicion final primera. En este sentido, por exigencias de seguridad
Juridica, consideramos que duplicar esta definicion en dos normas legales distintas, como son la
Ley 2/98 y la que actualmente se estd tramitando, no es adecuado desde la perspectiva de una
correcta técnica normativa, por lo se sugiere que este articulo se suprima o bien se derogue el
citado articulo-43.

En cualquier caso, dado que esta Ley tiene por objeto garantizar la sostenibilidad del
SSFA, si se considera necesario que se describa en su articulado el SSPA, se puede modificar la
redaccion del articulo 1 en el sentido siguiente:

“La presente Ley tiene por objeto garantizar Ia sostenibilidad del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia (en adelante SSPA) entendido éste en los términos previstos en el articulo 43 de la
Ley 2/1998, de 15 de junio, asegurando los principios de universalidad, equidad, solidaridad
sacial e igualdad efectiva en el acceso a sus prestaciones, y con los contenidos minimos “

En el articulo 4 se recogen un conjunto de principios que sirven de fundamento a la Ley.

Titulo I. Garantias del Sistema Sanitario Pablico de Andalucia,

En esie Titulo se proclaman un conjunto de principios y derechos en materia sanitaria que
van a ser garantizados en el ambito de la Comunidad Auténoma de Andalucia.

Observaciones:

a} En cuanto a los principios que se garantizan, éstos son los sefialados bdsicamente en el
articulo 2 de la Ley 2/1998, de 15 de junio. En este articulo se especifica que dichos principios
sirven para inspirar “las actuaciones sobre proteccion de la salud”, es decir, la Administracion
sanitaria debe siempre actuar conforme a los mismos. La nueva Ley refuerza la aplicacion de
estos principios en el sentido de que proclama garantizarios al igual que los derechos, lo que
implicaria realizar las actuaciones precisas para hacerlos efectivos.

Por otro lado, en el articulo 4 se han incorporado nuevos principios “en los que se
Jundamenta la Ley”. Ello supone que, a diferencia de los anteriormente referidos, no son
principios de actuacion de la Administracion sanitaria sino que tnicamente van a servir de
criterio de aplicacion e interpretacion de la futura Ley en tramitacion sin que tampoco exista
compromise alguno pava garantizarios.

b) En el articulo 5 se declara la “perdurabilidad del Sistema Sanitario Piblico de Andalucia”.
A estos efectos, se considera innecesaria esta declaracion en cuanto que el articulo 22 del
Estatuto de Autonomia para Andalucia “garantiza el derecho constitucional previsto en el

ZDOHf SyZRE4BGIXNVCrgeD== [ recw | 23120015 }

Esfe documentc incorpora firma electrénica recongcida de acuerdo a la Ley 59/2003, gg_‘lg de diciembre, de firma efectrdnica. i

Jose Salvador Mufioz San Martin

12320




articulo 43 de la Constitucion Espaiiola a la proteccion de la salud mediante un sistema
sanitario publico de cardcter universal”.

c) En el articulo 7 se refunden todos los derechos de los ciudadanos respecto de los servicios
sanitarios. A su vez en la disposicion final primera se modifica el articulo 6 de la Ley 2/98, de
Salud (apartadol: f), j).h, y apartados 2.3, y 4) en el que se proclaman derechos. Seria
aconsejable que todo el régimen de definicion de estos derechos se unificara en una sola norma
de rango legal, sin perjuicio de los derechos de los pacientes y usuarios del sistema andaluz de
salud que ya vienen establecidos en el articulo 22.2 del Estatuto de Autonomia para Andalucia .

Titulo IT. Sostenibilidad del Sistema Sanitario Phiblico de Andaiucia,
Este Titulo se articula en cinco capftulos.

En el capitulo T se determinan los valores que sustentan la sostenibilidad del Sistema
Sanitario Piblico de Andalucia y se precisa la obligacion de asumirlos por parte de la
Comunidad Autéonoma de Andalucia.

El capitulo II contiene las medidas econdmicas dirigidas a garantizar [a sostenibilidad del
Sistema Sanitario Piiblico de Andalucia: garantia de financiacién a través del presupuesto de la
Comunidad Auténoma, Plan de Gestion del Sistema Sanitario Piblico de Andalucia, ingresos
propios, compra de bicnes y servicios, estrategias para el uso racional del medicamento,
incorporacion de tecnologias sanitarias y adecuacidn de los recursos humanos.

El capitulo 1II recoge medidas de sostenibilidad social a través de actuaciones que aplican
los valores en los que sustenta la sostenibilidad del Sistema Sanitaric Pablico de Andalucia
determinados en el anterior capitulo L

Observacion: Dado que la mayoria de los valores del capitulo 1 son desarrollados
posteriormente en este capitulo IIl, consideramos conveniente incluir este articulo en dicho
capitulo y suprimir el capitulo L.

El Capifulo IV ticne como objeto la prevision de la elaboracion de la Estrategia de
Gestion Ambiental y Energética como instrumento para ¢l adecuado desarrollo de las politicas
pliblicas en esta materia.

Observacion: En el articulo 28 se hacer referencia a la participacion de los grupos de interés en
la determinacion de la estrategia. Posteriormente, el apartado 2 del mismo articulo hace
referencia a la coordinacion con otras Consejerias en materia de planes y programas
ambientales pero no especificamente a la colaboracion en el disefio de la Estrategia regulada en
dicho articulo, por lo que de mantenerse la actual redaccion de este apartado deberia regularse
en un articulo independiente.

El Capitulo V incluye una serie de preceptos en los que, de conformidad la denominacion
del mismo, se establecen medidas para la sostenibilidad del conocimiento, la investigacion y la
inmovacion.
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V. Procedimiento de elaboracion.

En el momento procedimental en el que se emite el informe de la Secretaria General
Técnica consta en el expediente la siguiente documentacion:

- Acuerdo del Consejero de Salud de inicio del procedimiento y propuesta de solicitud de
dictdmenes, informes y consultas.

- Presentacion anteproyecto de Ley a Consejo de Gobierno: Certificacion de la Viceconsejera de la
Presidencia de la sesion del C. de Gobierno que acuerda continuar la tramitacion del proyecto de
ley.
- Memoria funcional.
- Memoria econoémica.
-Informe de evaluacién del impacto de género.
- Informe de evaluacién del impacto por razon de los derechos de fa infancia.
- Memoria relativa a la libertad de establecimiento y libre prestacion de servicios.
- Informe valoracion cargas administrativas
- Test de evaluacion de Ia competencia
- Acuerdo de la SGT de apertura de iramite de audiencia y solicitud de informes.
- Tramite de informacién publica. |
- Valoraciones de los informes y alegaciones realizadas en el tramite de andiencia y en el tramite
de informacion piblica. '
VL. Conclusion.
En consecuencia, habiéndose ajustado la fase de instruccién del procedimiento a fa
normativa vigente en la materia y habiéndose recabado los informes previos preceptivos, se

informa favorablemente el texto del anteproyecto de Ley, sin perjuicio de su adecuacion a los
restantes tramites procedimentales.

EL SECRETARIO GENERAL TECNICO
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JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD AN

Viceconsejeria

INFORME QUE EMITE LA VICECONSEJERIA DE SALUD, EN CAI..IDAD DE CENTRO DIRECTIVO
RESPONSABLE DE LA TRAMITACION DEL ANTEPROYECTO DE LEY DE GARANTIA Y
SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA, EN RELACION CON
LAS OBSERVACIONES DEL INFORME DE LEGALIDAD EMITIDO POR LA SECRETARIA
GENERAL TECNICA DE LA CONSEJERIA DE SALUD SOBRE EL ANTEPROYECTO.

Analizado el informe preceptivo emitido por la Secretaria General técnica de la Consejeria de Salud
sobre el “Anteproyecto de Ley de Garantia y Sostenibilidad del Sistema Sanitario Piblico de Andalucia”, a
los efectos previstos en el articulo 43.4 de la ley 6/2006, de 24 de octubre, de Gobierno de la Comunidad
Auténoma de Andalucia, por este Centro Directivo se informa que el anteproyecto ha sido adaptado alas
Observaciones de citado informe en todos sus puntos salvo en los que se especifican a continuacion:

1. La observacion c) relativa al Titulo |, aconseja refundir en un solo texto legislativo o norma de
rango legal, todos los derechos que recopila el articulo 7 relativo a los Derechos de las personas en
relacion con el Sistema sanitario Piblico de Andalucia, sin perjuicio de los que ya define el Estatuto de
Autonomia para Andalucia en su articulo 22.2.

La citada recomendacion solo cabe abordarla de dos formas: o bien tramitando un texto ad hoc,
relativo a los derechos de los ciudadanos ante el Sistema sanitario Pblico de Andalucia o bien incluyendo
una disposicion final que autorice al Consejo de Gobierno a producir un Decreto Legislativo que refunda
los derechos recogidos en la mltiples Leyes que se han producido en los los dltimos diez afios invocando
la potestad recogida en el articulo 109.4 de nuestro Estatuto de Autonomia. La primera opcion no fa
vemos adecuada ni es intencién del legislador en este caso producir un nuevo texto desvinculando los
derechos de las personas ante el SSPA de la materia de que son objeto en cada uno de sus textos
legisiativos. Pensamos que implicaria derogacion de multitud de articulos de las diversas leyes y que
descontextualiza el objeto de los mismos, no aportando una mayor seguridad juridica. La segunda opcion
no la vemos tampoco idénea por tratarse de refundir partes de leyes y no textos legales completos, con lo
cual surgiria el mismo problema de falta de contexto y de inseguridad en aquellas personas que
consultasen, eventualmente, textos legales de salud especificos. Por tanto estimamos no atender la citada
Observacion. La salida que hemos considerado mas adecuada ha sido la de mandatar a fa Consejeria de
Salud a elaborar en un plazo de seis meses, una Guia basica que recopile todos los derechos de las
personas en relacion con los servicios Sanitarios en Andalucia y ademas aporte informacion
complementaria y (til para facilitar su ejercicio y el pleno disfrute de los mismos.

2. La primera Observacidn relativa al Titulo 1l de la Ley, nos sugiere integrar en el capitulo Il el
articulo 10 y suprimir, por tanto, el capitulo |. Las razones son de orden practico toda vez que los valores
que se citan son, de alguna manera, expresados en su formulacion legal en el citado capitulo Il

Avda. de la Innovacién,s/n, Edificio Arena 1. 41071 Sevilla
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Viceconsejeria

Es preciso tener en cuenta que el capitulo | relativo a los “valores que sustentan ia sostenibilidad
del SSPA” es un capitulo que permea posteriormente a todas las dimensiones de la sostenibilidad, que
son formuladas en los Capitulo ILILIV y V (sostenibilidad economica, social, ambiental y del
conocimiento). No afecta exclusivamente al capitulo Ilf como se infiere en la observacion analizada. Por
tanto estimamos no atender la citada observacién.

Sevilla 9 de Febrero de 2016

LA COORDINADO ENERAL

Fdo.- Mercedes Osuna Ceballos

Avda. de |a Innovacién,s/n. Edificio Arena 1. 41071 Sevilla




K CJUNTA OF ANGRILGA 3

;
f e Brpt ey i)
i L
| I’ 15 ABR, 2016
Agencia de Defensa de la Competencia de Andalucia ! A {“‘“;‘EGEWL
| CONSEJERIA DE ECONOMIA Y CONOCIMIENTO r 23
CONSEJERIA DE SALYUD

Fecha: 12-4-2016
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La Agencia de Defensa de la Competencia de Andaiucia recibio el 10 de marzo
de 2016 un oficio de la Consejeria de Salud, solicitando la emisidn del informe preceptivo
previsto en el articulo 3.i) de la Ley 6/2007, de 26 de junio, de Promocién y Defensa de fa
Competencia de Andalucia, en relacion con el Anteproyecto de Ley de Garantias y Sostenibilidad
del Sistema Sanitario POblico de Andalucia.

Junto al citado oficio, el érganc proponente de fa norma adjuntaba el texto del proyecto
normativo y la Memoria abreviada de evaluacion de los principios de buena regulacion,
competencia efectiva, unidad de mercado e impacto sobre las actividades econ6micas de la

propia Ley.

Del andlisis de tanto del articulado del proyecto remitido come de la memoria abreviada
presentada se desprende que el objefo del proyecto remitido no es ofro que la garantia de _
sostenibilidad del Sistema Sanitario Pliblico de Andalucia mediante una serie de instrumentos
que aseguren los principios de universalidad, equidad, solidaridad social e iguaidad efectiva en el

acceso a las prestaciones.

Se trata, en consecuencia, de una norma de corte eminentemente programatico que no
regula directamente un sector econoémico o mercado en el que actiien operadores economicos o
empresas y, por ende, no reviste incidencia sobre los aspectos que pueden motivar la emision
del informe preceptivo de normas, esto es, la competencia efectiva en los mercados, en la
unidad de mercado o en las actividades econdmicas, no siendo por tanto preciso la emisién del
informe preceptivo del Consejo, de conformidad con lo establecido en el citado 3.i) de la Ley
6/2007, de 26 de junio, de Promocién y Defensa de la Competencia de Andalucia.

Es todo cuanto se tiene a bien informar.

LA SECRETARIA GENERAL EL DIREGIG‘MEQQ - DE ESTUDIOS, ANALISIS DE
. Msngﬁ”(; : VVnBEUMDCION DE LR COMPETENGIA
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2

ENTIDAD: FACUA Andalucia

pagina 1de 2

i il fa :
Definir los terminos Equidad e Universalidad en el apartado definiciones. Modificar la definicién de

Bk

Articulo .2 ciudadania eliminando la exclusiva referencia al Estatuto de Autonomia.
Articulo 3 Se acepta incluir el terminos "universal” en la definicion. Debe acompafiarse de una modificacion
Ley de Salud de Andalucia en Disposiciones finales.
Articulo 4 a) Queda resuelta con la misdificacion del articulo 2 relativa a ciudadania
Articulo 4 T S ;
No es un principio sino una cuestion instrumental que ademas no se puede invocar nunca al 100%
Articulo 5 Se acepta aiadir "la financiacién pablica”
Articulo 7 Se acepta y quedara asumida en la remodelacion completa del sentido y el contenido que incluimos
en el articulo 7 _
Articulo 7.2 Entendemos que la formuiacion generica no aconseja incluir plazos, no siendo ademaés el articulado
el lugar iddneo para ello.
Articulo 8.2 Se acepta sustituir "podra arbitrar” por "arbitrara"
Articulo 9 No es necesario lo que proponen que entendemos queda re;uelto con la introduccién de una
disposicion final modificando el articulo 3 de la Ley 2/1998
Articulo 10 f) Se acepta Incluir los terminos que se proponen

Articulo 12.1

Este Plan logicamente en su debate previo a su aprobacion sera consultado con los agentes sociales
y con otros grupos de interés

Articulo 12.2 Se aceptan las propuestas tal como se formulan y se incluiran los contenidos

Articulo 12.3 Se acepta establecer plazo (se harce en D. Adicionales) y mecanismos de ajuste/revision
No se acepta la alegacion pogue no se considera necesario al estar regulado por la Ley de

Articulo 14 Transparencia de Andalucia. La seguna respecto a la compra piblica " responsable” estd implicita en

el concepto de corresponsabilidad de los agentesv que intervienen en el proceso de compra de
bienes y servicios. '

Articulo 14.1 Se acepta incluir criterios de "calidad vy seguridad"”

Articulo 14.4 No se considera oportuno ni es el lugar para incluir plazos

tioy
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2

ENTIDAD: FACUA Andalucia

pagina 2 de 2
bR
Se acepta incluyendo entre los criterios la palabra "calidad", que resume un poco el planteamiento.
. Respecto a lo segundo que plantea, se acepta también, pero incluyendo un nuevo punto en el
Articulo 15.2 X . . o . . . i :
articulo 15 en relacion con las campaiias de informacion y educacion dirigidas a fa poblacion sobre
el URM.
. Se rechaza porque consideramos que en la planiificacidn del despliegue tecnolégico y del uso
Articulo 16.3 X , T - . .
adecuado de las tecnologias y sus indicaciones debe primar el criterio profesional sobre todo.
Articulo 17.3 X Pensamos que la redaccion es suficientemente clara y precisa y dice lo que se quiere decir
. Se rechaza porque entendemos que la ley no es el instrumento para entrar a definir como y quien
Articulo 20 X R .
participard en el sistema. -
, Se rechazan las tres cosas que plantean en este articulo. La primera porque la prevencién ya esta
Articulo 21 X - . ; . .
especificamente integrada en el texto en un articulo propio. La segunda porque no compartimos la
reflexion. Y ia tercera porque no creemos que se el lugar para definir plazos.
Articulo 22 X Se acepta incluyendo la estrategia de calidad en el marco del Plan de Gestion del SSPA.
Articulo 23 X Se incluye lo referido en el segundo parrafo que propone
. No consideramos necesario incluir esta continuidad en una Ley. Dependera del panorama
Articulo 24 X . s e - . .
epidemioldgico y demogréfico de Andalucia en cada periodo.
Articulo 27 X Mo se acepta por la misma razon que en el articulo 20
Articulo 33 X No se acepta por la misma razén que en el articulo 14.4
Articulo 35 X No se acepta por la misma razon que el articulo 14.4
D-A. Unica X Se va a suprimir esta disposicion al cambiar sustancialmente el articulo 7. Ya no sera necesaria
D.D. Unica X no es necesario '
Habilitacion X No es necesario fijar aqui plazos desde nuestro punto de vista
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3 ENTIDAD: CONSEJO ANDALUZ DE COLEGIOS DE APAREJADORES Y A. TECNICOS

POSICIO e

Estructura X Correcciones ortograficas de homogeneidad en el indice

Apartado IV parrafo 7 renglones 1 a 3, pagina 9 aclarar redaccion y Apartado VIl parrafo 10 renglones 2 y 3 pag 13.

E.Motivos X
Eliminar cita de la Disposcién adicional segunda (no existe)

Articulado X en el articulo 1 se dice "en adelante SSPA" y habra que corregir articulos 2.V,, 4.g), 9, 12.1y 12.4

Lick
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4

ENTIDAD:

COLEGIO PROFESIONAL DE PROTESICOS DENTALES DE ANDALUCIA

articulo 7.1

Proponen modificacion del 7.1 n) en el sentido de incluir un texto que garantice el derecho del paciente a que se
le entregue la priscripcidn facultativa de los medicamentos o productos sanitarios que precise, a fin de evitar
practicas monopolisticas por parte de los odontdlogos. Creemos que es asumible y coherente con el espiritu de
los derechos. Implica modificar.Ley de Salud {DISPOSICION FINAL)

Disposicién
Adicional

Proponen que determinados derechos como son los reflejados en el articulo 7 1. b) y 7.1.Z) se definan también
incluyendolos en el ambito de la Sanidad privada. Entendemas que no es conveniente. En el primer caso porque
la libre eleccidn es inherente a la relacion privada de cardcter econdmico entre empresa y consumidor, sin mas
limitaciones que las acordadas entre las partes mediante relacion contractual {por ejemplo contratos con
aseguradoras sanitarias) y ademas los poderes ptblicos no van a entrar en relagular esa relacién. En el segundo
caso porgue no siempre va a afectar a la sanidad privada cualquier cuestion que se legisle en el marco de la
sanidad privada. No obstante debemos, o hien apreciar la correccion de erratas que nos indican (cambiando
articulo 8 por 7) o bien corregir todo en un nuevo enfoque en que todo esto seria objeto de una modificacién
expresa de la Ley 2/1998 al respecto si se considera necesario.
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ASOCIACION ESPANOLA DE FABRICANTES DE SUSTANCIAS Y ESPECIALIDADES

ENTIDAD:
AD FARMACEUTICAS GENERICAS (AESEG)

Articulo 15.3.i

Se trata de una alegacion para la supresion del inciso de referencia en el texto de la Ley, que es el que
reconoce, en el marco de las actuaciones de sostenibilidad econdmica basadas en el Uso Racional del
Medicamento, la seleccién por concurso piiblico de medicamente y productos sanitarios a dispensar por
las Oficinas de farmacia cuando se prescriban por principio activo. Aduce causas de ilegalidad e -
inconstitucionalidad que no estan debidamente acreditadas toda vez que el TC no ha dictado sentencia
sobre este asunto y el Unico auto que dicté en su momento es el de levantamiento de la suspension que
pesaba sobre el Decreto Ley 3/2011 de 13 de Diciembre de modificacién de la Ley 22/2007 de Farmacia
de Andalucia. Luego los preceptos de la Ley andaluza estan plenamente vigentes, por lo que no cabe
aceptar la alegacion formulada por esta entidad.

ook
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6 ENTIDAD:

SOCIEDAD ESPANOLA DE FARMACIA FAMILIAR Y COMUNITARIA (SEFAC-
ANDALUCIA)

Articulo 15.3.1)

Alega |a falta de idoneidad del proceso de seleccidn publica del medicamento en atencidn Primaria de salud,
mediados por Oficinas de Farmacia. Las razones que esgrime son de inequidad en el acceso a los
medicamentos, de postbles desabastecimientos o de inadecuacion de los procedimientos que implican
concurso publico con factor determinante de precio. No podemos aceptar la alegacion toda vez que las
razones que esgrime no podemos compartirlas ya que ni limita la prescripcién médica, que es plenamente
libre ni limita el acceso al medicamento {prescrito por DCl o principio activo, no se provocan
desabastecimientos, toda vez que los mecanismos concursales son plenamente garantistas en este sentido,
y el concurso publico por precio es un mecanismo usado desde hace mas de 40 afios en la oferta
farmacéutica hospitalaria con todo tipo de medicamentos y productos, sin que nadie dude de la calidad de
esta medida. Por contra supone ahorros muy importantes en la factura farmacéutica p(blica que revierten
al sistema de Salud.
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ENTIDAD:

SOCIEDAD ESPANOLA DE INMUNOLOGIA

Posicion

FAVORABLE
General
Disposicion Identifica errata de remisién interna. Donde pone articulo 8 debe poner articulo 7. O bien la aceptamos o
Adicional X bien se resuelve en un nuevo enfogue en que todo esto seria objeto de una modificacién expresa de la Ley
Unica 2/1998 al respecto si se considera necesario.

Pgel;
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ENTIDAD:

CONSEJO ANDALUZ DE COLEGIOS DE MEDICOS (CACM)

Paginalde?2

Expomotivos punto
1l parrafo 5

Se acepta la inclusion de un parrafo en el sentido propuesto por el CACM. Podria ser al fmat '
existencia, que se ha evidenciado en el alto nivel de responsabilidad y compromiso de sus profesronales yen
su gran capacidad de innovacion que ha hecho que Andalucia...."

Articulo 4 i) Punto
primerg A) del
documento
alegaciones

Se puede aceptar afiadiendo un h} bis en el texto con el siguiente planteamiento: “Uso responsable de los
recursos y medios del SSPA por parte de la ciudadania en general y de los pacientes en particular, acorde al
cumplimiento de las normas y al respeto de los valores democrdticos de tolerancia y convivencia ",

- Articulo 4 Punto
primero B) del
documento
alegaciones

Mo consideramos adecuado el desarrollo que propone del derecho a la informacion de los usuarios y pacientes,
toda vez que este articulo se limita a la enunciacion de principios generales. Las diferencias que plantean, por
otro lado esta recogida en la casuistica legal que regula el SSPA. Tampoco consideramos gue sea una derecho
taxativo del medico el negarle los cuidados a un paciente por el motivo que él decida. Es un tema delicado que
requiere de la intervencion de la autoridad sanitaria para arbitrar medidas equilibradas y adecuadas en caso de
conflicto entre ambos.

Articulo 4 h) Punto

Se puede aceptar incluyendo un apartado n) final del siguiente tenor: “Cooperacion interterritorial con el

5 dod . . . i .
egun el resto del Sistema Nacional de Salud, fomentando la solidaridad, la adecuada atencion a los pacientes en
documento de . . , oy , , i o n
Al . condiciones de equidad y la interoperabilidad de los sistemas y tecnologias que faciliten esta cooperacion™.
egaciones
. Lo que platean es evidente y no es ébice para que se establezcan acuerdos de consumo entre las Unidades de
Articulo 14.1.b)

los centros asistenciales.

Articulo 15.1.

La Libertad de prescripcién médica esta reconocida en el Articulo 74 de la Ley General de la Seguridad Social,
articulo que esta en vigor en tanto que no se opone a lo previsto en el articulo 94 de la Ley del medicamento.
Ademas esta plenamente reconocida en la Lex artir invocada por la jurisprudencia. No es necesari afiadir nada
aqui dada la redaccién del articulo 15.1 del anteproyecto que se ubica en la plena conformidad con la
legislacién y la normativa vigente.
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ENTIDAD:

CONSEJO ANDAILUZ DE COLEGIOS DE MEDICOS {CACM)

Pagina2 de 2

Articulo 15.2

Articulo 15.3.1¢

Se rechaza por la misma razon del 15.1

Articulo 15.3,32 d)

Se rechaza por !a misma razon del 15.1

Articulo 15.3.32f)

Se rechaza por no es pertinente incluir aqui los objetivos que se proponen de Salud y Calidad. Estos objetivos
son los objetivos esenciales de los acuerdos de gestién y los que presiden la refacion que se media a través de
los mismos. No obstante en este punto se refiere a objetivos de URM. muy concretos.

Articulo 17

Se podria aceptar, pero los contenidos gue propone son bastante ajenos al objeto de esta Ley, no entrando en
juzgar sin son més 6 menos necesarios. Valorando la necesidad de plantear en el texto un reconocimiento a los

profesionales que pase por reforzar su caricter de autoridad pablica {posicion defensiva por otra parte frente a|

agresiones), esto se podria plantear mediante la redaccién de una disposicion adicional de la ley o, si
planteamos su clara incardinacion en nuestro ordenamiento legal, como una modificacién de la Ley de Salud
de Andalucia, en linea con otras que vamos a proponer en este texto legal. No obstante y por adicién cabria un
punto 2 bis) que reconociera el papel de los profesionales en la calidad de los servicios y vinculara esta calidad

al modelo de desarrollo profesional. Contribuiria a clarificar la redaccién del actual punto 2 que ha sido
cuestionada.

Articulo 27.2.b)

Articulo 35.3

Entendemos que este punto en la Ley no es ef punto dode debemos definir el alcance particular de las
entidades que pueden o no participar en la Comisiones y Planes

Siel g
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ENTIDAD:

SOCIEDAD ANDALUZA DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

dispe

Exposicién de
motivos

Pagina 1de 2

Se trata de aportaciones mas estilisticas que sustanciales que no vemos que aporten nuevas
orientaciones a las razones y explicaciones que se dan en la Exposicxion de motivos. Todas salvo las que
se aceptan a continuacion.

Exposicién de

Incluir la referencia de la Encuesta a los factores de riesgo prevalentes que tienen una alta incidencia en

motivos punto IV X
el gasto.
parrafo 7
Exposicidn de
motivos punto IV i .
p. X Se acepta con la redaccion alternativa que proponen
parrafo 8 lineas 1
a3
Exposicién de - . - W P e . .
'? Se acepta incluyendo en la linea tercera lo siguiente: “...asi como fa atencion domiciliaria de Medicina
mativos Punto V X e . .
de Familia y de enfermeria...
parrafo 4
Articulo 4 d) X Se sustituye “educacion sanitaria" por "educacion para la Salud”
Articulo 4 k) X se suprime la expresion "de los servicios”
Se aceptan pero dado que son alegaciones parciales, no fienen objeto toda vez que se va a dar un
Articulo 7 X enfoque completamente diferente a este articulo que hace innecesario valorar positivamente estas
alegaciones pero recoge el espiritu de estas alegaciones al articulo 7.
Articulo 8 . - : s . .
. No compartimos la utilidad de incluir mds copagos como moduladores de la demanda asistencial.
i incluir un nuevo apartado k) en el articulo 10 relativo a los valores con el siguiente texto: "k)
Articulo 10 X o . . - crre n
responsabilidad profesional y social por eso adecuado de los recursos sanitarios publicos.
Articulo 15.3. a} 12 X Eliminar la referencia "de obligade cumplimiento”
Articulo 17 No se acepta ya que lo que plantea no tienen encaje fegal en un texto de esta naturaleza
Articulo 18.1. X Se acepta con el texto que plantea
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2] i
Articulo 24 titulo X Tal como plantea
Articulo 24.1 X Tal comoe plantea
Articulo 24.2 X Tal como plantea
Articulo 32.2 X Afiadiendo "sociedades cientificas y profesionales” al texto

tzel
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ENTIDAD:

CONSEJO ANDALUZ DE COLEGIOS DE FARMACEUTICOS

Paginalde2

Se acepta la inclusion del parrafo, con una ligera matizacion (sustituir "todas" por "con caracter hésico",

apartado | .
P ' que es mas ajustado a derecho) entre el parrafo 3 y el parrafo 4
parrafo 3
Expomotivos, La propuesta de redaccidn va mucho mas alla de las propuestas reales que hace el articulado relativas a la
apartado V, cofaboracién entre el $5PA v la red de Oficinas de Farmacia, con lo cual no es correcto enfatizar lo que

parrafo final

luego el articulado no desarrolla de manera clara.

Articulo 4 i)

El punto esta expresado de una manera amplia, que incluye a todos los profesionales del SSPA al mismo y

no encaja bien hacer aqui el distingo que plantean especificamente para los farmaceuticos titulares de
oficinas de Farmacia,

Articulo 7

Se acepta parcialmente su planteamiento, que entendemos que queda satisfecho con la modificacién
general del articulo 7 y con la disposicion final de modificacién de la Ley de salud.

Articulo 15.2

Se acepta tal como lo proponen. No se acepta la segunda parte toda vez que se trata de competencias de
los servicios de farmacia de las propias instituciones.

Articulo 15.3
nuevo apartado d)
bis

Realmente lo que piden es una integracion funcional mas efectiva e intensa de las Oficinas de Farmacia en
las acciones, procesos, programas y actuaciones del SSPA, que va mucho mas alld del marco de relaciones
que las leyes actualmente establecen. La refiexion de base seria plantear si de verdad la red de Oficinas de
Farmacia debe formar parte integrante del SSPA, con su estatus actual, osea, como establecimientos
privados de interés piiblico, sujetos a planificacion y regulacion.

Articulo 15.3.i)

Plantean la supresién de los procedimientos de seleccion publica de medicamenteos en Atencion Primaria
por razones que no compartimos.

Articulo 23.3

Se acepta, afiadiendo a la participacion, las "organizaciones profesionales" donde quedan incluidos
genericamernte.




ANTEPROYECTO DE LE Y DE GARANTIA Y SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA
10 ENTIDAD: CONSEJO ANDALUZ DE COLEGIOS DE FARMACEUTICOS

Pagina 2 de 2

el siguiente texto: "Se fomentardn los programas colaborativos entre los servicios de salud y Ia
red de oficinas de farmacia de Andalucia a fin de mejorar el control y seguimiento
farmacoterapéutico de los pacientes."

Articulo 24 X

o)
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ENTIDAD:

SINDICATO DE ENFERMERIA DE ANDALUCIA (SATSE)

Pagina 1 de 2

Articulo 2

Lo que plantea es una cbviedad que nadie cuestiona ni la Ley apunta cuestiones ninguna que hagan pensar en
Iz limitacidn de la autonomfa profesional mas alld de las reconicidas en la Leyes aplicables y en los cédigos
deontdlégicos de las profesiones

Articulo 3

Entendemos que las funciones de formacion, docencia e investigacién estan plenamente integradas en el
SSPA v son inseparables de su propiia definicién.

Articulo 7

Mo se puede plantear una reafirmacidn de la identidad profesional de la enfermeria desdibujando la Jabor de
otros profesionales como es el caso de los Médicos. Denominar la segunda opinién médica como segunda
opinién clinica es un eufemismo o aspirar a que la asigancion de médico a un paciente se elimine como tal
para sustituirla por el generico "profesional", igualmente. No obstante la modificacién que de plantea en las
Disposociones finales sobre la Ley de Salud de Andalucia abre la puerta a regular la asignacion de otros
profesionales sanitarios.

Articulo 11

Se plantea un suelo minimo y un horizonte de financiacion

Articulo 12

No es necesario incorporar esta alegacién toda vez que las obligaciones de negociacion sindical de las
modificaciones de las cuestiones laborales ya esta regulado en normas basicas especificas.

Articulo 17.1.

Se sustituye "sanitarias" por "de salud”

Articulo 17.2

Se afiade al punto 2 lo siguiente. "Dicha planificaciéon se establecerd, previa informacidn y negociacién en la
Mesa Sectorial de Sanidad con las organizaciones sindicales representadas en la misma.

Articulo 17 No es adecuada la propuesta a ia gestion actual de las organizaciones integrantes del SAS toda vez que se
propuesta nuevo funciona sobre la base de plantillas presupuestarias que estan desglosadas en el anexo de personal de la Ley

apartado 7 de presupuestos de la C.A. de cada afio.

Articulo 20 NO se plantea que la ley entre hasta estos detalles que nos solicitan en las alegaciones. Estos elementos se

desarrollardn por reglamento y deben ser adaptables en cada momento a las circunstancias del SSPA.
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SINDICATO DE ENFERMERIA DE ANDALUCIA (SATSE)
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Articulo 21.a)

te, "

X Se afiade al final del punto lo siguiente: "que serdn revisadas y actualizadas periédicamen
Articulo 21.b) No es necesario toda ve: que ya se recoge en la modificacion del 17.2
Articulo 21. d) No son homologables ios términos que proponen sustituir y desvirtGa el sentido del articulo.
Se acepta parcialmente afadiendo un punto 4 que hace referencia a todas las acciones de salud Publica que
Articuio 23 X se pueden adoptar en el marco del SSPA, que son las que contiene el Titulo lil de la Ley 16/2011 de Salud de
Andalucia,
Articulo 24 No es necesario personalizar en este articulo el papel de la Enfermera gestora de casos, como no se
especifican ninglin otro en particular. Quedan integrados todos en el "equipo de atencién primaria”
Articulo 25 No se acepta la retirada del articulo 25, toda vez que estimamos que se trata de una referencia necesaria para
culminar la reforma organizativa del SSPA y que constituye una pieza esencial en la sostenibilidad del mismo.
|31 se acepta reducirlo al minmo imprescindible y apuntar ung requlacion reglamentaria posterior.
Articulo 27.2 b) . . .
30 X Se acepta sustituyendo "de respeto” por "facilitadoras de la relacién®
Articulo 27.2.b) Esta contratasdo ya la utilidad de los que se ha venido en llamar Escuelas de pacientes y del papel que en la
42 formacién desepefian Jos "pacientes expertos”
Articulo 35 X Con las modificaciones incluidas en el punto 2 y en el nuevo punto 3 del articulo 35
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ENTIDAD:

SINDICATO MEDICO DE ANDALUCIA (SMA)

Articulo 1 Se acepta. El aspecto de Universalidad queda resuelto modificando el concepto de ciudadania en el
articulo 2 y con el nuevo articulo 3 de la Ley de Salud redactado en la disposicion final primera.
Se aceptan las propuestas a los conceptos de "ciudadania” y "sostenibilidad social". Respecto a
Articulo 2 "grupos de interés", no se acepta la matizacion toda vez que lo gue plantea es un desarrollo completo
de este concepto y su implantacidn efectiva, lo cual entendemos que debe quedar a un desarrolio
posterior..
Articulo 11
Articulo 14 X La expresién "personas profesionales” no es una errata, s una adpatacion al lenguaje no sexista.
. Las ATE’s tendran su desarrollo posterior y estan claramente definidas en la literatura cientifica
Articulo 15.2 X . . .
nacional e internacional.
Articulo 15.3.a) 12 Se tacha la expresion "de ohligado cumplimiento"
Articulo 15.3.a) 2 X No aporta ninguna propuesta
Articulo 15.3.b) X No aporta ninguna propuesta
Articulo 17 X No aporta ninguna propuesta
Articulo 18 X Mo aporta ninguna propuesta
Articulo 20 X No aporta ninguna propuesta
Articulo 21 X No aporta ninguna propuesta
Articulo 22 X No aporta ninguna propuesta
Articulos 23 y 24 X No aporta ninguna propuesta
' Parcialmente. No se acepta |a propuesta de retirada del articulo, sino que siguiendo sus aportaciones se elimina
Arrticulo 25 de él aquello que entendemos que puede ser instrumental y objeto de negociacidén con las erganizaciones
sindicales, gue se deia g desarcolio posterior,
Articulo 27 X No aporta ninguna propuesta
Articulos 28y 29 X No aporta ninguna propuesta
Capitulo V X No aporta ninguna propuesta
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Los incisos que aportan no son apropiados a !a redaccién de esta Exposicion de motivos. En el primer caso
porgue lo que plantea seria mas propio de |a parte dispositiva que de la expositiva, aparta de que formula una
Expomotivos X cuestién ovia ya recogida entre las competencias de la propia Junta de Andalucia. En el segundo caso porque
no es posible aplicar restricciones a la financiacién de los medicamentos tal como se plantea entre las
competencias que tiene la Junta en materia de Farmacia ‘

Articulo 2 X Se acepta y lo que plantean queda resuelto’con la supresién de la definicién de ciudadanda y con los cambios

"Ciudadania" en el articulo 3 de fa Ley de Salud (DFprimera)

Articulo 2 Nueva X No vemos necesario incorporarlo toda vez que no es un términos que se emplee en la ley en la parte

incorporacion, dispositiva.

Articulo 3 X No es necesario incorporar este cambio porque los integrantes del SSPA estan claramente definidos en el
articulo 45 de la Ley 2/1998 de Salud de Andalucia.
No vemos conveniente incluir este concepto toda vez que es un concepto juridicamente muy indeterminado.

Articulo 4 nuevo X El caracter publico de un servicio viene definido por la base legal de su creacidn, su acceso universal, sus

principio en a) atributos y por su financiacion, aspectos que estan claramente expresados a lo largo del articulo 4 en los
diferentes principios que fundamentan el S5PA.

Articulo 4 f) X N_o creemos conveniente excluir la acreditacion profesional como parte de la estrategia de calidad del
Sistema.

Articulo 4 g) X Lo que se plantea en esta alegacion no se adecua a la realidad del SSPA.

Articulo 4 1) X Las competencias de las organizaciones sindicales son claras y estan legalmente bien establecidas en el SSPA
sin necesidad de incluir este aspecto.

Articulo 4 nuevo X No es conveniente desde nuestro punto de vista, incluir formulaciones que tienen que ver con otras Leyes

principic en i) basicas que establecen y ajustan los principios de igualdad en el trabajo.

Articulo 5 X No compartimas la propuesta de cambio por la misma razon que en la alegacion al articulo 4 g)

(sot
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Articulo 7 Titufo X El articulo estd orientado a garantias sobre los derechos y no cabe otro enfoque en este texto.
Articulo 7.1 a) X Es superfluo. enfatizar aqui este aspecto que ya viene ampliamente recogido en el texto y en las normas aplicables.
Articulo 7 1.e) X En ninglin epigrafe legal se fimitan los derechos de los pacientes basandose en la supuesta peligrosidad de la
nuevo parrafo 32
enfermedad mental para terceras personas.
Articulo 7.1.g X La alegacidn es restrictiva y lo que propone ya esta incluido.
Articulo 7.1.q. X Mo se puede aceptar por ir vinculada a la del articulo 7.1 e) que ha sido rechazada.
Articulo 8 X
‘Articulo 10 c} X
Articulo 10 €) X Por la misma razon que en |a alegacidn al articulo 4 i)
No vemos necesario incorporar esta alegacion toda vez que las competencias legales de las Organizaciones
Articulo 12 X -
sindicales son la que establecen la Leyes
Articulo 14 f) X Estd recogido en normas laborales de maximo rango
Articulo 14 X Esto es obvio y esta ya recogido en normatica sectorial y general respecto a las prestacion de asistencia con
nuevo punto 5 medios ajenos a la administracién.
El articulo se refiere a la funcidn de planificacidn. La negociacion en mesa sectorial de Sanidad se refiere mas a
Articulo 17. 2 X las medidas que se deban implantar, que no es objeto de este punto. Serecoge afiadiendo un nuevo punto al
articulo.
Articulo 17,3 X No es necesario repetir que la seleccion publica esta sujeta a estos principios.
Articulo 17 No es el planteamiento que debe recoger este articulo toda vez que no es la realidad en que se desenvuelve el
nuevo punto 7 X SSPA.
Articulo 20 X
Articulo 22 X
Articuio 25 X Se recoge lo que plantea con una redaccién adecuada al texto de la Ley.




ANTEPROYECTO DE LE Y DE GARANTIA Y SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA

13

ENTIDAD:

COMISIONES OBRERAS ANDALUCIA (CC.00.-A)

Pagina 3 de 3

OBSE

nuevo punto 4

T
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. Se acepta parcialmente incluyendo "profesionales”. r reglas de relacién con los
Articulo 27 X o plap v P g
sindicatos.
Los planes de formacion continuada def personal son siempre objeto de negociacién sindical sin necesidad de
Articulo 35.3 que lo especifique esta Ley. Ademas la expresién grupos de interés de cabida a la alegacion planteada por el
sindicato. .
Articulo 35 No es conveniente un proceso de acreditacion de la formacién sin que sea refrendado por el conjunto del SNS,

ya que no tendria validezen el reconocimiento profesional al no tener reciprocidad en el conjunto del SNS
generando mas complicaciones que ventajas.
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COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS - A. OCCIDENTAL

Ejes Generales
del Proyecto

Entendemos, y podemos incluso compartir, muchas de las reflexiones y razonamientos de la reflexion
General que nos plantean en el informe pero consideramos que una Ley de esta naturaleza no puede ser el
vehiculo conductor para favorecer la presencia de una u otra profesion en los Servicios Sanitarios. En esto
creemos mas adecuado derivar esta reflexion al Plan integral de Salud Mental de Andalucia.

Articulo 4 d)

Ya estd incluido en el concepto de integralidad

Articulo 4 )

Cuando se habla de Atencién Primaria de Salud se habla de todo lo que incluye en su cartera bésica de
servicios, incluido la Salud Mental.

Articulo 7.1.§)

Cuando se habla de "adecuado tratamiento” no se estd excluyendo la atencion psicologica, que ldgicamente
debe considerarse incluida.

Articulo 7 .1.w

No vemos necesario hacer especial hincapie en una u otra modalidad de actuaciones y/o programas
sanitarios. Se desarrollaran los que sean convenientes en cada caso.

Articula 7.1.x)

Anadir a 7.1.

No lo consideramos necesario ya que este derecho esta perfectamente garantizado

Afiadir a 15.3.

NO es conveniente incluir esto sin una reflexién previa de! modelo asitencial de los trastornos mentales en el
seno del Plan Integral de Salud Mental de Andalucia.
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Expomotivos X No vemos la necesidad de incluir esta definicion que, por otra parte estd mundialmente aceptada.

No vemos la necesidad de precisar en esta ley este tipo de definiciones, gue estan prefectamente delitimadas
en la Ley 16/2011 de Salud Pablica de Andalucia

Articulo 4, i) X La propuesta que formula no vemos que tenga el encaje adecuado en este punto de la Ley

La redaccion del texto no es excluyente ni discriminatoria para ninguna profesién y ademds va en

Articulo 2 X

Articulo 7.1 b X
) consonancia con la Ley General de Sanidad de 1986

Articulo 7.1.f) X No vemos adecuada la propuesta porque cambia el sentido del derecho que se quiere referenciar
Articulo 7.1.g) X No se acepta por la misma razon que en el articulo 7.1.b)

Articulo 7.1.j X . . _—

L No se acepta. El precepto incluye toda la atencién integral necesaria al paciente en cuidados paliativos.

Articuio 7.1.w) X Se modifica en Disposicién final como modificacién ley de Salud

Articulo 10 ¢) X No encaja en el precepto que se propone '
Articulo 15.3.1. X

Articulo 17 ‘ X No encaja en el sentido que tiene el articulo
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ENTIDAD:

CONSEJO ANDALUZ DE COLEGIOS DE ENFERMERIA (C.A.E.)

sposis

Expomotivos

En el parrafo segundo del punto 1 de la Exposicidn de motivos deja muy claro que el texto reconoce que lo que
estd amparado por la Constitucidn es el derecho a la proteccidn de la Salud.

Articulo 7 .1. b)

Lo que propone esta recogido en el punto en cuestién en cuanto reconoce la libre eleccién de médico y otros
profesionales sanitarios en los terminos reglamentariamente establecidos.

Articulo 17

Plantea una reflexién que no genera correlato en el texto legal.

Articulo 21 b)

No cabe en este articulo denominado de "Eficiencia” encajar un mandato para el desarrollo de las
especialidades de enfermeria. Con independencia de ello, las E.E. tienen ya su regulacién propia .

Se acepta el planteamiento general y se reduce el articulo a su minima expresidn para posteriormente

Articulo 25 . i ‘ .
desarrollarlo con los requisitos de didlogo que estdn legalmente astablecidos.
Articulo 34 La formulacion del articulo da cabida perfectamente a la investigacion en enfermeria.
. No encaja lo que plantea en este articulo, ya que los reconocimientos laborales de los aspectos académicos y
Articulo 35 T
de formacidn tienen otro marco de debate.
L. No creemos que esta ley sea el marco para poner en valor el papel, en concreto, de los Colegios Profesionales,
Alegacion ) . " : sm .
Quinta gue, por otro lado encajan perfectamente en la definicién de "Grupos de interés" que hace el texto y que tiene
uinta

un amplio encaje en el proceso de transparencia y de de gestion participativa que la Ley contempla

Alegacidn sexta

Se incluye en la exposicion de motivos

En el texto no se enfatiza el papel de ningun perfil profesional en particular y cuando habla de "cronicidad”,

Novena

Alegacion . . - L ] - .
'g . por eiemplo, nombra al Equipo de Atencvion Primaria, en el que participan de pleno derecho los profesionales
séptima .
de enfermeria.
Alegacién ..
g Plantea una refiexién que no genera correlato en el texto legal.

octava

Alegacidn

Plantea unareflexion que no genera correlato en el texto legal.
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ASOCIACION ANDALUZA DE ENFERMERIA COMUNITARIA (ASANEC)

s

A et nt o sl ch b % i i & i tEii
La redaccidn gue se propone afiadir es una copia del articulo 4.7 de la LOPS, que adermas se cita incompleto.
Articulo 2 La LOPS es una Ley basica del Estado y por tanto de obligado cumplimiento, con lo que no es necserio
transcribir agui el texto de esa ley y mucho menos incompleto.
. Se resuelve con la modificacion que se hace del articulo 7 y la disposicién final de modificacion de la Ley de
Articulo 7 X ]
Salud de Andalucia,
Se rechaza el texto que propone por redundante y porque de alguna forma, la modificacién que se ha
Articulo 14. aceptado del apartado 1 de este articulo, introduciendo los criterios de calidad y seguridad, viene a satisfacer
el fondo de la cuestion que plantean.
Articulo 15 No son asimilables fos términos que propone, porgue no todos los productos sanitarios son productos
farmacéuticos {al contrario son los menos) y no se adaptan a la estrategia disefiada para el medicamento.
Articulo 16 X Se acepta introducir el tema del conflicto de intereses en las tecnologias.
Articulo 21 Lo que plantea no es necesario ya que esta implicito en la propia formulacién del texto.
Articulo 23.1 No se acpeta ya que no es el sentido del presente articulo enfatizar globalmente el papel de la salud Publica
en general sino concretar en los elementos de promocidn y prevencién,
Articulo 23.2 X
Articulo 24,1 X Se acepta parcialmente el texto propuesto, que se incorpora mas resumido.

LCol
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18 ENTIDAD: CONSEJO ANDALUZ DE COLEGIOS PROFESIONALES DE TRABAJO SOCIAL
Pagina 1 de 3
Exposicion de motivos
(Alegaciones X Se trata de adaptaciones desde la perspectiva de la lgualdad de género y adaptacién al ienguaje no
1,3,4,6,7,8,9,10,11,12,1 sexista
3,14
Exposicién .de Motivos X No es necesaria esta referencia toda vez que esta al margen del objetivo de esta Ley
{Alegaciones 2) ‘
Exposicion de motivos ., . ) )
.. X La redaccién propuesta no mejora el enfoque no sexista del lenguaje.
{Alegacidn 5)
Articulo 1 X La igualdad efectiva incluye a la igualdad desde la perspectiva de género.
Articulo 2 X
Articulo 4 i} k) X
L Se trata de alegaciones sobre |a base del lenguaje no sexista que no proceden dado el cambio radical de
Articulo 7 X . <z
enfoque dei articulo en cuestién.
Articulo 10 e) X
No vemos la necesidad de que cada vez gue se menciones una accién, un programa o un Plan, haya que
Articulo 12 afiadir gque en su disefio, ejecucién o evaluacion se tendra en cuenta la perspectiva de Género. Es
X redundante y ademas ya esta definido en la Ley 12/2007. '
Articulo 14.1.b) X
Se incluye el precepto pero con el redactado que formula la UIG de la Consejeria de Salud, aplicada como
Articuto 14.2 X nuevo apartado f) del 14.1., que entendemos satisface plenamente el sentido de {a alegacidn que se
propone.
Articulo 15 1 X Lo que plantea es redundante y no aporta nada en el sentido del articulo
Articulo 15.2 X Lo que plantea es redundante y no aporta nada en el sentido del articulo
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ENTIDAD:

CONSEJO ANDALUZ DE COLEGIOS PROFESIONALES DE TRABAJO SOCIAL

Pagina2de 3

Articulo 153 a) (1,22 y
3%)

Articulo 15.3 g)

No procede ya que cambia el sentido de lo que el precepto trata de definir.

Articulo 15 .3.k)

No por la misma razén que el articuio 12

Articulo 17.1.

Articulo 17.2

Articulo 17.4

Articulo 18.1

Articulo 21 b}

XK=

Articulo 21 nuevo
apartado b} bis

No es el sentido de este articulo el definir modalidades asistenciales concretas. El sentido es potenciar
aguellas que tengan una mejor relacién coste/efectividad.

Articulo 21.d) nuevo
apartado 5

Articulo 21. e

No por la misma razon que fa alegada en relacion al articulo 12

Articulo 22 nuevo
apartado

Articulo 23,2y 3

No por la misma razén que el articulo 12

Articulo 23,3

No porque este tema ya se aborda especificamente en el articulo 26

Articulo 24

Articulo 25

Articulo 26.2

Se acepta parcialmente ya que incluiriamos las propuestas e,f,g,h,i,ky .

Ariculo 27

Articulo 29

Articulo 32

K| >

Articulo 33.2

No por la misma razén que el articulo 12

thol
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18 ENTIDAD: :
Articulo 33.3 X
Articulo 34 X

Articulo 35 X No por la misma razén que el articulo 12
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Pagina 1 de 2

ISPO! = e e i i
Exposicion de X a que no existe en el texto animadversion
motivos alguna hacia el contexto del sector privado sanitario.
Articulo 1 X Lo gue plantea altera el sentido del objeto de la Ley
Creemos que la definicién de eficiencia social y de Grupos de interés es adecuada al objeto que pretende
la Ley. Hacer homologable el concepto de grupos de interés con el de "interesado" que define el
Articulo 2 X art’fiiculo 31 de la Ley 30/1992 del RIAP y del PAC, no es posible, toda vez que el segundo estd orientado
en expclusiva al procedimiento administrativo y el primero es un concepto més de politica de
particiapacion social y profesional,
Articulo 3 X
Articulo 4 X No encaja lo que propone en el sentido que se quiere dar al articulo de Principios de la Ley,
Articulo 5 X Elinciso que plantea lanza un mensaje contradictorio con el sentido general de la ley y no estamos de
acuerdo con gue deba ser un reflejo de la realidad de nuestra sanidad.
Articulo 7 X No es necesario su aplicacién dado el cambio fundamental que ha operado este articulo.
Articulo 14,1, e) X Se acepta incorporando la definicién en el articulo 2
Articulo 14 b) ) .. . ,
supresion X No consideramos que la supresién sea pertinente en base a lo que se pretende en este articulo.
Articulo 14 nuevo n® - .
5 X Se acpeta incluyendo una referencia general en el articulo 14.1
Articulo 15.1, X No es necesarioa esta matizacién. Ya se incoca el cumplimiento de la Ley con cardcter general.
Articulo 15.3 X No se acepta incluir aqui un reconocimiento "impreciso y general” de la objecién de conciencia.
Articulo 15.3.a) 19 X

tha!
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ENTIDAD:

CONFEDERACION DE EMPRESARIOS DE ANDALUCIA {CEA)

Articulo 15.3.i)

Pagina 2 de 2

Se trata de una alegacion para la supresion del inciso de referencia en el texto de la Ley, que es el que
reconoce, en el marco de las actuaciones de sostenibilidad econémica basadas en el Uso Racional del
Medicamento, la seleccidn por concurso pablico de medicamente y productos sanitarios a dispensar por
fas Oficinas de farmacia cuando se prescriban por principio activo. Aduce causas de ilegalidad e
inconstitucionalidad que no estan debidamente acreditadas toda vez que el TC no ha dictado sentencia
sobre este asunto y el tGinico auto que dictd en su momento es el de levantamiento de la suspension que
pesaba sobre el Decreto Ley 3/2011 de 13 de Diciembre de modificacién de la Ley 22/2007 de Farmacia
de Andalucia. Luego los preceptos de la Ley andaluza estan plenamente vigentes, por lo que no cabe
aceptar la alegacion formulada por esta entidad.

Las tecnologias sanitarias, sensu estricto, si estdn integradas en el catdlogo, pero no asi la técnica

Artiticulo 16 concreta para hacer efectiva la prestacion, que es variable y adaptable al proceso de desarrollo
tecnol’gico.
Articulo 18 No se pretende hablar de igualdad en este articulo sino de equidad que es un término diferente.
3 No se acepta la modificacidn que no aporta sustancialmente nada y ademas complica la redaccién sin
Articulo 21 ¢} y d)2 . - .
ninguna finalidad ni resultado
Articulo 22 Se rechaza porque ya habla de esta prioridad en el punto 1.
Articulo 23, nuevo
Se rechaza porgue lo que plantea ya lo expresa claramente el punto 3.
punio 4
Dusposmor.! Adiclona Se ha suprimido como tal.
Unica

Nueva Derogatoria

Se rechaza porque va vinculada a la alegacion al articulo 15,3,i)
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Lo que se propone deswrtua completamente el sentldo que eI parrafo tlene y el que se le ha

Expomotivos punte I,

. X

ultimo parrafo querido expresar.

Expomotivos punto III, X Mo estamos de acuerdo con la supresién que se propone, dado que lo que aqui se expresa es el

parrafo 5 - sentir del legisiador en la materia.

Expomotivos punto IV, Se e?cePta parcialmente el matiz que se injcriioduce dado que consideramos cierto que los

parrafo 2 X perjudicados son globalmente todos los ciudadanos andaluces. Con el resto no estamos de acuerdo
en suprimir esta valoracion,

Expomotivos punte V, X No se acepta la alegacion porque el alegante considera que el gasto farmacéutico es, unicamente,

parrafo 5 el que se produce por receta médica a traviies de la O.Farmacia. :

Expomotivos punto V,
parrafo 5 final

Parcialmente, Se acepta modificar Ja expresién "por esra ley" por la expresién "por las leyes”. El
Articulo 1 X resto no se acepta porque no aporta nada en relacmn con la redaccién actual que es mucho mas
clara y diafana,

Articulo 2, Eficiencia

social X No se acepta suprimir ela definicidn, toda vez que es un concepto que se utiliza en mychos artfculos

de esta norma y vemos necesario clarificar lo que se quiere decir con esta expresion.

La adicién que propone invocando la definicién de "interesado” de la Ley 30/1992, no encaja en

Articulo 2, Grupo de L o . - e
X esta definicién toda vez que es un concepto juridico referido al procedimiento administrativo, no

interés ) L .
homologable con el interes en temas de participacién politica.
Articulo 3 X
. Las i i enido
Articulo 4 a) y b) X propuestas no son coherentes con el sentido de la norma y tratan de desvirtuar su cont ¥
su alcance.
Se rechaza porque, aunque pudiera parecer realista la propuesta, lo que hace es restar fuerzay
Articulo 5 X contundencia a esta dimesién de la sostenibilidad y ademas trata de introducir el término

"asegurado” lo cual no es concordante con fo que pretende ser est articulo.

Shol
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CEOFA - FEFE ANDALUCIA

Articulo 7

Pagina 2 de 4

No pracede aceptar esta alegaciones dado el cambio de enfoque que proponemos para sustituir el
articulo 7.

Articulo 8.1

No se puede aceptar dado que pretende cambiar radicalmente el sentido de lo que el tegislador
quiere trasladar en este articulo

Articulo 10 a)

No se acepta dado que lo que se quiere expresar es "equidad” y es lo que se expresa y no otra cosa.

Articulo 10 d}

No se acepta la supresidn dado que es algo que pretendemos mantener en la Ley. Es obvio que
existen politicas de salud que se ven reforzadas por la accion institucional de otros sectores, y esto
es lo que se quiere reconocer.

Se rechaza por sr un concepto (itil y claramente definido en el sentido que estd redactada este

Articulo 10 ¢) anteproyecto de Ley
Articulo 10. h) X .
No se acepta. Los acuerdos de consumo son una consecuencia clara de la corresponsabilizacién en
Articulo 14 b} la gestion sanitaria y asistencial de nuestros profesionales y son materia comiin en los Acuerdos de
‘ Gestién con las UGC-
Articulo 14.5 X _|Se acepta pero encaja mejar si lo incluimos al inicio del articulo en el punto 1.
Articulo 15.3. 12 X

Articulo 15.3. a} 22

No se acepta por obvio e innecesario. No es necesario incluir, a cada paso de la Ley, que nos
comprometemos a cumplir la reglamentacién basica del Estado para el SNS espafiol.
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Articulo 15.3.i)

Se trata de una alegacion para la supresion del inciso de referencia en el texto de la Ley, que es el
que reconoce, en el marco de las actuaciones de sostenibilidad econdmica basadas en el Uso
Racional del Medicamento, la seleccidn por concurso piblico de medicamente y productos
sanitarios a dispensar por las Oficinas de farmacia cuando se prescriban por principio activo. Aduce
causas de ilegalidad e inconstitucionalidad que no estan debidamente acreditadas toda vez que el
TC no ha dictado sentencia sobre este asunto y el dnico auto que dicté en su momento es el de
levantamiento de la suspension que pesaba sobre el Decreto Ley 3/2011 de 13 de Diciembre de
modificacion de la Ley 22/2007 de Farmacia de Andalucfa. Luego los preceptos de la Ley andaluza
estan plenamente vigentes, por lo que no cabe aceptar la alegacion formulada por esta entidad.
Con independencia de ello, sorprende la propuesta alternativa que nos formulan, que es [a del
sistema de "precios seleccionados", toda vez que esta no es competencia de la Junta de Andalucfa.

Articulo 16 1

Se rechaza ya que confunde lo que es catdlogo de prestaciuones y cartera de servicios con lo que
son las tecnologias puestas a disposicién de estas herramientas. Son cosas completamente
diferentes y no se cruzan unas con otras.

Articulo 16.2 X Se rechaza por la misma razén que la anterior.

Articulo 13.3 X Se rechaza por la misma razédn. Va vinculada a las dos anteriores.

Articulo 18 X Se rechaza por la misma razén del articulo 10.a)

Articulo 20 No se acepeta el cambio de denominacion. El concepto diadlogo llama mejor a una situacion de
X permanencia en el tiempo que se quiere trasladar

Articulo 21 X Entendemos que la redaccién actual es mas adecuada y clara que la que se propone.

Articulo 21 ¢) X Se acepta parcialmente con la modificacion introducida en el articulo 14.1

Articulo 21 d) 2. La modificacién propuesta no aclara nada y es limitativa, ya que hace referencia a un "modelo
X compiementario” que no se acliiara en que consiste mi gue quiere decir

Articulo 22.1. X

Consideramos satisfecha la alegacion con el cambio introducido en el articulo 10

Ehot
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Articulo 23

Pagina4d de 4

Se rechaza porque de alguna forma ya esté recogida en alegaciones de otras entidades ya incluidas
en este articulo, concretamente en su punto 3.

Articulo 24.2, X Se acpta con la modificacion afiadida del punto 4

Articulo 34 Se rechaza por obvio e inncesario desde el punto de vista juridico
D-A. Unica No se acepta porque ya hemos decidido su-supresidn por innecesaria.
D.D.Unica Por la misma razdn que la anterior.
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Articulo 17 X Se cuestiona en primer lugar su ubicacién en el contexto de la Ley. Se acepta modificar su ubicacion e
incluirlo en el Capitulo dedicado a la Sostenibilidad Social
Lo que plantea afiadir, que es una relacién pormenorizada de todas las profesiones que integran el SSPAy

Articulo 17 resto X las competencias que deben disponer cada una de ellas, va mucho mas alla de lo que es el objetivo de esta
Ley. De facto esto estd recogido en gran medida en la Ley 44/2003 de Ordenacion de las Profesiones
Sanitarias y las competencias estan desarrolladas en el marco del Plan de Calidad de la Consejeria.

Articulon 23 : X La regulacion que propone al ampliar el articulo es mas propia del ambito regulatorio propio de la Salud
Pablica y en gran medida, en Andalucia, estd recogido en la ley 16/2011 de Salud Publica de Andalucia.

Articulo 25 X Se rechaza debido a que al final se retiran del texto la clasificacién de la UGC y sus diferentes variedades
de configuracién. No cabe por tanto afiadir una mas a la clasificacion,

Articulo 32 X Se rechaza por la misma razon que el articulo 23.

Articulo 33 X Lo que plantea esta ya recogido, de alguna forma en la Ley 16/2011 de Salud >Publica de Andalucia y no
tiene cahida en este articulo.

Lhot
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CSIF.- SANIDAD DE ANDALUCIA
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Se ha reestructurado el texto para dar cabida adecuada al concepto de "Universalidad" sin menoscabo de las
disposiciones del estado en cuanto a "aseguramiento" publico sanitario. Concretamente cambios en la

Articulo 1 definicién de ciudadania, en el ambito de los derechos y modificaciones en el capitulo 3 de la ley 2/1998 de
Salud de Andalucia.

Articulo 4 Se hace una critica general sin aportaciones concretas por lo que no entendemos que se oueda aceptar la
alegacion. ‘

Articulo 5 Lo qiue plantea, que es conocer la financiacién, esta fuera del ambito del presente articulo y de los limites de
fa propia ley.

Articulo 7 Plantea que a su juicio existe un insuficiente desarrollo de los que se llama en la Ley "Grupos de interés". Es

: una opcién de fa ley dejar este asunto, mas alld de su definicién, a una regulacién reglamentaria.

Articulo 8 El copago no queda abierto en el marco de las competencias propias de la Junta de Andalucia. En el ersto no
podemos legislar.

Articulo 10 Se hace una critica general sin aportaciones concretas por lo que no entendemos que se oueda aceptar la
alegacion.

Articuio 11 Se incorpora un creierio de minimos o de "suelo de financiacién”.
Lo que plantea va mas alld de lo que en la Ley se piuede desarrollar. Los contenidos de las lineas directrices

Articulo 12 de! Plan de Gestion, se fijardn a la hora de formular el mismo, en el marco de los principios y valores que
configuran el SSPA.

Articulo 14

Articulo 15 No aporta nada concreto

., Se atienden los planteamientos globales que se jacen y se corrige expresamente el parrafo 2 al que se hace

Articuio 17 alusion en la introducciéon de un nuevo punto.

Articulo 18 No aporta nada concreto

Articulo 20 Plantea que a su juicio existe un insuficiente desarrollo de los que se llama en la Ley "Grupos de interés". Es

una opcién de la ley dejar este asunto, mas alla de su definicion, a una regulacion reglamentaria.
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eneral sin aportaciones concretas por lo que no entendemos que se oueda aceptar la

Artiiiculo 21 Se hace una critica g
alegacion.
Articulo 22 Se hace una critica general sin aportaciones concretas por lo que no entendemos que se oueda aceptar la
alegacién.
Articulo 23 No se aporta nada en concreto
Articulo 24 No se aporta nada en concreto
Entendemos que con la correccién efectuada se atiende lo esencial de la reinvindicacion. SE corrigen dos
Articulo 25 X cuestiones: dar sustento legal a las UGC en el ambito hospitalario y hacerlo sobre minimos, dejando el resto
de su regulacién a reglamento. Se eliman los aspectos relativos al nombramiento de los Directores de UGC.
Articulo 31 No aporta nada concreto
Articulo 32 X '
Articulo 35 No aporta nada concreto

jSal
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23 ENTIDAD: SOCIEDAD ESPANOLA DE EPIDEMIOLOGIA

La definicidn de Gestidn clinica a la que alude es la que nos parece mas adecuada dado el contexto del SSPA 'y

Articulo 2 X .
lo que regula el propio texto legal

Articulo 7 X La correccidn global del articulo 7 entendemos que resuelve lo que se plantea,
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MEDICOS DEL MUNDO

Expomotivos

Sl A e e e e
Se aceptan los cambios sugeridos en la redaccién del analisis sociodemografico en el apartado V de la
Exposicion de Motivos.

Articulos 1y 2
Universalidad

Mediante la supresion de la definicién de ciudadania a efectos de esta Ley y mediante la adecuacic’:‘n del
articulo 7 y la modificacion con ampliacién del articulo 3 de la Ley 2/1998 de Salud de Andalucia se atiende
plenamente la alegacién formujada.

No es posible ser tan excluyentes en cuanto a las expresiones. No es posible {ni probablemente sea adecuado}

Articulo 5 que toda la titularidad de la prestacidn sanitaria sea plblica. Existen servicios complementarios concertados
- |de titularidad privada.
Articulo 7 w La redaccidn que propone la encontramos mas vaga y dificil de acotar que la que esta establecida
Articulo 7,2 Se afiade una definicién de Grupos de interés en el articulo 2
Articulo 8.2
Se acepta lo que se refiere a poner el énfasis en calidad y seguridad. En lo del seguimiento farmacoterapeutico
Articulo 15 y fa lucha contra el abandono terapeutico, es un tema mas complejo y que extravasa el alcance y contenido de
esta Ley.
Articulo 24

Se acepta integrar los cambios propuestos en coherencia con otras aoportaciones al mismo articulo.

Referenciaa la
Bioetica

Se incluye un nuevo articulo y referencias concretas en la Expomotivos
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25 ENTIDAD:

ONCE ANDALUCIA

Informe de
Globaidad

Mediante el informe aportado por la ONCE ANDALUCIA, esta orgémzacnon expresa su acuerdo

absoluto con el texto de la Ley y la plena coincidencia con los idearios y valores de su organizacién. NO
FORMULA ALEGACIONES.
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26 ENTIDAD: ASOCIACION NACIONAL DE AUDIOLOGOS PROTESICOS

El planteamiento de esta Asociacién hace referencia a la libertad de eleccién de establecimiento

Disposicidn sanitario de los usuarios a la hora de adquirir un producto sanitario una vez ha sido prescrito por el
adicional X facultativo correspondiente, en este caso de los audifonos, que es una prestacién no cubierta por la
Unica estructura de prestaciones del SSPA. Es evidente qué esta libertad rige al amparo de la legislacion

sanitaria nacional y autondmica sin mas aportaciones, por lo que entendemos que no es necesario
profundizar en este derecho en el marco de la presente Ley

cof
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27 ENTIDAD: COLEG!O OFICIAL DE OPTICOS-OPTOMETRISTAS DE ANDALUCIA

'Disposicién Su planteamiento es de supresion por cuanto afecta al li
adicional X que consideran no admisibles. Se acepta suprimirla dada la nueva arquitectura de garantia de derechos
tnica que ha configurado la Ley en su articulo 7,
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ENTIDAD:

FEDER ANDALUCIA

Articulo 7

X Se incluye en la modificacion de la Ley 2/1998 en la disposicién final
Articulo 15 No vemos la oportunidad ni la coherencia con el contenido de introducir aqui el parrafo gue propone, que es
: una definicién de Uso Racional del Medicamento ampliamente extendida por la OMS.
Articulo 24 No creemos adecuado singularizar aqul colectivos o grupos concretos de pacientes crénicos. El enfoque de
atencion a las personas con enfermedades crénicas es para todos.
No caben estas aportaciones dado que los ambitos de colaboracién gue se plantean son generales y
Articulo 26 corresponden a areas de actuacion especificas y comunes. Lo que plantea FEDER es muy instrumental y mas

propio de protocolos tecnoldgicos de cooperacion entre ambos sistemas, que seguro que son necesarios pero

no tienen un claro encaje en esta redaccion.

FSO
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29

ENTIDAD:

FEDERACION ASOCIACIONES ESCLEROSIS MULTIPLE DE ANDALUCIA

No podemos ser limitativos en los principios de la Ley y restringir la partaciopacion social en exclusiva

Articulo 4 h) o .
a las Asociaciones de pacientes.
Articulo 7 por Lo que propone no es compatible con la organizacion asistencial de los sistemas de urgencias sanitarias en el
adicién Sistema Nacional de Salud ni en el SSPA.
Articulo 8.2
Articulo 10 a) Lo que propone tiene que ver con el desarrollo de este punto y no propone alternativa ninguna.

Articulo 14 1.b})

La implicacion debe ser de los profesionales en general sin excluir a ninguno, porque evidentemente
dependera del tipo de compra o de bienes que se tengan que adquirir el que se imlique a profesionales
sanitarios o no sanitartos. '

Articulo 14.1.e)

No podemos aceptar el inciso que propone por ser discriminativo para las empresas e ir contra las reglas de la
Unidad de Mercado y contra [a Ley de contratos del sector pihlico

Articulo 15 3. d)

Tecnicamente es dificil asegurar la exactitud que se solicita en el inciso que propone la entidad en este punto

Articulo 15.3. i)

La eficacia y seguridad de unprincipio activo esta asegurada y avalada por la Agencia Espafiola de!
Medicacmento que es la que autoriza su comercializacién en el mercado espafiol

" |Articulo 20

No se acpeta por la misma razon que no se acepté en el articulo 4 h)

Articulo 27.2.b}
40

No se trata aqui de dar espacio a la participacion de las Asociaciones de pacientes. Aqui se requiere la voluntad
de las personas pacientes expertas en colaborar en estas actividades.
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30 ENTIDAD: : FARMAINDUSTRIA
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AL S 4 it
No procede suprimir el concepto de "coste" de los criterios de desarroilo de la politica farmacéutica, ni la
Articulo 15.2 X prescripcion por principio activo de los elementos esenciales de la politica farmacéutica de Andalucia,
dado gue son una realidad ampliamente consoliodada

Se acepta parcialmente y se retira la referencia al "obligado cumplimiento de los protocolos. El resto no se
P Y

Articulo 15.3.a) 1) X e . s .,
acepta por ser una modificacion mas estética que préactica y puede dar lugar a confusion.

No es necesario reiterar que las politicas se haran en el marco del pleno cumplimiento de la legislacién de

Articulo 15.3.c) X licacién
ap ién.

Se plantea la supresion del epigrafe. Si bien es cierto que no existe una definicién juridica precisa de lo que son las
ATE, sl existe una definicién indirecta de los mismos en la Ley 10/2013, de 24 de Julio, por la que se incorporan al
ordenamiento juridico espafiol las Directivas 2010/84/UE del Parlamento europea y del Consejo, de 15 de Diciembre
de 2010, sobre farmacovigilancia y 2011/62/UE del Parlamannto europeo y del Consejo de 8 de Junio de 2011, sobre
prevencion de la entrada de Medicamentos falsificados en la cadena de suministro legal, y se modifica la Ley 29/2006,
de 26 de Julio, de garantfas y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios, en su disposicién adicional
tercera que dice: "Las acfuaciones orientadas a establecer la posicion de un medicamento en la prestacion
farmacéutica y su comparacion con ofras alternativas terapeuticas, tendrén una base cientifico-tecnica comun para
fodo el Sistema Nacional de Salud y se realizarén en el marco de los informes de posicionamiento de la Agencia
Espafiola def Medicamento y Productos Sanitarios. Dichos informes tendrén cardcter vinculante”. En suma contempla
las ATE en el marco de competencia de la AEMPS y en el contexto de los informes de posicionamiento terapeutico.
Articulo 15.3.d) X Por ofro lado el concepto practico de ATE est4 ampliamente extendido. La propia Sociedad Espariola de Farmacia

Hospitataria (SEFH), basandose en las recomendaciones OMS plantea una definicion: "Son Alternativas Terapeuticas
Equivalentes aquellos farmacos que, utilizandose en una misma indicacién, no cuentan con evidenclas gue nos
puedan hacer preferir uno sobre otro en cuanto a la relacion beneficio/riesgo”. No necesariamente implica
demostracion de bioequivalencia. $e basa en que, en la mayoria de los pacientes no existen resultados cbjetivos de
eficacia/seguridad que obliguen a decantarse por un farmaco o por otrc en la decisién terapeutica.Por tanto es
razonable y hasta recomendable utilizar la opcién terapeutica mas ventajosa para la sostenibilidad del Sistema.El uso
de las ATE esta muy extendido en el SNS espafiol y podemos encontrar protocoios y recomendaciones en diefernetes
Servicios de Salud (Murcia, Baleares Castilla la Mancha...). Las razones que aduce farmaindustria son por tanto
inexactas y hasta contradictorias. Respecto a la inexactitud del concepto esta ya aclarado con la explicacién anterior.
Respecto a las competencias de la Junta de Andalucla para su definicion, también estd claro. la Junta no es
competente, pero no es dbice para que se pueda promocionar su uso, que es lo que el presente proyecto de Ley
establece. POR TANTO SE RECHAZA LA ALEGACION DE SUPRESION. ‘
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30

ENTIDAD:

FARMAINDUSTRIA

Articulo 15.3.i)

Pagina2de?2
o

‘| Andalucia. Luego los preceptos de la Ley andaluza estan plenamente vigentes, por lo que no cabe aceptar

Se trata de una alegacion para la supresién del inciso de referencia en el texto de la Ley, que es el que
reconoce, en el marco de las actuaciones de sostenibilidad econémica basadas en el Uso Racional del
Medicamento, la seleccién por concurso plblico de medicamente y productos sanitarios a dispensar por
las Oficinas de farmacia cuando se prescriban por principio activo. Aduce causas de ilegalidad e
inconstitucionalidad que no estan debidamente acreditadas toda vez que el TC no ha dictado sentencia
sobre este asunto y el linico auto que dicté en su momento es el de levantamiento de la suspension que
pesaba sobre el Decreto Ley 3/2011 de 13 de Diciembre de modificacion de la Ley 22/2007 de Farmacia de

la alegacion formulada por esta entidad.

Articulo 16.3

Propone la supresién del punto tres por entenderque Tecnologia sanitaria puede incluir el medicamento.
No es asi dado que son articulos diferentes en la presente Ley y no deben ser confundidos.
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31 ENTIDAD: GLAXO SMITHKLINE ESPANA

La supresidn que propone es la referencia a la promocién de la prescripcién por principio activo, el uso de
ATE's, el seguimiento de la calidad de fa prescripcién y el control del partenariado publico privado
orientado a prevenir los conflictos de interés. Todos estos aspectos son sefia de identidad de la politica
farmaceutica de Andalucia y deben estar presentes en el anteproyecto de Ley.

Articulo 15.2 X

Articulo 15.3. a) 1¢ X

No es necesario incidir en el inciso que aportan. Nadie cuestiona la competencia basica de la AEMPS en la

Articulo 15.3.d) X ., K 3 .. . ]
definicion de los ATE en cada caso y segun sus informes de posicionamiento terapeutico.

Plantean la supresion, en el entendimiento de que el establecimiento de espacios colaborativos no es mas
que el establecimiento de una condicion especial de financiacién para un determinado farmaco, vinculado
en este caso a resultados de salud. Segun alegan fijar condiciones especiales de financiacién corresponde
en exclusiva al Ministerio de Sanidad. Compartimos la reflexién cuando se trata de alterar ef precio relativo
de un mediacmento en ¢l marco de la financiacion de estos para el SNS. En el anteproyecto de Ley se es
muiy cuidadoso en no invadir estas competencias. La Junta de Andalucia promovers esta linea de
colaboracion con la Industria en el marco de sus propias competencias y en su aplicacién en la propia
Comunidad Auténoma. Por tanto se rechaza la propuesta.

Articulo 15.3.e) X

Articulo 15.3. h}) X Se acepta incluir la obligacién de publicidad activa.

Se trata de una alegacion para la supresién del inciso de referencia en el texto de la Ley, que es el que
reconoce, en el marco de las actuaciones de sostenibilidad econémica basadas en ef Uso Racional del
Medicamento, la seleccién por concurso pdblico de medicamente y productos sanitarios a dispensar por
las Oficinas de farmacia cuando se prescriban por principio activo. Aduce causas de ilegalidad e

Articulo 15.3.i) X inconstitucionalidad que no estan debidamente acreditadas toda vez que el TC no ha dictado sentencia
sobre este asunto y el Uinico auto que dictd en su momento es el de levantamiento de la suspension que
pesaba sobre el Decreto Ley 3/2011 de 13 de Diciembre de modificacion de la Ley 22/2007 de Farmacia de
Andalucfa. Luego los preceptos de la Ley andaluza estan plenamente vigentes, por lo que no cabe aceptar
la alegacion formulada por esta entidad.
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32 ENTIDAD: | LABORATORIO DAVUR S.L.

Se trata de una alegacion para la supresion del inciso de referencia en el texto de la Ley, que es el que
reconoce, en el marco de las actuaciones de sostenibilidad econémica basadas en el Uso Racional del
Medicamento, fa seleccién por concurso puiblico de medicamente y productos sanitarios a dispensar por las
Oficinas de farmacia cuando se prescriban por principio activo. Aduce causas de ilegalidad e

Articulo 15.3.i) X inconstitucionalidad que no estan debidamente acreditadas toda vez que el TC no ha dictado sentencia sobre
este asunto y el tnico auto que dicté en su momento es el de levantamiento de la suspension gue pesaba
sobre el Decreto Ley 3/2011 de 13 de Diciembre de modificacién de fa Ley 22/2007 de Farmacia de Andalucia.
Luego los preceptos de la Ley andaluza estan plenamente vigentes, por lo que no cabe aceptar la alegacion
formulada por esta entidad.
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33 ENTIDAD: LABORATORIO CINFA S.A.

Setrata de una alegacién para la supresién del inciso de referencia en el texto de la ley, que es el que
reconoce, en el marco de las actuaciones de sostenibilidad econdmica basadas en el Uso Racional del
Medicamento, la seleccién por concurso publico de medicamente y productos sanitarios a dispensar por las
Oficinas de farmacia cuando se prescriban por principio activo. Aduce causas de ilegalidad e
inconstitucionalidad que no estan debidamente acreditadas toda vez que el TC no ha dictado sentencia sobre
este asunto y el Unico auto que dictd en su momento es el de levantamiento de la suspension gue pesaha
sobre el Decreto Ley 3/2011 de 13 de Diciembre de modificacién de la Ley 22/2007 de Farmacia de Andalucia.

Luego los preceptos de la Ley andaluza estan plenamente vigentes, por lo que no cabe aceptar la alegacion
formulada por esta entidad.

Articulo 15.3.i) X

(ot
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34 ENTIDAD: LABORATORIO RATIOPHARM

Se trata de una alegacion para la supresién del inciso de referencia en el texto de la Ley, que es el que
reconoce, en el marco de las actuaciones de sostenibilidad econémica basadas en el Uso Racional del
Medicamento, la seleccidn por concurso publico de medicamente y productos sanitarios a dispensar por las
Oficinas de farmacia cuando se prescriban por principio activo. Aduce causas de ilegalidad e

Articulo 15.3.1) X inconstitucionalidad que no estan debidamente acreditadas toda vez que el TC no ha dictado sentencia sobre
este asunto'y el tnico auto que dictd en su momento es el de levantamiento de la suspension que pesaba
sobre el Decreto Ley 3/2011 de 13 de Diciembre de modificacién de la Ley 22/2007 de Farmacia de Andalucia.
.|Luego los preceptos de la Ley andaluza estan plenamente vigentes, por lo que no cabe aceptar la alegacion
formulada por esta entidad.




ANTEPROYECTO DE LE Y DE GARANTIA Y SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA
35 ENTIDAD: LABORATORIO TEVA PHARM S.L.U.

Se trata de una alegacion para la supresién del inciso de referencia en el texto de la Ley, que es el que
reconoce, en el marco de las actuaciones de sostenibilidad econdmica basadas en el Uso Racional del
Medicamento, la seleccién por concurso piiblico de medicamente y productos sanitarios a dispensar por las
Oficinas de farmacia cuando se prescriban por principio activo. Aduce causas de ilegalidad e

Articulo 15.3.1} X inconstitucionalidad que no estan debidamente acreditadas toda vez que el TC no ha dictado sentencia sobre
este asunto y el dnico auto que dictd en su momento es el de levantamiento de la suspension que pesaba
sobre el Decreto Ley 3/2011 de 13 de Diciembre de modificacion de la Ley 22/2007 de Farmacia de Andalucia.

Luego los preceptos de la Ley andaluza estan plenamente vigentes, por lo que no cabe aceptar la alegacion
formulada por esta entidad.
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36 ENTIDAD: CONSEJO ANDALUZ DE COLEGIOS OFICIALES DE DENTISTAS

) . Las Consideraciones Generales de esta entidad no apoyan ni valoran el texto dej
Consideraciones . . . "
les anteproyecto en la medida que, segun plantean es demasiado programatico y recogen
enera . ‘. . .
g preceptos ya legislados en normas basicas o autondmicas previas
Inclusion de Plantean la inchisidn de nuevas prestaciones, como es el caso de la atencidn dental integral a toda la
nuevas X poblacidn. Este planteamiento se rechaza por no ser el objetivo de esta ley incluir nuevas prestaciones
prestaciones a las ya contempladas para el SSPA.




ANTEPROYECTO DE LE Y DE GARANTIA Y SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA
37 ENTIDAD: SOCIEDAD ESPANOLA DE SALUD PUBLICA Y ADMON. SANITARIA

Paginalde 2

posicio i
Expomotivos X Se incluye referencia a la ley general de sanidad de 1986 ..
Se rechaza definir por separado los conceptos de Sostenibilidad, ya que se trata de construir el concepto
Articulo 2 X aponyandonos en las diferentes dimensiones que inciden en el mismo, por lo que en este sentido la

Sostenibilidad es consecuencia y no causa.

No consideramos adecuado introducir matices en los copagos por cuanto no los consideramos como una

Articuio 8.1 X
herramienta adecuada para garantizar la sostenibilidad e incluyen elementos de inequidad.

Referenciaala

. X Se incluye un nuevo articulo y referencias concretas en la Expomotivos

Bioetica
Plantea fas incongruencias que tiene la ley referentes a la Universalidad. Se acepta con la supresion del

Articulo 9 X concepto de ciudadania en el articulo 2, con la modificacién del articulo 7 y con la modificacién del articulo 3
de la ley de Salud de Andalucia.

Articulo 12.2, d}) X No es necesario incluir esto puesto que la referencia de contenidos es de minimos.

Articulo 14.1. X .

Articulo 14.2 X Pretendemos fijar con cardcter estable el modelo provincial de contratacion que es el modelo que estimamos
de escala idénea para nuestra politica de compras.

Articulo 17 X Se incluye como 2 bis en el citado articulo (nuevo punto 3 en la nueva numeracion)

Articulo 22 X

Articulo 24 X No se acepta porque este articulo pretende poner el énfasis y el valor en el papel especial que debe tener
Atencion Primaria en la atencidn a la cronicidad y la pluripatologia

Articulo 25 X No se acepta dado que la transformacién por la que hemos optado es la de regular el minimo imprescindible
sobre las UGC y lievar todos los aspectos funcionales y regulatorios a Reglamento

Articulo 26,1 X

Articulo 26.1. X

Articulo 30. 1. X .
Nos referimos aqui especialmente a las responsabilidades en la materia de la Administracién sanitaria

Articuloe 30.2 X La alegacion plantea una distincién entre el concepto de Investigacidn, gestion del conocimiento e innovacién

que nos es objeto de esta norma abordar.

(wlel’
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37 ENTIDAD:

SOCIEDAD ESPANOLA DE SALUD PUBLICA Y ADMON. SANITARIA

Articulo 31.1. X

Pagina2de 2

Articulo 31.2

Se trata de una reflexién que no tiene repercusidn practica en ef articulado

Articulo 35 X
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38

ENTIDAD:

SOCIEDAD ESPANOLA DE DIRECTIVOS DE SALUD (SEDISA)

ISPOS
Propuesta de
inclusion de un
articulo nuevo en
el Titulo 1|
capitulo Hi

Se acepta incluyendo un articulo nuevo a continuacién del articulo dedicado a la gestién Clinica.

Loot
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40 ENTIDAD: SOCIEDAD ANDALUZA DE MEDICINA INTERNA (SADEMi)

La SADEMI presenta un informe valorativo del que cabe concluir su adhesion y acuerdo con el
inf P anteproyecto de Ley, con sus valares, sus principios y el marco que regula, si bien aprovecha para
n orm_e e poner enfasis en o que elios entienden como carencias en la actual situacion y elementos, de
Globalidad . ; < : : . .

caracter instrumental que es preciso mejorar. Se ponen a disposicion del Gobierno para lievar a buen

puerto esta iniciativa.
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ENTIDAD: UNION GENERAL DE TRABAJADORES (UGT)

Paginalde 2

. disposicio
Expomotivos o ] o . ]
ap::rtado i X Los criterios que apunta se pueden reesumir en criterios de planificacion, que se introducen en el texto,
Expomotivos ..
P X Lo que se plantea esta fuera completamente del sentido del parrafo en cuestién.
apartado Il :
Expomotivos X La Ley poner en valer el papel especial de la Atencidn Primaria de Salud en el desarrollo futuro de la
apartado IV sostenibilidad del Sistema Sanitario y su papel en e la gestifion clinica y de la cronicidad.
Las definiciones que plantea incorparar no son pertinentes toda vez que estan prefectamente explicadas
Articulo 2 X y desarrolladas en el articulado, sin que sea necesario forzar la abstraccién de una definicién compleja en
la mayoria de {os casos.
Articulo 12 X Estd claramente definido que seré la Consejeria competente en mataria de Salud la que elabore el Plan
de Gestion. ‘
Articulo 14.1 X Se acepta parcialmente al introducir la premisa de "calidad y Seguridad en las compras de bienes y
o servicios. El Criterio que plantea respecto a la externalizaciéon no lo vemos pertinente en este articulo.
. No ve j i ir ma is bien de
Articulo 14.2 X. mos convenlente.en una norma con rango de Ley introducir mas elementos que son ma
desarrollo reglamentario.

el
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41 ENTIDAD:

UNION GENERAL DE TRABAJADORES (UGT)
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Articulo 15.2

Las ATE se definen por la Agencia del Medicamento en los informes de posicionamiento terapeutico
segiun establece fa Ley 10/2013, de 24 de Julio, por la que se incorporan al ordenamiento juridico
espafiol las Directivas 2010/84/UE del Parlamento europeo y def Consejo, de 15 de Diciembre de 2010,
sobre farmacovigilancia y 2011/62/UE del Parlamannto europeo y del Conseijo de 8 de Junio de 2011,
sobre prevencién de la entrada de Medicamentos falsificados en la cadena de suministro legal, y se
modifica la Ley 29/2006, de 26 de Julio, de garantfas y uso racional de los medicamentos y productos
sanitarios, en su disposicién adicional tercera que dice: "Las actuaciones orientadas a establecer la
posicion de un medicamento en la prestacion farmacéutica y su comparacién con otras alternativas
terapeuticas, tendran una base cientifico-tecnica comun para todo el Sistema Nacional de Salud y se
realizaran en el marco de los informes de posicionamienta de la Agencia Espafiola del Medicamento y
Productos Sanitarios. Dichos informes tendran caracter vinculanie™

Articulo 17

No nosparece el lugar adecuado este articulo para fijar estos compromisos temporales especificos, que
no se establecen en otras materias referenciadas.

Articulo 25 X

De alguna forma en la modificacién del articulo 25, al hablar de desarrollo reglamentario habra que estar
a lo dispuesto en la legilsacion de aplicacién a [a hora de tramitar el reglamento en relacion a la
negociacion en mesa sectorial de sanidad de la Comunidad Auténoma.

Articulo 35 X

En el inciso final se recoge la participacion que se reclama en la alegacidon
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42 ENTIDAD:

ASOCIACION CORDOBESA DE PARALISIS CEREBRAL Y OTRAS AFECCIONES SIMILARES

Articulo 2

T

S

El concepto de "evidencia cientifica” es un concepto ampliamente difundido y co
de la formacién de los profesionales sanitarios y no vemos necesario. tener que entrar en definiciones
que serian excesivamente clinicas en esta norma.

Pé4gina 1de 2

£ N I Hie
nocido en el acervo

Articulo 7.1.w}

No es objeto de este articulo el perfilar los aspectos técnicos yfo de participacién social respecto a la
formulacién de un derecho determinado. Este apartado exclusivamente formula el qué y no el como.
Aparte de esta cuestion, el cambio de formulacién de este artticulo hace innecesaria esta alegacion.

Articulo 15.3.d)

En el articulo 15.3.k ya se contempla fa colaboracion de los grupos de interés y en particular la de
organizaciones ciudadanas de cara a fomentar el buen uso y el mejor conocimiento de la prestacién
farmaceutica, campo donde entendemos es vital contar con esta colaboracion. La determinacién de
los ATE es un proceso técnico y que parte de un posicionamiento terapeutico desde la Agencia
Espafiola del Medicamento,

Articulo 15.3.i)

No es posible contemplar estos extremos en este apartado, primero porgue no trata el articulo de

inducirfa a pensar que caben otros criterios. Y en segundo lugar porque no parece muy razonable
ampliar la cartera de prestacion farmaceUtica por esta via de las "mejoras" en los pliegos.

definir como se configuran los pliegos para la seleccién publica nise abunda en criterios para ello, que

Con esta aportacion nos encontramaos de nuevo con la tesitura de tener que rechazar la alegacion,

toda vez que el matiz que incluye no s objeto de este punto. No se trata de decir como sino de definir

Articulo 19 qué. Por otra parte incluir a grupos concretos de interés, aportaria una discriminacién frente a terceros
gue no busca para hada esta norma.

Articulo 20 X Entendemos que la definicion incluida en el articulo 2 satisface el planteamiento de esta entidad toda
vez que resulta incluyente para sus intereses,

Articulo 24.3 X Se recoge en la modificacion planteada en el punto 3 del articulo

Articulo 26 Lo que plantea no encaja bien con el enfoque del articulo. El eje educativo es esencial en salud, pero

de una forma general y no especiaimente en el enfoque sociosanitario

grob
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Es obvio que se contara con la Asociaciones de pacientes, pero en este punto se quiere enfatizar
Articulo 27.2.b) 42 X exclusivamente el pape! del paciente como formador, a titulo individual, lo gue no excluye que estos
programas se trabajen con entidades asociativas de los mismos.

Articulo 35 X Se rechaza por las mismas razones y con los mismos argumentos citados para el articulo 19
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g i

cierto que no contempla, en particular, el papel de! trabajdor social integrado en las

El anteproyecto es

Inclusion de un Instituciones Sanitarias ni en Atencidn Primaria ni en Atencion Hospitalaria, pero es que no incluye
nuevo aspecto X expresamente ningun tipo ni perfil profesional, pero tampoco lo excluye expresamente, por lo tanto,
profesional consideramos que el trabajo social en Atencién Primaria esta incluido implicitamente en el anteproyecto

de Ley.
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Consideracion
general al empleo

ANTEPROYECTO DE LE Y DE GARANTIA Y SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA

Normalmente el uso de la palabra Usuario estd circuinscrito a la expresion "pacientes y usuarios”, salvo
cuando se trata de denominaciones formales como es el caso de la BDU. Por tanto pensamos que esta

dela pal.a bra correctamente empleada.
usuario
Articulo 10 j) X Lo que plantea esta resuelto en a nueva redaccién del articulo 7.3
Articulo 27 2, b) X Se sustituye "paciente” por "ciudadania”
Articulo 27.2. b} 12 X




(43

ANTEPROYECTO DE LE Y DE GARANTIA Y SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA

w3

AUTORIA

Reflexion General
sobre el textoy
sobre la orientacion
de los actuales
servicios del SSPA

No se trata por parte del Alegante de solicitar un cambio en el anteproyecto, que comparte
integramente, sino de reflexionar sobre la transformacién del SSPA para hacer frente a los nuevos
retos como son la cronicidad v la dependencia, esta o no asegurada con la misma. Es evidente que
una norma no cambia en si mismo el modelo, sino que sobre la base de las normas, es la voluntad
politica y una masa critica profesional y ciudadana la que consiguen de verdad los cambios, Queda
la tranquilidad que el texto toca todas las variables que consideramos criticas y puede, de facto,
ser un punto de apoyo para cimentar la transformacidn asistencial que nuestro modelo precisa.
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ASOCIACION MENAMA (MALAGA)

e i G 5 Sl

. No se aceptan las aportaciones dado que su sentido y redaccién no encajan con la argumentacion de la
Expomotivos X .
redaccion del proyecto.
No se trata de cambiar lo que se quiere decir. Si se quiere decir medico, no procede cambiarlo por
Articulo 7.1.b) X facultativo. Por otra parte fa libertad de eleccién no es excluyente porque contempla también a otros
profesionales. ,
Articulo 7.1.f) X No procede dado el cambio operado en el articulo 7
Articulo 7.1. @) X No procede dado el cambio operado en el articulo 7
Articulo 10.g) X No procede cambiar eficiencia por eficacia. Son conceptos diferentes.
Articulo 15,1 X El articulo esta orientado a medicamentos y no a otras cuestiones
Articulo 15.2 X El articulo esta orientado @ medicamentos y no a otras cuestiones
Articulo 21 X Se rechaza por la misma razén que el 10.g
, Lo que propone ya esta recgido, Al citar el retorno al SSPA lo esta haciendo indirectamente a la sociedad
Articulo 31 X andaluza

4y
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legacion sobre
uGC X Se retira de la norma lo referente al nombramiento de Directores de UGC
nombramientos
Articulo 11 X Se rechaza referenciar el gasto a la media Gasto por habitante del SNS por que los claculos realizados o
revelan como inalcanzable a medio plazo por la Comunidad Auténoma- hay que fijar metas alcanzables
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propuesta alguna solo se manifiesta contrario globalmente al proyecto

S
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Alegacion a UGC X El matiz que critica del articulo 25 se retira
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Aparte de consideraciones generaies propone incluir tiempos maximos para las OPES, aspecto este que se
X ha descartado en el proyecto debido a la dificualtad que entraiia en la practica y a que entendemos que los
ritmos de convocatoria deben ir acordes al Plan de Recursos humanos del SSPA.

Consideraciones
generales

+S))
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Consideraciones

generales X una oriientacién de la organizxacion que contribuye de forma muy decisiva a la sostenibilidad actual y

futura del sistema
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Consideracione
s Generales

X SE TRATA DE CONSIDERACIONES GENERALES DE DESACUERDO GLOBAL CON EL PROYECTO
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Articulo 25 X

articulo y llevarlos a debate posterior en el desarrollo reglamentario.
Articulo 35 X Se incluye lo que plantea
D,A, linica X No ha lugar dado que se ha suprimido y cambiado esta disposicién.
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Consideraciones X Plantea una reflexidn/reivindicacion sobre las especialidades de enfermerfa que no esta falta de razén
Generales _ no obstante no es el marco adecuado este proyecto de Ley para su implementacién.

VY
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. disposicion |

Consideraciones
generales

X Sin aportaciones
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Consideraciones
generales

Sin aportaciones concretas

chH
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disposicion:
Consideraciones
generales sobre X Muestra su desacuerdo con el modelo pero no aporta alegaciones concretas al mismo
las UGC
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Consideraciones
generales

Se une a las alegaciones formuladas por el SATSE

SKH




ANTEPROYECTO DE LE Y DE GARANTIA Y SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA
w17 AUTORIA

U4 5

Plantea consideraciones generales y lo unico concreto es una propuesta sobre Libre eleccidn de
X enfermeria en Atencién Primaria. Es verdad que esto es un concepto que todavia hoy no se
aplica, pero la ley contempla la posibilidad en su desarrollo reglamentario.

Consideraciones
generales
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Consuderac:ones Se alega un desacuerdo con el modelo y se sohmta su supresién. No se consndera adecuada Ia misma toda
generales sobre X vez que consideramos que es un modelo esencial para garantizar la sostenibilidad actual y futura del
las UGC SSPA.

thrt
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Consideracionres Las refle se aceptan, e
sobre las UGC y llevarlos a debate posterior en el desarrolio reglamentario.

TR
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,SOCIEDAD ANDALUZA DE SALUD PUBLICA Y ADMON. SANITARIA (SASPAS-HIPATIA)

Pagina 1 de 2

SPOSICIOo
Expomotivos

X

Se rechaza definir por separado los conceptos de Sostenibilidad, ya que se trata dé construir el concepto

Articulo 2 aponyandonoes en las diferentes dimensiones que inciden en el mismo, por fo que en este sentido la
Sostenibilidad es consecuencia y no causa.

Articulo 8.1 No consideramos adecuado introducir matices en los copagos por cuanto no los consideramos como una
herramienta adecuada para garantizar la sostenibilidad e incluyen elementos de inequidad.

Referenciaala . . . .

Bioetica X Se incluye un nuevo articulo y referencias concretas en la Expomotivos
Plantea las incongruencias que tiene la ley referentes a la Universalidad. Se acepta con la supresién del

Articulo 9 X concepto de ciudadania en el articulo 2, con la modificacion del articulo 7 y con la modificacién del articulo 3
de la ley de Salud de Andalucia.

Articulo 12.2. d) No es necesario ya que la referencia que se establece es de minimos a incluir.

Articulo 14.1. X '

Articulo 14.2 Pretendemos fijar con cardcter estable el modelo provincial de contratacion que es el modelo que
estimamos de escala idénea para nuestra politica de compras.

Articulo 17 X Se incluye como 2 bis en el citado articulo {nuevo punto 3 en [a nueva numeracion)

Articulo 22 X

Articulo 24 No se acepta porque este articulo pretende poner el énfasis y el valor en el papel especial que debe tener
Atencion Primaria en la atencién a la cronicidad v la pluripatologia

Articulo 25 No se acepta dado que la transformacién por la que hemos optado es la de regular el minimo imprescindible
sobre las UGC y ljevar todos los aspectos funcionales y regulatorios a Reglamento

Articulo 26.1 X

Articulo 26.1. X

Articulo 30, 1.

Nos referimos aqui especialmente a las responsabilidades en la materia de la Administracién sanitaria

Articulo 30.2

La alegacion plantea una distincidn entre el concepto de Investigacion, gestion del conocimiento e
innovacion que ngs es objeto de esta norma abordar.

bhhY
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Articulo 31.1.

Pagina 2 de 2

Articulo 31.2 X Se trata.de una reflexién que no tiene repercusidn practica en e} articulado
Articulo 35 X
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Consideraciones ) _ . ] B
Generales X Consideraciones generales y muy criticas contra la politica y a gestion. No aporta nada concreto

[Siy
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452

Consideraciones
Generales

Consideraciones
anteproyecto.




ANTEPROYECTO DE LE Y DE GARANTIA Y SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA

W23

AUTORIA

Consideraciones
generales sobre
las UGC

Se alega un desacuerdo con el modelo, en particular con la dependencia jerarquica y funcional de los
enfermeros respecto de los Directores de Unidad. Si bien ese aspecto esta retirado del borrador seré un tema

que habra que discutir en el desarrollo reglamentario. Propone la creacién de UGC de cuidados de enfermeria
que presten servicio al resto de UGC. Se rechaza como modelo.

ESty
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Consideraciones generales muy criticas con el proyecto, poniendo de manifiesto el (a su juicio) poco peso de
X la promocién, la prevencidn y la atencion a la cronicidad en el mismo. Critica el modelo de ugc. no aporta
nada concreto que podamos valorar para modificar o incorporar.

Consideraciones
generales
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Consideraciones en
torno al articulo 25
sobre UGC

Se acepta incorporar las Unidades de Proteccién de la salud en la regulacion de UGC

B)Y7e




ANTEPROYECTO DE LE Y DE GARANTIA Y SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA

W25 AUTORIA —

456

X Se acepta incluir el concepto de proteccion de la salud.
artfculo 23
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articulo 23

Se acepta incluir el concepto de proteccién de la salud.

W
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INFORME SSPI00010/16-D ANTEPROYECTO DE LEY DE GARANTIAS Y SOSTENIBILIDAD

'DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA

Ley de garantias y sostenibifidad del sistema sanitario piiblico de Andalucia.
Destinatarios de la asistencia sanitaria ofrecida por el Sistema Sanitario Piblico de
Andalucia: titulares de derechos, asegurados y beneficiarios def Sistema Nacional de
Salud. Planificacion. Contratacion: nuevas Directivas. Concepio de funcionario y de
autoridad a efectos administrativos y penales.

Remitido por el llmo. Sr. Secretario General Técnico de Salud el anteproyecto de Ley
referenciado, para la emisidn del iniorme preceptivo que contempia &l articulo 78.2.a} del Reglamento
de Organizacion y Funciones del Gabinete Juridico de [a Junta de Andalucia y del Cuerpo de Letrados de
la Junta de Andalucia, aprobade por Decreto 450/2000, de 26 de diciembre, se formulan 1as siguientes

CONSIDERACIONES Jum’DsCAs

PRIMERA. La [ey cuyo anfeproyecto se somete a informe tiene por abjeto la regulacién de

diversos aspectos del Sistema Sanitario Publico de Andalucia yrla modificacion de la Ley 2/1998, de

15 de julio, -de Salud de Andalucia.

Parte para ello del concepto de Sistema Sanitario Pablico de Andalucia delimitado en el articuio
43 de la Ley 2/1998, de 15 de juiio, de Salud de Andalucia, de modo que con la Ley se trataria de
garantizar su sostenibilidad en sus dimensiones econdmica, social, ambiental y del conocimiento,
investigacion e innovacion, segln se desprende de su parte expositiva.

SEGUNDA. En cuanto a su estructura, se dividitia en 37 articulos, organizados en tres Titulos

- sobre disposiciones generales, garantias del Sistema Sanitario Publico de Andalucia y Sostenibilidad del

Sistema Sanitario Publico de Andalucia, respectivamente; dos disposiciones adicionales, una
disposicidn transitoria, una disposicion derogatoria y tres disposiciones finales.

Sin perjuicio de las consideraciones de técnica normativa que puedan hacerse posteriormente,

estimamaos correcta la estructura dada al proyecio.

TERCERA. Por oira parte, respecto a fa tramitacion seguida hasta el momento, de acuerdo
con ios articulos 43.5 v 45.1.¢c) de la Ley 6/22206 de 24 de octubre, de Gobierno de la Comunidad
Autdnoma de Andalucia, se recomienda motivar debidamente en el expediente que el tramite de
audiencia a ia ciudadania cuyos derechos e intereses legitimos se han considerado afectados por la ley
proyectada se haya conferido precisamente a través de cada una de las organizaciones y asociaciones
gue constan en el mismo, en cuanto se consideren gque la agrupe o la represente y que sus fines
guardan relacion dlrecta con el objeto de la dISposmon
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No constando en el expediente remitido que se haya recabado el informe de [a Agencia de.
Defensa de la Competencia de Andalucia, consideramos que, por la posible incidencia gue pueda tener
la Ley sobre las actividades economicas, la competencia sfectiva en los mercados o la unidad de
mercado, todo ello de acuerdo con ef articulo 3.i) de la Ley 6/2007, de 26 de junio, de Defensa de la
Competencia de Andalucia, el articulo 8.4.a) de los Estatutos de la Agencia de Defensa de la
Competencia, aprobados mediante el Decreto 289/2007, de 11 de diciembre, y la Resolucion de 7 de
enero de 2016, de la Agencia de Defensa de la Competencia de Andalucia, Consejo de Deiensa de la
Competencia de Andalucia, por la gue se aprueban los criterios para determinar los supuestos en los
gue un proyecto normaiivo puede incidir en la competencia, unidad de mercado, actividades
econdmicas y principios de buena regulacion.

También debemos recordar la necesidad de ‘recabar él dictamen preceptivo del Consejo
Consultivo de Andalucia, ex articulo 17.2 de la Ley 4/2005, de 8 de abril, del Conse;o Consultivo de

Andalucia,

CUARTA. Respecto al marco competencial y normativo en el que se inseriaria el presente
texto normativo, comenzando por las competentias autonomicas andaluzas en la maieria, constituye &l
presupuesto para su aprobacion el articulo 55 del Estatuto de Autonomia de Andalucia, y en concreto,
sus apartados 1y 2, que le reconocen asi a la Comunidad Auténoma la competencia exclusiva sobre
organizacion, funcionamiento interno, - evaluacion, inspeccion y control de centros, servicios Y
establecimientos sanitarios, asi como en el marco del articuld 149.1.16° de la Constitucion, la
ordenacién farmacéutica, y por otro lado fambién la competencia compartida sobre sanidad interior. '

La nueva Ley se afiadiria a otras normas generales que en la actualidad configuran el régimen
juridico general del Sistema Macional de Salud y, especificamente, del Sistema Sanitario Ptiblico de .
Andalucia, tales como setian fa Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema
Nacional de Salud, la Ley 14/1986, de 25 de abrii, General de Sanidad, la Ley 33/2011, de 4 de
- ociubre, General de Salud Publica, la Ley 2/1998, de 15 de julio, de Salud de Andalucra y la Ley
16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de Andalucia.

Como indicaremos a continuacidn al analizar algunos de los apartados concretos del
anteproyecto, debe procurarse la infegracion idénea de la Ley en el marco normativo actual que
* acabamos de sefialar, debiendo garantizarse, por razones de seguridad juridica, que resulte un
régimen claro v sencillo, evitAndose la confusion o solapamiento de normas sobre los mismes aspectos
0 elementos del Sistema Sanitario Ptblico de Andalucia.

QUINTA. Entramos ya en el examen pormenorizado de cada uno de los apartados de la Ley.
5.1.- Articulos 1, 6 y 8, y Disposicién final primera.Uno, que modifica el articulo 3
~de la Ley de Salud de Andalucia: Como consideracién de carécter general y también principal

- debemos tratar la relativa a la delimitacion contenida en el anteproyecto de los destmatarlos de Ias
- actuaciones publlcas en materla de salud

. Piaza de Espana. Puerta'de Navarra, s/n 0 41013 Seviila
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_ A estos efectos, debemos comenzar exponiendo fa regulacion que contendria al respecto la Ley
objeto de informe, iniciandose la misma con un arficulo 1 en el que se proclama come su objeto el de
garantizar la sostenibilidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucla, asegurando los principios de
universalidad, equidad, solidaridad social e igualdad efectiva en el acceso a sus prestaciones, vy

.sefialando la finalidad de permitir iz afencicn sanitaria publica a cualquier persona que la necestte,

independientermente de sus circunstancias sociales y econdmicas”, De este precepto destaca, por
tanto, la proclamacion de la universalidad del Srstema en los términos mas amplios posibles en cuanto
a sus beneficiarios.

Sin embargo, este tenor expansivo parece matizarse a continuacion en el ariiculo 6, pues en el
mismo se haria la siguiente distincion. Asi, en el apartado 1 se hace referencia a los derechos
relacionados con fa salud garantizados en el Estatuto de Autonomia de Andalucia - en patticular, el
derecho al testamento vital v dignidad ante el proceso de muerie y los derechos de salud {articulos 20
y 22 del Estatuto) -, atribuyéndoselos a las personas en Andalucia pero en los términos establecidos en
el propio Estatuto, o lo que es lo mismo, a los titulares que. asi resutten de los articulos 12 y 13 de la
norma estatutaria. Y por ofro lado, en el apartado 2 del mismo precepio v a favor de los sujetos
titulares de los derechos de la Ley de Salud de Andalucia, definidos en su articulo 3, se establece una
serie de derechos frente al Sistema Sanitario Publico de Andalucia y reconocidos de forma dispersa en

la normativa andaluza.

A ello hay que afiadir que, al tiempo que en el articulo 8 se contiene fa misma remision al
articulo 3 de la Ley de Salud de Andalucia, la propia norma en proyecto modificaria este precepto a
través de su Disposicion final primera.Uno.

Puede apreciarse, por tanto, que el texto remitido no es homogéneo o uniforme en la cuestién
gue ahora analizamos, no siguiéndose siempre el mismo criterio para referirse a los titulares de los
derechos implicados en materia de salud vy frente al Sistema Sanitario PUblico de Andalucia. Asl, a
pesar de que se comienza proclamando el objetivo de atencion a toda persona gue necesite asistencia
sanitaria publica, posteriormente se invoca indirectamente [a regla general sentada-en el Estatuio de
Autonomia de Andalucia, seglin la cual es necesario ser vecino de Andalucia para poder ser titular de
los derechos de satud reconocidos en el mismo, aunque sin perjuicio de lo gue pueda derivar de la
Constitucion, de la legistacion basica estatal, o del Derecho Internacional, y se terminan concretando
estos Uliimos incisos estatutarios mediante la modificacion del articulo 3 de la Ley de Salud de
Andalucia, en virtud de la cual, la vecindad administrativa podria no ser, suﬁmente para ostentar tales
derechos, como también podna no ser necesaria su concurrencia.

En cuanto a la compatibil]dad del articulo 1 de la Ley con las restricciones que resuftarian del-
nuevo articulo 3 de la Ley de Salud de Andalucia, como también del arficulo © del anteproyecto,
consideramos que cabria una interpretacion conforme de todos ellos si atendiéramos Unicamente a ia
condicion impuesta en &l articulo primero acerca de que |a persona en cuestion necesite la asistencia

_ s_ahi;aﬁa plblica, pues las limitaciones establecidas en el articulo 3 de la Ley de Salud de Andalucia se
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explicatfan a partir de la ponderacion de la necesidad presente en cada colectivo. Sin embargo, ese
articulo 1 deruestra su propésito expansivo al terminar declarandose en el mismo gue el acceso sera
independiente de las circunstancias econdémicas y sociales de la persona, siendo asi que tales
circunstancias son fundamenialmenie las consideradas, tanto por el legislador estatal, como en fa
Disposicidn final primera.Uno, al identificar a los destinatarios de los servicios plblicos sanitarios. Por
tanto, ha de asegurarse la coherencia sistematica del régimen que se establezca definitivamente sobre
los titulares de los derechos de salud en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

Enirando va en profundidad en el analisis de [a delimitacion propuesta en la Dispaosicién final
primera.Uno para su inclusion en el articulo 3 de la Ley de Salud de Andalucia, se advierie que el
Gabinete Juridico ya se ha pronunciado, a través de la Nota Informaiiva AAPIO0042/15, de 18 de
febrero de 2016, emitida por la Asesoria Juridica de la Consejeria de Salud, sobre la procedencia de
prever en el apartado 2 de este precepto la asistencia sanitaria a favor de fos exiranjeros con vecindad
administrativa en Andalucia, no registrados ni autorizados como residentes en Espafa, gue carezcan
de recursos econémicos v que en el marco de la legislacion basica estatal no tuvieran derecho de
cobertura. sanitaria del Sistema Nacional de Salud, novedad que seria la mas destacada por su
contraste con lo dispuesto por el Estado, como ahora veremaos.

E| marco normativo estatal en la materia estaria constituido, en primer lugar, por el articulo 1
de la Ley 14{1986, de 25 de abril, General de Sanidad, seglin el cual “Son fifulares del derechio a la
proteccion de ja salud y a la atencion sanitaria todos los esparioles y los ciudadanos extranferos que
tengan establecida su residencia en el ferritorio nacional, {apartado 2), mientras que “Los extranjeros
no residentes en Espafia, asi como los espafioles fitera del territorio nacional, tendrén garantizado tal
derecho en /a forma que las leyes y convenios internacionales establezcan. "apartado 3).

Pero la innovacion de mayor relevancia en este esquermna se ha producido con fa modificacion
de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud por el Real
Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgenies para garantizar la sostenibilidad del Sistema
Nacional de Salud y mejorar la calidad y sepuridad de sus prestaciones. A través de este instrumento
normativo excepcionat se introdujo en el articulo 3 de la Ley 16/2003 |a definicion de “asegurado™:

“J . La asistencia sanitania en Espafia , con cargo a fondos publicos , a través del Sistema
Nacional de Salud , se garantizard a aquelias personas gue ostenten la condicion de asegurado .

2. A estos efecios , lendrdn la condicion de asegurado aquelias personas que se eficuentren
en alguno de los siguientes supuestos . .

a ] Ser trabajador por cuenta ajena o por cuenta propia , afiliado a la Seguridad Social y en
situacion de alta o asimilada a la de alta . '

b ) Ostentar fa condicion de pensfonista del sistema de la Seguridad Social

¢ ) Ser perceplor de cualquier ofra presfaéidn periddica de la Seguridad Social , incluidas la

. prestacion y el subsidio por desempleo .
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d ) Haber agotado fa prestacion o el subsidio por desempleo u olras prestaciones de similar
naturajeza , enconfrarse en Sfituacion de desempleo , no acrea’/z‘ar la condicion de asegurado por
cuialguier ofro tiulo y residir en Espafa .

A los solos efecios de o dispuesto en este articulo , la realizacion de frabajos por cuenta ajena
0 propia , por un periodo inferior & seis meses , CUando no se acceda a nueva prestacion o subsidio por
desempleo , no impedira recuperar la condicion de parado gue agofd la prestacion o el subsidio por

desempleo

3 . En agueflos casos en que no se cumpla ninguno de los supuestos anterionmerte
establecidos , las personas de nacionalidad espafiola o de algun Estado miembro de la Unidn Europea
del Espacio Econdmico Europeo o de Suiza que residan en Espafia y los exiranjeros titulares de una
autorizacion para residir en territorio espafiol , podran ostentar fa condicidn de asegurado siempre que
acrediten que no superan ef limite de ingresos determinado reglamentariamente .

4. A los efectos de lo establecido en el presente articulo, tendran la condicion de beneficiarios
de un asegurado , siempre gue residan en Espafia , el conyuge o persona con angloga relacion de
afectividad , que deberd acreditar la inscripcion oficial correspondiente ; el ex conyuge a cargo del
asegurado , asi como los descendientes y personas asimiladas a cargo def mfsmo quie sean menores
de 26 afios o que tengan una discapacidad en grado igual o superior al 65% .

El nuevo articulo 3. ter coniempla, no obstante, la asisitencia sanitaria en situaciones
gspeciales;

“Los extranjeros no tegistrados ni autorizados como residentes en Espana, recibirdn asistencia
san/raﬂa en las sigufentes modalidades:

a) De urgencia por enfermedaa’ gravie o accidente, cualquiera gue sea su caiisa, ﬁasz‘a /a
situacion de alta médica.

b} De asistencia al embarazo, patio y posipario.

En todo caso, los extranjeros menores de dieciocho afios recibiran asistencia sanitaria en /as
mismas condiciones-que los espanoles.”

, Ya el articulo 4 también contiene criterios determinantes de los puntos de conexion terntor:al a
aphcar para reconocer el derecho a fa asistencia sanitaria:

“£n los términos de esta Ley, los ciudadanos fendrdn los siguientes derechos en el conjunto
del Sisterna Nacional de Salud. {...) '

b} A recibir asistencia sanifaria en su Comunidad Autdnoma de residencia en un fiempo
maximo, en los términos del articilo 25. : ‘

¢} A recibir, por parte del servicio de salud de fa Comunidad Autonoma en /a gife se enclentre

© desplazado, la asistenciz sanitaria del catdlogo de prestaciones del Sistema Nacional de Salud gue
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pudiera requerir, en las mismas condiciones e idénticas garantias que los ciudadanos residentes en
esa Comunidad Autonoma.”

Mas adelante, aungue no derive del Real Decretoley, el articulo 24 de la Ley estatal dispone lo
siguiente sobre garantias de movilidad:

“]. £l acceso a las sanitarias prestaciones reconocidas en esta Ley se garanfizard con
independencia del reconocidas en lugar del ferriforio nacional en el que se encuentren en cada
momento los usuarios del Sistema Nacional de Salud, atendiendo especialmente a las singularidades
de los fetriforios fnstiares. :

Asimismo, se garantizard a todos los usuatios ef acceso a aquellos servicios que sean
considerados como servicios de referencia de acuerdo con el articilo 28 de esta Ley.”

A ello debemos afiadir la referencia al régimen de los espafoles residentes en el extetior que

/ se establece en la Disposicidn adicional primara del Real Decreio-ley, como también en la Disposicion

adicional primera del Real Decreto 1192/2012, de 3 de agosto, que regula la condicion de asegurado
y de beneficiario a efectos de la asistencia sanitaria en .Espaﬁa con cargo a fondos publicos, a través
del Sistema Nacional de Salud, aprobado en desarrollo de las normas legales estatales que acabamos
de citar. '

Contrastando el ordenamiento estatal con el proyecto articulo 3 de la Ley de Salud de
Andalucia que ahora debemos estudiar, hemos de advertir, en primer lugar, que no se contendria en
esta (ltimo referencia alguna a los espafioles de origen residentes en el exterior, debiéndose valorar,
por tanto, el traslado, a la normativa autonémica, def régimen estatal al respecto al que acabamos de

referirnos,

También parece que se omite la prevision expresa de los menores exiranjeros, a 05 cuales se
les reconoce en el arficuio 3. ter de la Ley 16/2003 el derecho de asistencia sanitaria en las mismas

condiciones gue los espafioles.

Continuando nuestro examen, puede advertirse que la alusion en el articulo 3.1.a) de la Ley de
Salud de Andalucia a todas las personas con vecindad administrativa en Andalucfa podria implicar una-
redundancia respecto a los nacionales de Estados Miembros de la Union Europea, a extranjeros de
otros Estados, o a extranjeros no residentes pero con vecindad administrativa en Andalucia, colectivos a
los que se refieren los apartados siguientes del mismo precepto. ' ‘

En cualquier caso, entendemos que en el apartado 1 de este articulo 3 practicamente se
estaria acogiendo el mismo régimen establecido por la legislacion estatal, dadas las remisiones a la
misma. Sin embargo, donde se encontraria lo mas novedoso seria en el apariado 2, al reconocérsele el
derecho a la asistencia sanitaria por el Sisterna Sanitario Publico de Andalucia a los extranjeros no

‘registrados ni autorizados como residentes en Espafia, con vecindad administrativa en Andalucia, que

Plaza.de Espana. Puerta de Navarra, s/n 041013 Sevilla




GEBINETE JURIDICO

Servicios Centrales

carezcan de los recurses econdmicos minimos, y que carecieran del derecho de cobertura sanitaria del
Sistema Nacional de Salud.

Seria lo mas destacado de ia modificacion proyectada porque el articulo 3. ter de fa Ley de
cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud Unicamente prevé, para los extranjeros no
registrados ni residentes, la asistencia sanitaria de urgencia, y la asistencia al embarazo, parto y
postpario. Por tanto, se estarian ampliando en el ordenamiento autondmico las prestaciones y servicios
sanitarios que podrian percibir estas personas, aunque condicionando su efectividad a la no
disponibilidad de unos recursos econdmicos minimos.

En cuanto a esta condicion, al margen de que no se identifica como y por qué organo se
determinaria el nivel econdmico minimo que excluiria este derecho, deberia defarse claro que esta
. condicion no regirfa respecio a las situaciones de urgencia v asistencia al embarazo, parto y postparto,
pues, como acabamos de ver, estas (ltimas asistencias han de reconocérseles, segun el articulo 3. ter
de la Ley 16/2003, a los extranjeros no registrados ni autorizados como residentes en Espafia, sin .
~preverse en el mismo la posible exigencia de un requisito de capacidad econdmica.

Por otra parte, a remision que en &l Ultimo inciso del parrafo primero del articulo 3.2 de la Ley
autondmica se hatfa a las condiciones de los colectivos del aparfado 1 podria generar cieria confusion.
Decimos esto porgue cabria plantearse si con esta remision simplemente se esta garaniizando la
igualdad en las prestaciones y servicios de todos los colectivos en cuestidn, o bien, 5u sentido es el de
imponer finalmente a los exiranjeros no registrados ni residentes las mismas limitaciones o requisitos
que al resto de las personas indicadas al inicio del precepto. Esta interpretacion ultima nos parece
menos sostenible, pues se llegarfa al absurdo de que estos exiranjeros quedaran excluidos de otras
‘ prestaciones que no fueran las garantizadas en la normativa estatal, y ello por efecto de la remision a
gsta Ultima que se hace en el apartado 1. No obstante, pareceria razonable establecer que el nivel
econdmice gue tigiera para iodos los colectivos fuera el mismo en orden a determinar su exclusion de
|a asistencia sanitaria. Es decir, en el apartado 2 no se preve especificamente vinculacion alguna entre,
por un lado, el nivel econémico que podria impaonerse como limite maximo para que los extranjeros en
una situacién administrativa irregular accedieran a la asistencia sanitaria completa, y, por otro, el que
se aplicatfa para los asegurados previstos en el articulo 3.3 de la Ley 16/2003. De ello podria derivar
una contravencion al principio de igualdad efectiva, pues ambos colectivos podrian disfrutar de la
misma asistencia y, sin embargo, a unos se les podria imponer unas exigencias econdmicas menores
que a otros, pudiendo encontrarse en las mismas circunstancias. Por tanto, podria ser que el proposito
al redactarse el anteproyecto fuera el de asimilar esta exigencia econdmica. Como tambien cabria
entender que se trata de asimilar las prestaciones sanitarias que podrian recibir unos y otros.

Se recomienda, por tanto, precisar el fin Gltimo de |a remision a las condiciones del apartado 1.

Sin perjuicio de estas observaciones, la cuestion fundamental consiste en determinar si esta
ampliacion proyectada para la norma autonomica seria. conforme al bloque de constitucionalidad,
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teniendo en cuenta que la legislacion estatal actual preve un régimen distinio para esias personas,
como hemos visto, '

Lo cierto es que en el Derecho autonomico comparado podemos enconirar precedentes de

esta extension subjetiva:, aungue algunos de ellos se encuentran pendientes de que se contrasten por

el Tribunal Constitucional, habiéndose pronunciade este en diversos Autos a favor del levantamiento de

la suspension de los distintos instrumentos impugnados, como asi se indicé en el Informe
AAPIO0042/15, antes citado, emitido por la Asesorla Juridica de la Consejeria de Salud. Por tanio, en

la evaluacion de riesgos que debe ser propia de todo informe juridico, hemos de hacer una invocacién

a la contingencia de todo criterio que actuatmente puada expresarse sobre la cuestion, a resultas de [a
pendencia de estos procesos constitucionales, en los cuales parece inevitable que el supremo
intérprete de nuestra Constitucién tenga que pronunciarse sobre |a conformidad con la misma de tales
ampliaciones autonomicas de la asistencia sanitaria a extranjeros adultos no residenies en términos

N similares a los provectados ahora, vy ello teniendo en cuenta que ésta es precisamente la cuestion de

/\ »L | /”fqndo sefialada en aguellas resoluciones cautelares. '

|
.f ‘ \-\ !:j/ En este sentido, resulta de interés reproducir los términos en los que se pronuncio en el Auto
( \ 239/2012, de 12 de diciembre:
\\‘ h “Sin entrar en el fonde dgel comflicio planteado por el Gobierno del Estado, puesto que los
“\ argumerntos en éf planteados han de ser atendidos en la Senfencia gue ponga fin a este proceso y 1o
\._v en el incidente que nos ocupa, cuyo objefo no es «vindicar o defender fa fitularidad de fa competenciz

discutida» (entre ofros ATC 1872007, de 18 de enero, F. &), s/ puede afirmarse en el seno de este
incidente cautelar que el ejercicio de la competencia atitondmica no impide o bloguez el ejercicio de la
competencia estatal, que actia definiendo los titulares del derecho a la asistencia sanitaria gratuita y e/
régimen de la prestacion farmacéutica. Esta definicion no es desvirtuada por fa normativa autondmica,
que senciflamente amplia las previsiones basicas estalales, habrd que ver en la solucion del confiicto
de fondo si de forma respetosa o no con ef contenido de la legislacion bésica. Asf pues, ahora nos
encontramos en el ambito de las situaciones normales vinculadas a la existencia de una conlroversia
competencial. aplicandose, por tanto, la regla general en estos supuestos, esto es /a relativa af hecho

v “Fsie restrictivo régimen fue muy mal aceptado, fanio por razones fécnico-sanitarias como ideoldgicas, tanto por /a
cormunidad cientifica como por las Comunidades Autdnomas ¥ algunas de estas (Pals Vasca, Navarra, Andalucia, Asturias)
adoptaron inmediatamente medidas de diverso rango —ley, raglamento, fnstruccion— para mantener en el Zmbito ferritorial
de fa Comunidad Autdnoma la ya alcanzada universafizacion de la asistencia sanitaria, que obviarnerite cubria también a los
extranferos residentas en su lterrfforio en sftuacidn administrativa irregular. Més iarde, ofras Comunidades Aufdnomas
{Galicia, Canarias, Catalufia, Valencia, Cantabria, Aragon, Madra) tambidn han aprobado normas o instrumentos, o lo estin
haciendo, para recuperar en.su territorio fa universalidad de I asistencia sanitaria extendiendo el derecho a los extranjeros
en sifuacion administrativa irreguar, fasia ef punto de que puede afirmarse que aclualmente la inmensa mayoria de fas
Comunidades Aufdnomas reconocen como titulares del derecho de acceso a la asistencia sanflaria pliblica gratuifa 2 los
extranjeros en sifuacion administrativa irregular por carecer de aulprizacion de resfdencia. ” Juan Luis Beltran Aguirre, «El
requisito de “residencia” exigido a los extranjeros para el acceso a prestaciones y senvicios pablicos: su alcance a la uz de
[a doctrina del TC». Revista Aranzadi Docirinal nimero 11/2015. Editorial Aranzadi, S.A.
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de que argumento relativo al bloqueo de /a compelencia estatal iene que ver con el fondo del confiicto,
v no cumple darle solucion en este momento procesal.”

Entendemos que una interpretacién adecuada de los términos en los que se expresa el
Tribunal Constitucional no nos debe llevar a entender aque esta decantandose por la compaiibilidad de
la norma autondmica con la estatal?, primero, porque precisa que habra que ver al final si la ampliacion
se ha hecho de forma respetuosa o no con la legislacion estatal, y segundo porque es una valoracion
que introduce para descartar tener en cuenta como determinante en la solucion del incidente cautelar
una posible situacion de negacidn o blogueo, de fa norma estatal en caso de no suspension de la
autonomica.

incluso, cabe mas bien presumir lo confratio si nos atenemos a ofro pronunciamiento del
Tribunal Constitucional, en este caso si definitivo o sobre el fondo, aunque en materia distinta, como lo
constituyd su Sentencia 136/2012, de 19 de junio. En ta misma, comienza haciendo referencia a su
doctrina sobre el concepto de legislacién basica, segun el cual, “fandran tal condicidn fas normas
dirigidas a «garantizar en fodo el £stado un comin denominador normativo dirigido a asegurar, de

manera unitaria y en condiciones de [gualdad, los intereses generales a partir [de los cuales] pueda

cada Corunidad Auidnoma, en defensa de sus propios intereses, introductr las peculiaridades qgue
estime convenientes y oportunas, dentro del marco competencial que en la matetia le asigne st
Estatutor (S 7C 69/1988, de 19 de abril, F. 5, doctrina recogida en la cifada STC 109/2003, de 5 de
junio, F. 4)." Afade en el mismo sentido que, “en materia de sanidad, «la Constitucion no sélo
atribuye al Estado una facultad, sino que Je exige que preseyve la existencia de un sistema normative
sanitatio nacional con una regulacion uniforme minima y de vigencia en todo el terriforio espafiol, eso
i sin perjuicio, bien de las normas que sobre la materia puedan diciar /as Comunidades Autdnomas
en virtud de sus respectivas competencias... dirigidas, en su caso, a una mejora en st ambito territorial
de ese minimo comiin denominador establecido por el Estado, bien de las propias competencias de
gestion o de financiacion que sobre fa materia tengan conforme a la Constitucidn v a los Estatutos. Y se
Io exige cuando en e art. 149, 1,16 CE Je atribuye las bases en materia de "sanidad"”, para asegutar -
como se ha dicho- el establecimiento de un minimo [gualitario de vigencia y aplicacion en todo ef
territorio nacional en orden al disfrute de las prestaciones saniftatias, que' proporcione unos derechos
comunes a fodos los ciudadanoss (mismo F. 7), dociring que ha sido reiterada recientemente, en ia
supra citada STC 22/2012, de 1 6 de febrero, F. 3.7

Una vez hechas estas consideraciones generales, defimita especificamente el alcance de las '
competencias estatales para la determinacion de las prestaciones sanitarias y de sus beneficiarios; “en

2 Juan Luis Belirdn Aguirre sf deduce de los Autos del Tribunal un anticipo de que desestimara las impugnaciones estatales

en este punto: “4 fo vista de estos razonamientos, de una claridad y contundencia notables en favor de lz plena
universalidad de la asistenciz sanitaria publica v graluffs, es plausible pensar que ef TC rechazard el recurso .de
inconstitucional v que, 2 pesar dal dmbito subjetivo fjado por lz legislacion sanffariz bésica via Decreto-Ley con fa Infencion
de que fuera lotalmente vinculante para las Comunidades Autdnomas, reconocerd la capacidad del legistador autondmico
para ampliar ese ambito subjelivo del derecho a acceder a 12 asistencia sanitarie publica y gratuita extendiéndolo a fos
extranjeros en sftuacion administrativa irreguar.”; en articulo doctrinal citado en la nota nimero 1.
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aplicacion de la doctrina supra recogida, cabe concluir gue la decision acerca de quignes deban ser
beneficiarios de las prestaciones sanftarias y. cudles sean dichas prestaciones, pertenece
indudablemente al nicleo de lo bdsico, pues define fos ambitos subjetivo y objetivo de la propia
materia. En efecto, la definicion de guidnes pueden considerarse asegurados y en consecuencia tfener
acceso al Sistema Nacional de Salud, asi como las concrelas prestaciones sanitarias que deben ser
garantizadas a lodos ellos, por infegrarse en la «cartera comins, permite establecer un comdn
denominador normativo dirigido a asegurar, de manera unitaria y en condiciones de igualdad, el acceso
a la sanidad por parte de todos los ciudadanos incluidos en el ambito subjefivo de la norma, con
independencia de su lugar de residencia. Vinculado con eflo, forma ldgicamente también patte de/
ambito de lo bdsico la concreta definicidn de las diferentes modalidades de prestaciones sanitarias
comunes (basicas, suplementarias o de servicios accesorios). "

Incluso, llega a descartar “gue fa Comunidad Auidnoma ostente -la compefencia para
establecer quiénes tienen acceso al sistema publico de salud, y descarlado también que pueda definir
las prestaciones basicas de/ sistema nacional de salud o las condiciones en las que éstas se prestan. "

Desde luego, una interpretacion aislada de los rotundos términos def ltimo inciso reproducido
podria llevarnos a presumir el criterio contraric del Tribunal Constitucional a normas autonomicas que,
como la ahora analizada, le reconocieran el derecho a determinadas prestaciones sanitarias a quienes
no lo tuvieran declarado en la normativa estatal. '

En esta linea cabe considerar que se situo el legislador estatal cuando aprobo el Real Decreto-
ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad de! Sistema
Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones, v vino asi a delimitar la
condicion de asegurado y beneficiario del Sistema. En efecto, parece que le otorgd a dicha relacion el
caracter de numerus clausus si atendemos a su parte expositiva, en la que invoca razones econormicas

0 presupuestarias, vinculadas con fa eficiencia y sostenibilidad de dicho Sistema, para introducir los

limites correspondientes en el ambito subjetivo de la asistencia sanitaria.

En concreto, explica que “a fz vista de Jos informes emitidos por ef Tribunal de Cuentas, restifia
imprescindible regufar, sin mads demora, la condicion de asegurado con el fin de ewlar algunas
situaciones de prestacion de asistencia sanitaria que se estan produciendo en la actualidad y que estarn
debilitando de forma alarmante la sostenibilidad def Sisterna Nacional de Salud,”, argumento en el que
profundiza afirmando que “£/ Tribunal de Cuentas ha puesto de manifiesto que el Sisterna Nacional de
Salud estd asurmiendo, con cargo a sus presupuestos, la asistencia sanftatia de personas que la tienen
ya cublerta, bien por sus instituciones de seguridad social en origen, bien por esqliemas de Seguros
privados, lo cual estd erosionando enormemente su capacidad financiera e impidiendo que sus
gestores puedan seguir realizando mejoras en los servicios. Se impone, pues, una clarificacion
armonizada de la condicion de asegurado, a efeclos de la prestacion de servicios sanitatios y
sociosanitarios, de tal forma que ésta quede Vinculada de forma efectiva a fa financiacion por

impuestos y al cardcter de solidaridad social que el esquema progresivo de fos mismos tiene en
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nuestro pals.” Concluye, por tanto, que “Serd de esta manera como realmente se podrd garantizar a
Ios ciudadanos una asistencia sanitaria piiblica, gratuita y universal”

Del tenor de la justificacion invocada para la aprobacion de este Real Decreto-ley v de los
estricios términos en los que desarrolia a continuacion la regulacion dispuesta sobre los destinatarios
de la asistencia sanitaria pUblica, puede atisbarse facilmente que el proposito del Estado ha sido el de
limitar a las Comunidades Autdnomas en su potestad de determinacian de los mismos, de modo que
ha pretendido imponer un esquema vinculanie para éstas en lo que se refiers a la identificacién de los
sujetos perceptores de dicha asistencia sanitaria y del confenido de esta seglin el colectivo det que se
trate, proposito con el gue ademas habria sido coherente al impugnar aquellas disposiciones
autonomicas que han ampliado el ambito subjetivo y material de esta asistencia. Asi también lo ha
entendido el propio Consejo de Estado, gue incluso ha defendido su lectura en este sentido, como asf
ha dernostrado en sus Dictamenes sobre el proyecto de Real Decrefo por el que se regula la condicion
de asegurado y de beneficiatio a efectos de la asistencia sanitaria en Espafia, con cargoe a fondos
plblicos, a través del Sistema Nacional de Salud (Dictamen 826/2012, de 27 de julic de 2012), sobre
el conflicto positivo de competencia al Gobierno de la Comunidad Auténoma del Pais Yasco en relacién
con el Decreto 114/2012, de 26 de junio, sobre régimen de las prestaciones sanitarias del Sistema de

- Salud en el ambito de la Comunidad Auténoma de Euskadi (Dictamen 796/2012, de 12 de julio de

2012), sobre el recurso de inconstitucionalidad contra la Ley Foral 18/2012, de 19 de octubre, sobre
la complementacion de las prestaciones farmacéuticas en fa Comunidad Foral de Navarra (Dictamen
1362/2012, de 20 de diciembre de 2012}, o sobre el conflicto positivo de competencia al Gobierno de
Navarra en relacion con el Decreto Foral 117/2012, de 31 de octubre, por el que se modifica el
Decreto Foral 640/1996, de 18 de noviembre, porel que se establecen ef procedimiento y las

- condiciones para el acceso a las prestaciones del régimen de universalizacion de la asistencia sanitaria

pliblica en la Comunidad Foral de Navarra (Dictamen 1392/2016, de 20 de diciembre de 2012).7

De ellos cabe exiraer el siguiente razonarhiento hecho en ef Dictamen 796/2012, como

_ilustrativo del criterio del superior érgano consultivo del Estado:

_ «"la norma basica, en materia de sanidad en este caso, no liene por funcion necesariamente
fiiar un minimo de cobertura que debe ser respelado y que pueda ser excedido a fravés de la norma
autondmica. Serd asi o no en funcion del tenor de /a norma bésica a la que hay que estar en caga
caso. £s claro que of articulo 3 de 12 LSNS no tene tal sentido, sino mds bien el de cumplimentar /a
funcion de determinar el dmbito de personas con acceso a las prestaciones sanitanas del Sisterna
Nacional de Salud de manera uniforme para todo el Estado en la linea de o expresado por e Tribunal
Constitucional en la sentencia antes citada. En consonancia con eflo, el citado articulo 3 de la LSNS, en
st apartadoe 5, establece como via para instrumentar el acceso a las presiaciones de personas gue no
tengan la condicion de asegurado ni de beneficiario "ef pago de fa correspondiente contrapresfac;on o
cuota derivada de la suscripcion de un convenio especial’.

Apoya ademés su Interpretacién en la Sentencia 136/2012 del Tribunai Constitucional, antes
citada, y en las razones alegadas por el Estado para aprobar el Real Decretedey 16/2012.
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No obstante, consideramos que debe imperar la prudencia al hacer este tipo de valoraciones,
pues esta Sentencia no recayé sobre un asunto andlogo al presente, debiendo esperarse por tanto a
comprobar como el Tribunal Constitucional aplica en el mismo la doctrina general sobre la relacion
legislacion basica estatal v legislacion autonomica de desarrollo, segin la cual, esta uitima puede
introducir mejoras y complementar la primera, considerada ésta como un minimo, sin que el legislador
estatal pueda agotar la regulacion de la materia, no-dejando margen alguno para su desarrollo por la
Comunidad Auténoma, exceso este Ultimo que cabria apreciar razonablemente si se le negara al
legislador autondmico la competencia para determinar los sujetos destinatarios de la asistencia
sanitaria ptiblica en forma distinta a la establecida por el Estado.

Sobre todo si para ello se invocan (nicamente razones presupuestarias o econdmicas que, ha
de presumirse, serfan ya tomadas en consideracién por el poder autondmico para ampliar o no el
ambito subjetivo y prestacional de la asistencia sanitaria delimitado antes por el Estado.- Y es que no
parece admisible gue éste pueda ampararse en exclusiva en razones econdmicas, vinculadas parece
con los principios de estabilidad presupuestaria o sostenibilidad financiera, para establecer la
uniformidad en el régimen respectivo, una vez que existen otros instrumentos para garantizar su
dumplimiento, establecidos fundamentaimente en el articulo 135 de la Constitucion v la Ley Organica

/2/2012 de 27 de abril, de Estabilidad Presupuestaria y Sostenibilidad Financiera. No obstante lo cual,
N tampoco puede perderse de vista que el reconocimiento de competenma suficiente en las

Comunidades Autdnomas para determinar de forma distinta los sujetos titulares del derecho a la
asistencia sanitaria publica y el contenido de esta Gltima podria significar, en su caso, un riesgo para
lograr |a igualdad efectiva que proclama el articulo 3.2 de la Ley General de Sanidad como objetivo del
sistema sanitario, en términos también de superacién de desequilibrios territariales y sociales, fin
sefialado en el apartado siguiente, v todo ello en el marco de la concepcion integral del sistema
sanitario gue impone el ariiculo 4 da |a norma estatal.

Sin duda, la procedencia o no de fa actuacion autonémica debatida se resolvera segin donde

se sittien los limites de la competencia estatal de legislacion basica en materia de sanidad en relacion
con las diferencias ineviiables que puedan derivar del ejercicio de sus competenmas por las

Comunidades Autdénomas

Por lo demas, nas remitimos al Informe AAPI0042/15 en cuanto a los demas argumentos en
los que pueda sustentarse la competencia autondmica para acordar la ampliacién pretendida,
destacando la referencia que en el mismo se hace a la posicion del Comité Furopeo de Derechos
Sociales del Consejo de Europa, sobre la refacion entre el Real Decretoley 6/2012 y la Carta Social
Europea, v no sin terminar, por nuestra parte, con una llamada 2 la debida coordinacion entre el
Fstado v las Comunidades Auténomas en una cuestion tan relevante para el Sistema Nacional de Salud
como puede ser la ahora iratada, sirviendo a tales efecios la que pueda y- deberia tener lugar,
entendemos en el Consejo Interterrltorlal del Sisterna Nacional de Salud.
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5.2.- Articule 2.d): Aunque se afirma que la “Equidad es algo méds que la fgualaad”, no se
establecen criterios que permitan distinguir entre ef significado de uno y otro concepto juridico, sobre
todo teniendo en cuenta que el alcance atribuido en este articule a la equidad parece equivalente al
predicado por el Tribunal Constitucional del principio de igualdad, por ejemplo en el Auto numero
112/2015, de 23 junio, del Pleno: el principio de igualdad “mo jmplica en fodos los casos un
iratamiento legal jgual con abstraccion de cualguier elemento diferenciador de relevancia juridica, de
manera que no loda desigualdad de frato normativo respecio a la regulacion de una deferminada
mataria supone una infraccion del mandato contenido en el art. 14 CE, sino tan sdfo las que
introduzcan una diferencia entre Situaciones que puedan considerarse iguales, sin que se offezca y
posea una justificacion objetiva y razonable para ello, pues, como regla general. &l principio de jgualdad
exige que a [guales supuestos de hecho se apliguen [guales consecuencias Jjuridicas y, en
consecuencia, veda la utilizacion de elementos de diferenciacion que quepa calificar de arbitrarios o
carentes de una justificacion razonable.”

."‘!

f‘“\ | Fn el Auto nimero 58/1983, de 16 febrero, el Tribunal Constitucional ya aludia a fa posible

/ A equiparacion en el entendimiento de ambos concepios, seglin la originatia significacion de la palabra

[’ \ 4 “equidad”. |

\\‘ ~ La propia Exposicion de Motivos de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del
\ ' Sistema Nacional de Salud, se refiere a la equidad como objetivo que, “en /a /inea de desarrolio def

& principio constitucional de jgualdad, que garantfce el acceso a las prestaciones ), de esta manera, ef
derecho a la proz‘eccm’n de /a salud en condiciones de jgualdad efectiva en fodo el territotio y posibilite
Iz libre circulacion de todos los ciudadanos. ”

5.3.- Articulo 2.5) v g): No apreciamos cudles serfan las notas que distinguirian la
sostenibilidad, proclamada con caracter general, de la sostenibilidad social.

5.4.-Articulo 2.h): Definiéndose el concepto de "universalidad” en términos de igualdad,

~ téngase en cuenta al hacerlo como se resuelva definitivamente la cuestion relativa a la delimitacion de

los conceptos de equidad y de igualdad en el apartado d) de este mismo articulo, de modo que, podria
ser guela universalidad quede comprendida dentro de alguno de estos tftimos,

5.5.- Articulo 7.1: En este precepto se impide el establecimiento de sistemas de copago
para las prestaciones de la cartera complementaria de servicios que puedan aprobarse. Debemos
- aclarar gue, aungue no se emplee exactamente la misma terminologia, ha de entenderse gue viene
referido a la cartera de senicios complementaria de las: comunidades auidnomas, regulada con
caracter basico en el articuto 8. quinquies de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion vy calidad

del Sistema Nacional de Salud. :

* Dicho esto, cabe ente_nder que el objetivo de! articulo 7.1 del anteproyecto no serla otro que el
de, simplemente, garantizar la financiacion publica autonémica del importe total de las prestaciones de
dicha cartera, en los mismos términas en los que o hace el articulo 8.quinquies.7 de la Ley 16/2003,
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siendo posible &l establecimiento de dichas prestaciones tnicamente a favor de asegurados ©
beneficiarios. Y ello teniendo en cuenta, por un lado, que en ¢ apartado 7 del precepto estatal citado
se establece que “Las comunidades autonomas asumirdn , con cargo a sis propios presupuestos
fodos Jos costes de aplicacion de la carfera de servicios complementaria a las personas que lengan la
condicion de asegurado o de beneficiario del mismo.*, mientras que, en el articulo 3.5 de la misma Ley
estatal, se admite que “Aguelias personas que no tengan la condicion de asegurado o de beneficiario
del mismo podrén obtener 2 prestacion de asistencia sanitaria mediante ef pago de /a correspondiente
contraprestacion o cuota derivada de fa suscripcion e un convenio especial ” En este sentido y
teniendo en cuenta la regla general prevista en el articulo 8 del anteproyecto remitido, segun la cual,
se establece la garantia por el Sistema Sanitario Publico de Andalucfa de la asistencia sanitaria a los
titulares de los derechos definidos en articulo 3 de la Ley de Salud de Andalucia, deberia aclararse cual
setia el ambito subjetivo de esta cartera, cuyo copago precisamente estaria prohibido, partiendo, como
decimos, de la prevision estatal Unicamente de los beneficiarios o asegurados como destinatarios de
dichos servicios.

Decimos esto porque en la redaccion prevista para el articulo 3 de la Ley de Salud de
Andalucia en fa Disposicion final primera.Uno se le reconocerian derechos frente al Sistema Sanitario
Priblico de Andalucia no solo a los asegurados y beneficiarios definidos como tales en la Ley estatal.

Por tantb, debe aclararse esta aparente falta de coincidencia entre los ambitos subjetivos
delimitados respectivamente por la normativa estatal y la autondmica proyectada.

5.6.~ Articulo 7.2: Se prevé que la Comunidad Autonoma deba arbitrar las medidas
necesarias ‘para minimizar el impacto en la poblacion de la prevision estata de la aportacion o
reembolso necesarios por el usuario de prestaciones de la cartera comun, para que con ellas ninguna
parsona resulte excluida de fa prestacion por razones economicas.

Al respecto, debemos advertir acerca de! limite que la normativa basica estatal puede significar
para una posible financiacion autonomica de este fipo de prestaciones. Asi, dentro de la cartera comtin
de servicios del Sisterna Nacional de Salud, la Ley de ordenacion y calidad del Sistema Nacional de
Salud unicamente prevé la aportacion del usuario en el ambito de la cartera comun suplementaria y en
el de fa cartera comun de servicios accesorios, de modo que, respecto a ambas, los articulos 8.ter.4 y
quater.2 establecen la aprobacion por.orden de la persona fitular del Ministerio competente en materia
de Salud de los “importes mdximos de ﬁhancf/acfo'n "

Por tanto, del tenor de ambos preceptos puede deducirse que se le reconoce al Estado fa
potestad de fijar un limite a la financiacion piblica de las prestaciones correspondientes. :

5.7.- Articulos 10 y Disposicién transitoria: Se advierte gue mediante una norma como

la presente no podrian imponerse limites o condiciones a las leyes anuales de presupuesios de la

Comunidad Auténoma, dado que ambas participan def mismo rango.
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5.8.- Articulo 11: Resulta incierta v confusa la relacion que existiria entre el Plan de Gestion
del Sisterna Sanitario PUblico de Andalucia, previsto en este articulo, y el Plan andaiuz de salud,
regulado en los articulos 30 v siguientes de la Ley de Salud de Andalucia.

Por tanto, ha de aclararse la misma, sobre todo teniendo en cuenta que el articulo 54 de la Ley
General de Sanidad exige que cada Comunidad Auténoma elabore un Plan de Salud que comprendera
todas las acciones sanitarias necesarias para cumplir los objetivos de sus Servicios de Salud.

Sin perjuicio de la consideracion principal anterior, se pone de manifiesto también que de
apartado 3 no resulta con claridad si serian posibles fas modificaciones no sustanciales del Plan de
Gestion y, en su caso, cudl seria el organo competente para acordarlas, pues tan solo se hace
referencia a las que fueran sustanciales y a que ello corresponderia al Consejo de Gobiemo a
propuesta de la Consejeria competente en materia de salud. Por tanto, se recomienda precisar este

exiremo.

" 5,9.- Articulo 12: F] articulo 9.1.h) del Texto Refundido de la Ley General de la Hacienda
Publica de Ja Junta de Andalucia, aprobado por el Decreto Legislative 1/2010, de 2 de marzo, describe
el principio de no afectacion de los ingresos como aquel segun el cual “fos recursos de la Junia de
Andalucia se destinardn a satisfacer el conjunto de sus respectivas obligaciones, salve que por ley se
establezca su afectacion a fines determinados. ” La afectacion prevista en el anteproyecio respondetia,
por tanto, a la excepcion contemplada en la normativa general de la Hacienda auionamica.

5,10.- Articulo 13: Comenzamos el analisis de este articulo advirtiendo con caracter general
gue la terminologia empleada para referirse a los componentes del Sistema Sanitatio Publico de
Andalucia no coincide con la contenida en el atticulo 45 de la Ley de Salud de Andalucia, el cual, como
antes vimos, se refiere a centros, establecimientos y servicios, -debiendo aplicarse esta consideracion,

‘por fanto, en el resto del articulado.

5.11.- Articalo 13.1: Entrando en el estudio individual de cada uno de sus apartados,
debemos destacar el caracter relativo que deberia darse a la declaracion general' conienida en el
mismo acerca de que las adjudicaciones de obras y de compras de bienes y servicios en el Sistema
Sanitario Peblico de Andalucia se realicen conforme a la Ley de Contratos del Sector Publico. Y ello
teniendo en cuenta la delimitaciéon efectuada de este concepto de “Sistema Sanitario Publico de
Andaiucla” en los articulos 43 v siguientes de la Ley de Salud de Andalucia, al que s¢ remite el articulo
1 del anteproyecto para definir su objeto. ' :

Asl, segln el articulo 43 de la norma sanitaria, ‘s e conjunto de recursos, medios
organizativos y actuaciones de las Administraciones sanftarias publicas de /a Comunidad Aufdnoma o
vinculadas a las mismas, orientados a satisfacer el derecho a la profeccion de la salud a fravés de la
promocion de la salud, prevencion de las enfermedades y la afencion sanitaria.”, estableciéndose a
continuacion, en el articulo 45, cuales serian los centros, establecimientos y servicios que lo
componen, de modo que, a pesar de referirse inicialmenie solo a fos de naturaleza plblica, termina.
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conieniendo una clausula general en cuya virtud o integrarian también todos aquellos “gue se
adscriban al mismo en virtud de un comvenio singular de vinculacion”, lo que permitirfa la integracion
en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia de los centros hospitalarios de los que fueran titulares

‘entidades privadas, por asi resuftar del articulo 73.2 de la propia Ley de Salud de Andalucia, sobre ios

canvenios singulares de vinculacion, ademas de la legisiacion basica estatal, constituida por el articulo
67 de la Ley General de Sanidad.

Por tanto, el deber de sujecidon a la normativa contractual publica dependera del ambito de
apiicacion delimitado en fa misma y de la inclusion o no en dicho ambiio de la entidad correspondiente,
cuestion que no puede predeterminarse, por tanto, por la legislacién autondmica.

Sobre el contenido de este apartado nimero 1 del ariiculo 13 del anteproyecto, cabe tambien
hacer referencia a la valoracion positiva que se ordena de determinadas circunstancias en los
procedimientos de contratacion seguidos por los integrantes de aquel Sistema. Asi, en los apartados g),
h) e i) se impondria, respectivamente, dicha valoracion para las empresas proveedoras que adoptaran
medidas para fomentar la igualdad de oportunidades enire hombres y mujeres, que tuvieran personal
con discapacidad por encima del minime exigido legalmente, o que estuvieran -adheridas a programas
plblicos de fomento de la competitividad, modernizacion de los sectores produciivos, de potenciacion
de actividades gue aporten un mayor valor afiadide o que se adhieran a sistemas voluntarios de

arbitraje.

Dada la incidencia que estas previsiones tendrian en materia de contratacion plblica, debemos
advertirle acerca de la proximidad del vencimiento del plazo general establecido para la transposicion
de la Direciiva 2014/23/UE, del Parlamento y del Consejo, de 26 de febrero de 2014, relativa a fa

adjudicacion de contratos de concesidn, y de la Directiva 2014/24/UE, del Parlamento Europeo vy del

Consejo, de 26 de febrero de 2014, sobre contratacion publica y por la que se deroga la Direcfiva
2004/18/CE, previsto asi para el 18 de abril de 2016 (articulo 51.1 de la Directiva 2014/23 y articulo
90.1 de la Directiva 2014/24), plazo que parece lo mas probable que se cumpla sin que se
transpongan dichas Directivas al ordenamiento espafiol. '

De este modo, ha de tenerse en cuenia que la situacion en la que guedara la regulacion
general en fa materia en el Estado espafol tras et cumplimiento de este plaze tendria repercusion,
evidentemente, sobre los apartados concretos del anteproyecto que acabamos de mencionar, siendo
asi que, ante la falta de modificacion del actual Texto Refundido de la Ley de Coniraios del Sector
Publico o de aprobacion de una nueva normativa, seria predicable el efecto directo de las Directivas.

Por ello, se recomienda adoptar un criterio de prudencia en las referencias que se hagan en [a
Ley de Garantias y Sostenibilidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia al régimen juridico
contraciual, considerandose como solucion iddnea la omision de toda regulacion singular de aspectos
concretos del mismo. ’ '
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Sin perjuicio de esta observacién principa, cabe poner de manifiesto también que algunas de
las circunstancias o actuaciones cuya valoracion positiva se prevé ya estan establecidas de algln modo
en el ordenamiento actual. Asi ocurre con las medidas de promocion de la igualdad entre hombres y

 mujeres en el ambito de la contratacion pitblica impuestas en el articulo 12 de la Ley 12/2007, de 26
de noviembre, de promocién de la igualdad de género en Andalucia; o con la Disposicién Adicional
cuarta del Texto Refundido de la Ley de Contratos del Sector Publico, aprobado por el Real Decreto
Legislativo 3/2011, de 14 de noviembre, sobre contratacién con empresas que tengan en su plantilla
personas con discapacidad.

Respecto a la valoracion positiva de las empresas proveedoras que estuvieran adheridas 2
programas plblicos de formento de la competitividad, modernizacion de los sectores productivos o de
potenciacion de actividades que aporien un mayor valor afladido, debemos sefialar primero que la
redaccion prevista no es clara, pues surge la duda acerca de si las tres materias indicadas irian
referidas a los programas publicos en cuestion, a los que debsarian estar adheridas las empresas
referidas. En cualquier caso, ha de tenerse en cuenta que la valoracion de dicha adhesion podria

_ / significar una actuacion gue limitaria el fibre establecimiento y la libre circulacién, conforme al articulo
‘/j) 18.2 de la Ley 20/2013, de 9 de diciembre, de garanta de la unidad de mercado, segln la autoridad
cuyos programas se consideren.

En cuanto al arbitraje, no queda claro qué cuestiones serfan aquellas cuyo sometimiento a este
modo de resolucion de conflictos se valoraria positivamente, dado que el articulo 50 del Texto
Refundido de la Ley de Contratos def Sector Piiblico solo admite que puedan someterse a arbitraje los '
entes, organismos y entidades del sector publico que no tengan el caracter de Administraciones

Publicas.

5.12.. Articulo 13.2: Resulta indeterminada la naturaleza juridica de fas estructuras
territoriales y central referidas en este apartado para la contratacion de obras, servicios, suministros y
prestaciones, como también es confuso el alcance atribuido a su régimen.

En este sentido, aunque se les niega expresamente naturaleza juridica, parece preverse la
existencia de un unico rgano de confratacion para cada estruciura - seria determinado para cada una
por la Direccion Gerencia del Servicio Andaluz de Salud-, correspondiendo al mismo, entendemos, la
coniratacion en el ambito de todos los centros e instituciones sanitarias del Sistema Sanitario Publico

de Andalucia.

~ Hemos de hacer especial mencién de que la consecuencia de la regulacién proyectada seria

que habrfa un érgano de coniratacion Onico para entidades presumiblemente de una tipologla muy

variada, pues, como ese mismo precepto admite, en el Sistema se integrarian ceniros,

establecimientos y setvicios del Servicio Andaluz de Salud, de otras Administraciones, éntidades

pliblicas, empresas plblicas e incluso de entidades privadas. Por tanto, no procederia imponetle a

" todas estas otras entidades y mediante la norma legal proyectada que la gestion de su actividad de-
pontratacic’m se residenciara en un drgano no integrado en su estructura organizativa. '
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Al margen de esta observacion, nos parece indeterminado el sentido de la prevision en el
apartado 3 de este articulo 13 de la posible distribucién de contrataciones entre los cenfros y servicios
del Sisterna Sanitario Publico de Andalucia.

Por ultimo, se recomienda la introduccién de criterios que permitan excepcionar esia
organizacion terriiorial de la contratacion o bien, la prevision de su aplicacion en determinadas
circunstancias, dado la posible concurrencia de motivos que lleven & justificar que la coniratacién no se
organice a nivel provincial como minimo.

5.13.- Articule 14: Se advierte gue, pendientes diversos procesos constitucionales sobre fa
regulacion andaluza aciual de la convocatoria piblica del medicamento o producto sanitaric que deba
ser dispensado en las oficinas de farmacia cuando fa. prescripcion se haga por principio activo, asi
como respecto @ su ejecucion — como asi se hace constar en los informes de valoracién de las
alegaciones efectuadas en los tramites de audiencia y de informacion publica -, se valore, en su caso,
la incidencia que en el contenido -proyectado para este precepto pudiera tener el criterio que se
expresara por el Tribunal Constitucional al resolver fales procedimientos.

5.14.. Articulos 14.4.h), articulo 15.3 y Disposicion final primera.nueve, que

afiade los subapartados e y f) af articulo 25.1 de la Ley de Salud de Andalucia: Nos surge la
duda acerca de si el proposito es el de hacer referencia a las subvenciones, ayudas e incentivos

concedidos por la industria farmacéutica a las instituciones que integran el Sistema Sanitario Publico
de Andalucia — como resulia del texto remitido ~ o al revés, es decir, a los concedidos por ! Sistema a
dicha industria, pues los conceptos empleados se refieren a instituciones mas propias del secior
publico. _

Cabe plantearse la misma duda que acabamos de exponer al dar lectura al articule 15.3.

Téngase en cuenta la resolucion que finalmente se adopte sobre esta cuestion al redactar la
Disposicion final primera.nueve.

5.15.- Articule 18: Refiriéndose este precepto a la participacion de los denominados “grupos
de interés”, debemos ponerlo en relacion con la definicidn de este concepto sentada en el articuio 2.&),
del que puede deducirse que el grupo como tal no tendria personalidad juridica necesariamente, sin
perjuicio de que si la fuvieran sus miembros.

Téngase en cuenta al respecto que el articulo 30.1 de la Ley 30/1992, de 26 de nov]embr'e,‘
de Régimen Juridico de la Administracion Publica y Procedimiento Administrative Comin reconoce
capacidad de obrar ante la Administracion, como regla general, a las personas que la osienten con
arreglo a las normas civiles. No obstante, la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento

Administrativo Comun de las Administraciones Piiblicas — entrara en vigor al afio de su publicacion en

el B.O.E. de 2 de octubre de 2015 -, tambien declara la misma en el ambito deI procedimiento
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administrativo respecto a los grupos de afectados, las uniones y entidades sin personalidad juridica y
ios pafrimonios independientes o autonomos, si bien, cuando la Ley asi lo declare expresamente. Por
otra parte, el articulo 133 de esta Gltima, al regular la participacion de los ciudadanos en el
procedimiento de elaboracién de normas con rango de Ley y reglamentos, parece reconccerle el
derecho a ella solo a los sujetos, a las organizaciones mas representativas poiencialmente afectados
por la futura norma, a los ciudadanos v a las organizaciones o asociaciones reconocndas por fey gue
agrupen o representen a las personas cuyos derechos o intereses legftimos se vieren afectados por la
norma y cuyos fines guarden refacién directa con su objefo, seglin el estado del procedimienio.

Por tanto, se advierie que la legitimacion reconocida en el anteproyecto a grupos sin
personalidad juridica podria ser contraria a la normativa general reguladora de la actuacion
adminisirativa a la que nos remitimos y que serfa sucesivamente de-aplicacion.

5.16.- Articulo 18.e): Deberia preverse la sujecion del Plan Estratégico de Tecnologias de la
Informacion v las Comunicaciones al Plan de Gestion del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

5.17.- Ariculo 21: Se recomienda especificar cual seria el drgano competente para la
aprobacion de la Estrategia de Bioética del Sistema Sanitaric Publico de Andalucia, asi como establecer

* una regulacion minima del procedimiento que deberia seguirse para ello y de su contenido.

5.18.-Articuio 22.7: Consideramos que deberia concretarse la referencia al Plan de Igualdad
de oportunidades y al Sistema de Gestion de Igualdad en el Sistema Sanitario Pablico de Andalucia, de
modo que se establezcan los aspectos minimos definitorios de los mismos, tales como los criterios
determinantes de sus respectivos contenidos, sus procedimientos de elaboracion y aprobacion, los
organos competentes para ello y vigencia, entre otros posibles, procurando, por razones de seguridad
juridica, la adecuada integracion de la ordenacion de estas pianificacion y gestion en la normativa
general vigente en materia de igualdad de género en Andalucia, basicamente constituida por la Ley

12/2007, de 26 de noviembre, de promocion de la igualdad de género en Andalucia.

5.19.. Articulo 22.8: Al margen de que este apartado no parece afiadir nada nuevo al
régimen de negociacion colectiva que resulte de la normativa general y especifica de aplicacion en el
ambito sanitario, nos parece encontrar una discordancia entre el ambito para el que se prevé
inicialmente fa negociacion - Sistema Sanitario Publico de Andalucia - y el que estarfa comprendido en
las sedes en las que se llama a efectuar dicha negociacion — mesa sectorial de sanidad del Servicio
Andaluz de Salud y 6rganos de representacion del personal de fas agencias publicas empresariales -, ¥
elio teniendo en cuenta la amplia variedad de entidades a las que pueden pertenecer los centros,
senvicios v establecimientos sanitarios incluidos en el Sistema Sanitario Publice de Andalucia, como
venimos advittiendo a lo largo del informe. ' '

En este punto debemos volver a reiterar que este Sistema estaria integrado, segln la Ley de
Salud de Andalucia, no por centros sanitarios y entidades, sino por centros, establecimientos y Servicios

sanitarios.
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5.20.- Articulo 24: Se prevé {a posible existencia de las denominadas “Unidades de Gestion
de Salud Publica”, configurandose como una modalidad de organizacion de las actuaciones de salud
plblica, promocién de fa saiud y de prevencion y proteccién de la salud que se desarrollen en el ambito
de las insiituciones de! Sistema Sanitario Publico de Andalucia, no atribuyéndoseles personalidad
juridica.

Dado que dichas Unidades se constituirfan para su funcionamiento en materia de salud
plblica, se recomienda evaluar la incidencia que la regulacién proyectada de las mismas tendria en la
Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de Andalucia, la cual, en sede de organizacion,
atribuye a la Consejeria competente en materia de salud “la superior direccion y coordinacion de las
politicas de sajud publica” (articulo 44.1), concretandose a continuacion algunas de sus funciones en
este sentido, y destacandose en el articulo 45 el deber de los centros, servicios y establecimientos
sanitarios publicos integrados en el Servicio Andaluz de Salud y demas entidades publicas adsctitas a
la Administracién sanitaria de la Junta de Andalucia de coordinarse con la Consejerfa. Incluso, se llega
a disponer en el articulo 44.2 que £/ Consgjo de Gobierno establecerd, en el seno de la Consgjeria
competente en materia de salud, un servicio administrativo con gestion diferenciada, de los previstos
en ef articulo 15 de la Ley 8/2007, de 22 de octubre, de la Administracion de la Junta de Andalucia,

e aglutinars aguellos drganos o unidades responsables de la gestion y provision de servicios de sald
plblica, en aras de ofrecer una respuesta coordinada y eficaz a las necesidades de /a poblacion en
dicho ambifo.” También cabe hacer mencién de las previsiones contenidas en los articulos 77 y

" siguientes de esta misma Ley en materia de intervenciones publicas.

Flio ademas de las atribucionas organizadoras que en la materia puedan derivar para el
Consejo de Gobierno y para la Consejeria de Salud de fa Ley de Salud de Andalucia (articulos 61, 62 vy

63).

Estas consideraciones generales se hacen al margen de advertir que resulta impreciso el
ambito de actuacion de estas Unidades que asi se prévé en este articuio 24 del anteproyecto, pues
vuelve a hacerse referencia a instituciones sanitarias def Sistema Sanitario Publico de Andalucifa, yno a
centros, establecimientos y servicios sanitarios, ademéas de adolecer del mismo defecto la identificacion
del organo competenie para su constitucion, por no quedar claro si lo serfa el organo superior de
direccién de cada centro, ‘establecimiento o servicio, o &l que tuviera esta condicién en cada enfidad
iitular de fos mismos, o bien, se estd haciendo referencia al drgano que ostentara la potestad superior

de direccion en el conjunto del Sistema,

No contribuye,'precisamente, a aclarar estos extremos el que la Direccion de cada Unidad se
haga depender en el apartado 4 de este articulo 24 de la Direccion Gerencia de un Distrito de Atencion
Primaria o de un Area de Gestion sanitaria, pues los Distritos son organizaciones estructurales que se
establecen dentro de la estructura, organizacion y funcionamiento de los servicios de atencion primaria
de salud en el &mbito del Servicio Andaluz de Salud, segin el Decreto 197/2007, de 3 de julio, que los
regula, v en desarrollo y ejecucion de la Ley de Salud de Andalucia (articulo 55), siendo la Direccion
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Gerencia un drgano directivo unipersonal de ios mismos asi previsto en aquel Decrefo, mientras que
las Areas de Gestidn Sanitaria simplemente se prevén en el articulo 2.2 de este mismo Decreto para su

- posible creacién al amparo del articulo 57 de la Ley de Salud de Andalucia.

Por fanto, parece que las Unidades en cuestion se integrarian o adscribirian al Servicio Andaiuz
de Salud, quedando comprendidas en su ambito de actuacion, parece, ofras entidades distintas, como
antes advertfamos, al margen del carécter contingante de la Direccion Gerencia de los Disiritos de
Atencion Primaria vy de las Areas de Gestidn Sanitaria, pues su establecimiento corresponde al Consejo
de Gobiernc, seglin acabamos de indicar.

Por otra parte, se declara la consideracion de cargo intermedio para la Direccion de las
Unidades, calificacion ésta que resulta imprecisa, debiendo por tanto concretarse cuales serfan los
efectos para los que se aplicaria la misma v el sentido, por tanto, de dicha atribucian.

5.21,- Articule 25.3: Deben concretarse aspectos esenciales del Plan de atencién a los y.las
pacientes con enfermedades cronicas v pluripatologias, previsto en este articulo, tales como el drgano
competente, el procedimiento para su aprobacion, contenido o su vigencia.

5.22.- Articulo 26: Parecidas consideraciones a las anteriores debemos hacer sobre la
regulacion prevista en esie precepto de las denominadas “Unidades de Gestion Clinica”, tambien
configuradas como esiructuras organizativas sin personalidad juridica, pero para la presiacion de
asistencia sanitaria.

Asi, no queda claro si se integrarian en el Servicio Andaluz de Salud o en cada una de las
entidades que conforman el Sisterna Sanitario Publico de Andalucia.

Tampoco se determina con precision el organo al que se esta prefendiendo hacer referencia
con la alusion al “méximo drgano de direccion de las entidades gue conforman el Sisterna Sanitario

Fiblico de Andalucia” .

Del mismo modo, es exigible la indicacion del organo competente para designar al titular de la
Direccion de dichas Unidades. Sobre este cargo, resulta imprecisa la consideracién que se le atribuye
de cargo intermedio, como también es confusa la delimitacion de las personas que podrian acceder al
mismo; en pariicular, no queda claro si setia condicion necesaria para ello el ser personal de alguna de
las entidades fitutares de los establecimientos, centros o servicios sanitarios iniegrantes del Sistema
Sanitario Ptblico de Andalucia, o tendria que serle necesariamente de la Administracion sanitaria
autonoémica, como tampoco si el ser profesional sanitario se impondria como requisito alternativo o
acumulativo respecto al anterior. -

Otras observaciones estan relacionadas con la insuficiente identificacion de las funciones que
se desarrollarian a través de estas Unidades, como también con fa confusion que se introduciria en la
regulacion de la ordenacion sanitaria del Sisterna- Sanitario Publico de Andalucia de aprobarse el
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precepto ahora estudiado. En este sentido, no puede ignorarse gue ia Ley de Salud de Andalucia va
dedica su Titulo Vil (articulos 43 y siguienies) a dicha ordenacion sanitariz, tanio desde el punte de
vista territorial como desde el funcional, ademas de las disposiciones que han venido a desarroliar y
gjscutar este régimen legal, como también ha de garantizarse el cumplimiento de lo dispuesto con
caracter basico en el articulo 56 de ia Ley General de Sanidad, sobre la exigencia de Areas de Salud en
las Comunidades Auténomas como estructuras fundamentales del sistema sanitario, responsabilizadas
de la gestion unitaria de los centros y establecimienios de los Servicios de Salud de fa Comunidad
Auténoma. Por tanie, deberia procederse, en su caso, a la mtegramon clara y precnsa de estas
Unidades en el régirmen generat referido.

5.23.- Articulo 30: Se recomienda determinar el drgano competente para la aprobacion de
la Estrategia de Gestion Ambiental y Energética en el Sistema Sanitario Plblico de Andalucia, el
procedimiento para su elaboracidn v aprobacién, su contenido v su vigencia, entre otros posibles
aspectos.

5.24.- Articulo 34: La remision a la normativa estatal en el apatrtado 5 deberia com.pletarse
con la.cita, no solo de la Ley 14/2011, de 11 de junio, de Ciencia, Tecnologia e lnvest_igaci;’m, sino

~también con la de la Ley 14/2007, de 3 de julio, de investigacion biomédica, que en los articulos 88 vy

89, por ejemplo, se reiieran a los institutos v redes de investigacion, asi como a la cooperacion entre
los sectores ptiblico y privado, respectivamente.

Ademas de [a normativa estatal, deberia considerarse también la normativa autondmica vigente
en matetia de investigacion sanitaria o de salud ptblica -articulos 78 y 79 de la Ley de Salud de
Andalucia, articulos 46, 47, 53, articulos 94 & 100, de la Ley de Salud Publica de Andalucia - , para la
garantizar la idonea y segura integracion en el ordenamiento actual de fa norma proyectada. Por
ejemplo, esta advertencia valdria para atenerse al articulo 46 de la Ley de Salud Publica de Andalucia
en orden a identificar de forma correcta al Centro de Investigacion de Salud Publica de Andalucia.

Por oira parte, debetla precisarse el sentido técnico juridico del reconocimiento de fundaciones
por la Consejeria competente en maleria de salud al que se refiere el apartado 3, en relacién con el
concepto de red de Fundaciones Gestoras de la Investigacion del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia indicado anteriormente en el mismo apartado. Al respecto, cabe preguntarse si de lo gue se
trata es de prever la conformacion de dicha red con las Fundaciones consideradas como entidades
instrumentales de la Junta de Andalucla y adscritas a la Consejerla competente en materia de salud,
siempre gue entre sus fines se incluya la materia de investigacion. En este sentido, podemos acudir al
articulo 2.2 del Decreto 08/2015, de 14 de julio, de estructura organica de la Consejeria de Salud y
del Servicio Andaluz de Salud, en el que se adscriben a la Viceconsejeria varias fundaciones. También
deberia motivarse la posicion como coordinador de dicha red que corresponderfa a la Fundacién
Publica Andaluza Progreso vy Salud.

_ 5.25.- Articulo 35: Ha de preverse como se articularia la relacidn entre el Plan Estrategico
de Investigacion e Innovacion en Salud, previsto en este articulo, y el Plan de Gestion del Sistema
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Sanitaric Pablico de Andalucia, del articulo 11, teniendo en cuenta que las lineas estratégicas de
investigacion e innovacion ya se prevé como contenido minimo de este Oltimo y que ambos serian
aprobados por el Consejo de Gobierna.

Par otro lado, habria que determinar el érgano al que corresponderia aprobar ios planes de
accion anuales en ejecucion del previsto en este articulo 35.

5.26.- Articulo 37: Destaca fa prevision de un Plan Integral de Formacion para todo el
Sistema Sanitario Publico de Andalucia. Al respecto, como ‘en otros apartados hemos hecho, ha de
tomarse en consideracion el régimen juridico general vigente en fa materia respectiva, en este caso la
de formacion profesional para ei empleo, aplicable en el dambito en el ambito sanitario, y constituida
actual y principalmente por la Ley 30/2015, que regula el Sistema de Formacién Profesional para el
empleo en el ambito laboral, el Real Decreto 395/2007, de 9 de septiembre, por el que se regula el
subsistema de formacion profesional para el empleo, v por el Acuerdo de Formacion para el Empleo de
las Administraciones Publicas de 19 de julio de 2013, publicado mediante Resolucién de la Secretatia
de Estado de Administraciones Plblicas de 9 de octubre de 2013, '

Citamos &l Ultimo Acuerdo dada la consideracion de empleados plblicos de la que participatia
gran parte del personal destinatario de la formacion en cuestion, pero, teniendo en cuenta que en el
Sisterna Sanitario PlUblico de Andalucia estan presentes también entidades privadas, habria que estar
también a la normativa que regula la formacion de trabajadores ocupados de tales entidades.

De la normativa citada, debemos destacar cémo el Acuerdo de 2013 dispone que la formacion
profesional de los empleados publicos se desarrolle a través de fos planes de formacion,
estableciéndose en su articulo 6 [a fipologia de los mismos, que responderia asi a la clasificacion entre
planes unitarios, planes agrupados y planes interadministrativos.

Por fanto, en determinadas circunstancias, serfa posible un plan de formacion que
comprendiera en su ambito a los empleados publicos de varias Administraciones, pero no parece que
esté prevista la posibilidad de un mismo Plan para empleados publicos y personal de entidades
privadas. Ello deberia tenerse en cuenta, por tanto, al proclamar el caracter integral de los Planes de
formacion del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, asi previsto en el anteproyecto.

En cualquier caso, tampoco se sefala el drgano competente para la aprobacion de este Plan.

5.27.- Disposicion final primera.Dos, que modifica el articulo 6.1.f) de la Ley de
Salud de Andalucia: Sobre la confidencialidad, ha de tenerse en cuenta lo dispuesto en el articuto 56
de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion vy calidad del Sistema Nacional de Salud, sobre
intercambio de informacién en salud entre organismos, ceniros y servicios del Sistema Nacional de

Salud.
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5.28.- Disposicién final primera.Cuatro, que modifica el articulo 6.1.n) de la Ley
de Salud de Andalucfa: Se introduce la remision a su desarrollo regiamentario sobre la designacion
de otros profesionales sanitarios. Nos surge ia duda acerca del alcance de la regutacion reglamentaria
prevista, pues no queda claro si con ello se estd disponiendo que se regule el procedimiento de
designacion de los mismos, o solamente la comunicacion de sus nombres al paciente, o los
profesionales sanitarios referidos serian los del equipo asistencial del que el médico seria el
interlocutor.

5.29.- Disposicion final primera.Sicte, que modifica el articulo 6.3 de la Ley de
Salud de Andalucia: Resulta radundante referirse a la Ley de Salud de Andalucia y a la legislacion
sanitaria vigenie, pues la primera participa del caracter de esta ultima. Por tanto, se recomienda la
remision a aquélla y al resto de la legistacion sanitaria vigenie. '

5.30.- Disposicion fnal primera.Once, que introduce el articulo 60 bis en la Ley de
Salud de Andalucia: A través de este Uliimo se trataria de establecer la consideracion legal como
auioridades o agentes de la autoridad de los profesionales de las entidades publicas del Sistema
Sanitario Plblico de Andalucia, a los efectos del articulo 550 del Codigo Penal, que tipifica el delito de

atentado contra la autoridad, sus agentes y los funcionarios publicos.

Sin embargo, los concepios iécnicos juridicos, tanto de autoridad, como de funcionario plblico,
empleados al definir este tipo penal se caracterizan por su desvinculacion respecto al gue pueda regir
de los mismos en el Derecho Administrativo. De hecho, es ef articulo 24 del propio Codige Penal el que
establece una interpretacion auténtica de ambos conceptos a los efectos penales. Por eso el Tribunal
Supremo — Sentencia de 12 de diciembre de 2005 - tiene establecido que “e/ corceplo de funcionario
piiblico es propio del orden penal y no vicario del derecho administrativo”, autonomia conceptual

predicable igualmente del de autoridad.

Es por ello por lo que los profesionales referidos en el anteproyecto seran considerados o no
autoridad, agentes de la autoridad o funcionarios publicos en el ambito de este delito segin retnan o
no las notas previstas en la legislacion penal, la cual, por otra parte, es competencia exclusiva del
Fstado, de acuerdo con el articulo 149.1.6* de la Constitucion, de modo que, deberia evitarse la

- introduccion en.la Ley de Salud de Andalucia de la definicidn de los profesionales del Sistemna Sanitario

Publico de Andalucia como autoridades o agentes de la autoridad a efectos penales.

Peto el anteproyecto no se limita a calificar a los profesionales referidos como autoridades -0
agentes de la autoridad en el ambito penal, sino que también atribuye el efecto de presuncion de
veracidad a los hechos constatados por fos mismos. Al respecto, ha de fenerse en cuenia que el
articulo 137 de fa Ley 30/1992,' de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de la Administracion
Publica y Procedimiento Administrativo Comun constituye la legislacion basica en materia de
presuncion de inocencia en los procedimientos sancionadores, limitando el beneficio de la presuncion
de veracidad Gnicamente a los hechos constatados por funcionarios a los que se reconoce la condicion

* de autoridad y que se formalicen en documento piiblico observando los requisitos legales pertinentes,
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aungue sin perjuicio de las pruebas que en defensa de los respectivos derechos o infereses puedan
sefialar o aporiar los propios administrados (apariado 3).

En el anteproyecto, en cambio, apreciamos como no parece respetarse esta regulacion estatal
y elio por varias razones. Primero, porque se predica la presuncion de veracidad respecio a los hechos
constados por todos los profesionales de las entidades publicas del Sisterna Sanitario Publico de
Andalucia, sin exigir expresamente para ello la condicion de funcionarios publicos de los mismos. En
este sentido, podemos citar a titulo ilustrativo el criterio expresado por el Consejo Consultivo de Castilla
L.a Mancha en su Dictamen 30/2012, de 29 de febrero, sobre el anteproyecto de Ley de Autoridad del
Profesorado;

«Desde la perspectiva del derecho administrativo no hay obstaculo juridico para el
reconocimiento de la condicion de autoridad publica del profesorado de centros publicos, foda vez se
trata de funcionarios publicos y fa posibilidad de reconoceries fa condicion de autoridad publica figura
expresamente prevista en fa Ley 30/1992, de 26 de noviembre, cuyo articulo 137 hace referencia a
“Ins hechos consiatados por funcionarios a los que se reconozea la condicion de autoridad ”, frciuido
en el Capitulo If -de los “Principios del Frocedimiento Sancionador™, que aparece con todos los visos
de su aplicabilidad 2 los procedimientos sancionadores de los que habla la norma educativa.

£n relacion con &l profesorado de centros privados, se trata de profesionales que ni fienen /a
condicion de funcionario piblico ni son personal de la Administracidn, por fo que no procede st
reconocimiento como autoridad publica, sin perjuicio de que se reconozea su cardcter de autoridad a
efectos docentes y disciplinarios y en el marco del ambito interno del centro, tal como se propone en el
texto somelido a dictamen. » '

Ello al margen de que no se les reconoce expresamente |a condicion de autoridad publica, sino

‘Unicamente a los efectos penales, como antes hemos comentado.

Por otro iado, no se vincula la aplicacién de esta presuncién a la formalizacién en documento
publico. '

También cabe llamar la atencién sobre la falta de justificacion, en cualquier caso, de la
extension de esta garantia a las actuaciones de todos los profesionales de las entidades publicas del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia, sin tener en cuenta el caracter o ambito material de la
profesion respectiva; es decir, bastatia con tratarse de personal al servicio de alguna de dichas
entidades publicas, independientemente de su consideracion de profesional sanitario o no.

Y por ltimo, no se especifica que fa presuncion Unicamente resulte de aplicacion en el ambito
de ‘un procedimiento sancionador, como por el contrario asi resulta del articulo 137.3 de la Ley

© 30/1992. No obstante, al respecto adviértase que fa nueva Ley 39/2015, de 1 de octubre, del

Procedimiento Adminisirativo Comin de las Administraciones Plblicas, viene a predicar esta
presuncién en su articulo 77.5 en el ambito ya de todos los procedimientos administrativos y para
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todos los documentos formalizados por los funcionarios a los que se les reconczca la condicién de
autoridad, no limitdndose a su reconocimiento en los procedimienios sancionaderes, Deberia fenerse
en cuenta por tanto esta novedad, segln la prevision de su entrada en vigor transcurrido un afio desde
la publicacidn de la Ley el 2 de octubre de 2015.

SEXTA. Como mejoras de técnica normativa, podemos recomendar las siguientes:

6.1.- Titulo: Ha de indicarse el tftulo completo de la Ley de Salud de Andalucia, como objeto
de modificacion de la proyectada, conforme a las reglas 7 y 53 de las Direcirices de técnica normativa,
aprobadas por &l Consejo de Ministros mediante Acuerdo de 22 de julio de 2005.

6.2.- Exposicion de Motivos: Debe procurarse que su contenido se limite al previsio para la
parte expositiva de las disposiciones en la regla 12 de las Directrices de {écnica normativa, de manera
que cumpla “a funcion de describir su bonz‘enfda indicando su objeto ¥ finalidad, sus anfecedentes y
las competencias y habilftaciones en cuyo ejercicio se dicta. ”, ademas de que, “Sfes preciso, resumird
sticintamente el contenido de la disposicion, a fin de fograr tna mejor comprension da/ texto, pero no
contendrd partes del texto del articulado.”

\/ En este sentido, y cumpliendo también ef mandato recogido en dicho apartado de las
Directrices, “Se ewiardn las exhoriaciones, fas declaraciones diddcticas o laudatorias u olras andlogas”,
~ pareciéndonas que responden a estas caracteristicas valoraciones tales como las realizadas en los dos

' ultimos parrafos del expositivo |1

Del mismo modo, consideramos que, siendo excesivamente larga vy retdrica esta introduccion
de la Ley, podria simplificarse aludiendo de forma sucinta a los fines perseguidos con la mismay a los
factores que determinan su contenido, relacionando de forma especifica cada uno de los objetivos y
antecedentes fomados en consideracion por el promctor del proyecto con las novedades normativas
-.gue se introducirfan en el ordenamiento con esta Ley, siendo asi que estas deficiencias pueden
apreciarse en particular en los expositivos IV, V y VI,

6.3.- Articulado: Con caracter general, observamos que la Ley tendria un notable contenido
programatico, articulandose esta funcidn, no solo a través del esiablecimiento de principios o valores
gue inspiren la gestion del Sistema Sanitario Pablico de Andalucia, sino también imponiendo el sentide
de determinadas actuaciones de tal Sistema. : '

Al respecto, resulta de interés reproductr parte de las consideraciones hechas por el Consejo
Consultivo de Andalucia en su Dictamen 826/2015, de 15 de diciembre, sobre el Anteproyecto de Ley
de Servicios Sociales de Andalucia, acerca de la restriccion de esta forma de legislar:

“También se podria simplificar el Anteproyecio de Ley evitando redundancias o reiteraciones
(aleunos principios como el de proximidad, aparecen enunciados en multiples ocasiones) y uiilizando
un estilo mas directo, £n este orden de ideas, deberian evitarse expresiones programaticas sf no
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cumplen al menos un papel otientador de futuros desarrolios reglamentarios, o reprogucen fo que ya
ests contenido o resulta deducible de normas de rango superior, pues de otro modo /a ley proyectada
pierde en autoridad y estima social, y &l legislador confunde su papel con el que ya desermperio e/
Poder estaluyente.”

Aplicando estas recomendaciones en el presente caso, puede comprobarse la reiteracion en la
que se incurre al promulgar algunos principios, como ocurre con el de equidad [articulos 2.d) y 16], el
de eficiencia [articulos 2.¢) y 19], con los valores que se recogen en el articuio 9 vy, algunos de los
cuales, se definen también en el articulo 2.

Por su parie, podrian considerarse expresiones programéticas innecesarias las contenidas en
los articulos 4, 18, 19, 20, 21, 23, 30, 0 31.

6.4.- Planificacion: Dado que la Ley prevé numerosos instrumentos de -planificacion,
respecto a algunos de fos cuales, como hemos advertido, deberia aclararse su relacion con olros
planes ya regulados en la normativa sanitaria vigenie, recomendamos que se indique la relacion
definitiva de los planes gue se establezcan, a los efectos de su sistematizacion.

Es cuanio me cumple some’ter a la consideracion de V.1, sin perjuicio de gue se cumplimente
fa debida trarnitacion procedimental y presupuestaria.

En Sevilla, a 6 de abrif de 2016.
Ef Letrado de fa Junta de Andalucia

.

‘Fda.: Anfon

Bnio Lamela Cabrera
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INFORME QUE EMITE LA VICECONSEJERIA DE SALUD, EN CALIDAD DE CENTRO
DIRECTIVO RESPONSABLE DE LA TRAMITACION DEL ANTEPROYECTO DE LEY DE
GARANTIA Y SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA, EN
RELACION CON LAS OBSERVACIONES DEL INFORME SSP100010/16-D DEL GABINETE
JURIDICO DE LA JUNTA DE ANDALUCIA SOBRE EL ANTEPROYECTO.

Analizado el informe preceptivo emitido por el Gabinete Juridico de la Junta de Andalucia, sobre
el “Anteproyecto de Ley de Garantia y Sostenibilidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia”, a los
efectos previstos en el articulo 78.2.a) del Reglamento de Organizacién y Funciones del Gabinete Juridico
de la Junta de Andalucia y del Cuerpo de Letrados de la Junta de Andalucla, aprobado por Decreto
450/2000, de 26 de diciembre, por este Centro Directivo se informa que el anteproyecto ha sido
adaptado a las Observaciones de citado informe en todos sus puntos, con las consideraciones
patticulares que se especifican a continuacian:

1. Respecto a la consideracién Juridica tercera del informe cabe destacar que el tramite
de audiencia de este anteproyecto de Ley ha sido inusualmente amplio tanto en el tiempo que se ha
concedido para ello {dos meses y medio) como en su amplitud subjetiva. Consta en el expediente la
documentacién relativa al tramite de audiencia administrativo realizado, gue se ha hecho tomando como
referencia la dltima Ley general en materia de salud tramitada por esta Consejeria, que es la Ley
16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de Andalucia. Al tratarse esta norma, también, de una
norma de caracter horizontal, que permeabiliza a todo el Sistema Sanitario Publico de Andalucia, y que
esta llamada a complementar a las leyes que regulan globalmente el mismo, se ha considerado
necesario darle un ambito amplio y no menor de otras normas de caracter general en materia de salud.

Junto al tramite de Audiencia se ha expuesto a informacion publica, con publicacién en el Boletin
Oficial de la Junta de Andalucia {Resolucién de 4 de Julio de 2015 de la Secretaria General Técnica de la
Consejetia de Salud, BOJA 148 de 31 de Julio) y se ha colocado en la WEB de la Consejerla y en la WEB
de transparencia de la Junta de Andalucia para que cualquier persona fisica o juridica interesada,
pudiera formular observaciones al mismo. En paralelo se ha desarrollado un amplisimo proceso de
participacion que ha consistido en la realizacion de 9 Seminarios (denominados Foros de Dialogo y
participacion) que se han desarrollado en las ocho provincias de Andalucia mas uno de caracter
autondmico con la totalidad de las sociedades cientificas profesionales (49 sociedades). En una jornada
completa de trabajo cada Foro y que han movilizado a asociaciones del ambito ciudadano, a
asociaciones de pacientes y de ayuda mutua de Salud y a profesionales que prestan sus servicios en el
SSPA.

Junto a esto se ha solicitado informacion a la totalidad de Consejerias de la Junta de Andalucia
que han respondido cada una con sus aportaciones que han considerado en cada caso.

En total seglin se puede comprobar en el expediente, hemos recibido 42 informes de alegaciones
producto de tramite de audiencia, de las organizaciones y asociaciones que se relacionan en el
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expediente, 27 informes o aportaciones via WEB de personas fisicas o juridicas interesadas en participar
y ademas, las aportaciones sintetizadas en 9 informes completos de un total de 63 grupos de trabajo en
el gue han participado 861 personas, de los cuales 527 son profesionales det SSPA, con una distribucion
de género del 52% mujeres y 49% hombres.

En este sentido estimamos que la participacién social y profesional en esta ley ha sido lo
suficientemente amplia y completa para asegurar, con todas las garantias que toda aquella persona
interesada y todas las que se puedan considerar afectadas han tenido un espacio adecuado para
formular sus observaciones y sus aportaciones.

Respecto al Informe de la Agencia de Defensa de la Competencia de Andalucia, cabe confirmar
que fue solicitade por este Centro Directivo con fecha 19 de febrero de 2016 y se realizd segln la nueva
Resolucion de 27 de enero de 2016, de la Agencia de Defensa de la Competencia de Andalucia, Consejo
de Defensa de la Competencia de Andalucia, por la que se aprueban los criterios para determinar los
supuestos en los que un proyecto normativo puede incidir en la competencia, unidad de mercado,
actividades econdmicas y principios de buena regulacién. Se formulé la Memoria prevista en el Anexo i
de la citada Resolucion. Con fecha 15 de Abril se emitié contestacion por la citada Agencia en el cual se
concluye gue “el anteproyecto de Ley no reviste incidencia sobre los aspectos que pueden motivar la
emision del informe preceptivo de normas, esto es, la competencia efectiva en los mercados, en la la
unidad de mercado o en las actividades econémicas”.

2. Respecto a la consideracion QUINTA de! informe, en sus aspectos mas pormenorizados,
se apunta lo siguiente:

Respecto a la 5.6. del Articulo 7.2, es preciso puntualizar gue el informe determina con
buen criterio juridico que la competencia de fijar los importes maximos de financiacion en las carteras
comunes complementarias y accesorias corresponde al gobierno central del Estado, y por tanto
corresponde al Estado decidir qué paga y que no debe pagar el usuario, en relacion a estos servicios en
las CC.AA.

Corresponde por tanto aclarar que el articulo 7.2 del anteproyecto de Ley, cuando habla de
“arbitrar medidas para minimizar el impacto en la poblacién”, no se refiere, a medidas que alteren la
financiacion de las prestaciones sanitarias, sino que se trata de medidas de caracter social y de caracter
organizativo que eviten que determinadas personas, que tengan que efectuar reembolsos o tramitar
reintegros de gastos, por carecer de los recursos necesarios para elfo, abandonen los tratamientos
prescritos por los facultativos y que son necesarios para su curacién, mejora ¢ recuperacion.

Respecto a la 5.8 del articulo 11, en su tercer parrafo consideramos que esta claro en la
norma proyectada gue el érgano competente para acordar modificaciones no sustanciales gue no afecten
a las previsiones de financiacion del Plan de Gestion del SSPA es la Consejeria competente en materia de
salud.

Respecto a al 5.15 del Articulo 18. Esta cuestion esta muy relacionada con la propia
definicion de los grupos de interés gue viene a concretarse en el articulo 2.e) del texto legal.
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Compartimos con el Gabinete la necesidad de armonizar nuestra voluntad de organizar la participacion
social en salud con la Ley 39/2015 de 1 de octubre de Procedimiento administrativo comin de las
Administraciones Ptblicas, que entrara en vigor en octubre de este afio. No obstante es preciso sefialar
dos cuestiones: Una es que no nos estamos refiriendo en ningin momento al “procedimiento
administrativo” que tiene, efectivamente su propia regulacion. La segunda es relativa a que, una de las
cuestiones que esperamos de los Grupos de Interés, es su participacion en los procesos legislativos y
normativos de caracter general (ver definicion en el articulo 2), y en esta cuestion, es claro que la
participacion tiene que hacerse de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 133 de la Ley 39/2015 dde 1 de
octubre. No creemos por tanto que haya colision alguna entre ambos enfoques.

Respecto a la 5.20, del articulo 24, en su Ultimo inciso, el informe sefala la imprecision
que se deriva de la calificacion del puesto de Director de la Unidad de gestion de salud publica como
cargo intermedio.

Lejos de eso, consideramos necesario precisar que en las plantillas del SAS y de las Agencias
instrumentales que gestionan los centros, servicios y establecimientos sanitarios publicos def SSPA el
término “cargo intermedio” esta cargado de significacion organizativa, que afecta tantc a sus
responsabilidades como a su caracter, a sus refribuciones y a sus procesos de seleccion y cese. En
primer lugar el Director de UGSP sustituye, en el Distrito, al cargo de “coordinador del servicio de salud
nublica” que ya ostentaba el rango de cargo intermedio en la organizacién. Los mecanismos de seleccion
vienen determinados por el Decreto 75/2007, de 13 de marzo, por el que se regula el sistema de
provision de puestos directivos y cargos intermedios de los Centros Sanitarios del Servicio Andaluz de
Salud y en la Orden de la Consejeria de Salud de 21 de diciembre de 2015.

Respecto a la 5.22. del articulo 26, sin menoscabo de su adaptacion a las observaciones
del informe de Gabinete Juridico, conviene fratar de aclarar algunas cuestiones que son tratadas en el
informe y que obedecen al esquema de organizacién de la sanidad andaluza.

Por ejernplo, se vuelve a insistir, al igual que en el punto anterior, en el caracter impreciso del
rango de “cargo intermedio” que se asigna al puesto de Director de la UGC. La explicacion es la misma
que la anterior. Ademas, en la fase de transformacién gue esta ahora la organizacion hospitalaria, aun
coexisten con los cargos de jefes de servicio (que son cargos intermedios), aunque la tendencia es a la
progresiva sustitucién hasta hacerla completa una vez concluya esta fase de reforma} Respecto a los
mecanismos de seleccién y remocion estan perfectamente regulados en las normas antes citadas.

En lo que se refiere a la indefinicion de funciones de las UGC, estén llamadas a desarrollarse
completamente en el desarrollo reglamentario de las mismas, al igual que ya se ha hecho parcialmente
con las UGC de Atencion Primaria de Salud en 2007 y con las de Salud Mental en 2008.

Respecto a las consideraciones del informe relativas a la “supuesta confusion” que se produce
con esta figura organizativa de las UGC en el esquema de ordenacion sanitaria de Andalucia,
entendemos que requiere una explicacion que ayude a clarificar los criterios:

Respecto a la ordenacion sanitaria del Titulo VII de la Ley de salud y la le Ley General de sanidad,
no hay colision alguna y ademas creemos que queda bien incardinado en la misma. Yeamos cdmo:
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1. La sanidad Andaluza se estructura territorialmente en dos ambitos territoriales para la planificacién y

desarrollo de los Servicios y las actuaciones sanitarias:

a}

b)

Area de Salud (articulo 56 de la LEGSA y 47 y 48 de la Ley de Salud de Andalucia) que en
nuestro caso son 8 y coinciden con las 8 provincias de Andalucia {articulo 12 y 13 del Decreto
259/2001, de 27 de Noviembre, por el gue se determinan las competencias y estructura de las
Delegaciones Provinciales de la Consejeria de Salud, se delimitan las Areas de Salud y se
establecen las normas reguladoras de los Consejos de Salud de Area.)

Zona Basica de Salud {Articulos 49 y 50 de la Ley de salud de Andalucia, desarrollada por Orden
de 7 de Junio de 2002 de la Consejeria de Salud) crean las ZBS vy las agrupa en Distritos de
Atencién Primaria.

2. Se ordena funcionalmente en dos niveles: (articulos 51 a 57 de la Ley de Salud.

a)

Atencién Primaria de Salud: desarrolla su actuacion en el espacio territorial definido por las ZBS
y los Distritos. Se presta a través de los Centros de Salud.

b) Y Atencion Hospitalaria: despliega su actuacion en el ambito territorial del Area de Salud.

Fundamentalmente Hospitales.

Y se organiza atendiendo a criterios de gestion, de eficacia, de economia v de la mejor

funcionalidad mediante tres estructuras de gestién fundamentales:

1.

El Area de Gestion Sanitaria, que gestiona unitariamente servicios de atencion primaria y

atencion hospitalaria en un territorio definido. (amparadas por el articulo 57 de la Ley de Salud
de Andalucia y creadas por Orden de la Consejeria,

El Hospital en cuanto estructura de gestion de servicios sanitarios hospitalarios. (Decreto
105/1986 de 11 de junio, sobre ordenacion de asistencia sanitaria especializada y drganos de
direccién de los hospitales de |a asistencia especializada. Y Decreto 462/1996 de 8 de octubre,
por el gue se modifica el Decrefo 105/1986, de 11 de junio, de ordenacién de la asistencia
sanitaria especializada y de drganos de direccién de los hospitales.)

El Distrito de Atencién Primaria, en cuanto estructura para la gestion de ios servicios de Atencion
Primaria_de Salud {Decreto 197/2007, de 3 de julio, por el que se regula fa estructura,
organizacion y funcionamiento de los servicios de atencidn primaria de salud en el ambito del
Servicio Andaluz de Safud) Existen 17 Distritos {al margen de los 14 integrados en Areas de
Gestidn Sanitaria).

La asistencia sanitaria por debajo del nivel funcional de gestion del Area de Gestion, del Hospital

y del Distrito se organiza mediante unidades de gestion clinica y de gestion de salud publica.

Estamos actualmente en fase de transicidn del modelo organizativo antiguo (servicios

jerarquizados por estamentos separados) al modelo integrado de UGC y UGSP.
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LAS UGC ya estan reguladas y definidas normativamente para_el ambito de la Atencién Primaria
de Salud (Decreto 197/2007, de 3 de julio, por el que se regula la estructura, grganizacion vy
funcionamiento de los servicios de atencion primaria de salud en el ambito del Servicio Andaluz de Salud)
y en el nivel de Atencién Hospitalaria para los Servicios de Salud mental (Decreto 77/2008, de 4 de
marzo, de ordenacidn administrativa y funcional de los servicios de Salud Mental en el ambito del
Servicio Andaluz de Salud.

Falta, hov por hoy. regular precisamente el ambito Hospitalario en si v dar respuesta a la
organizacion de la_Salud Publica_en el tertitorio, para que pueda incardinarse con todos los recursos
disponibles para atender de manera dptima su funcion. De esta manera, damos el salto definitivo en el
modelo de trabajo profesional .

Posteriormente los aspectos de organizacion y funcionamiento de las Unidades corresponderan a
desarrollos reglamentarios {ya existen dos} y habria que producir uno especifico para Hospitales.

Respecto a la 5.28 de la Disposicién final primera punto cuatro, desde nuestro punto
de vista queda claro que, lo que se remite a reglamento es el derecho de los pacientes a la asignacion
directa de algun otro profesional sanitario, ademas de profesional médico.

3. Se tienen en cuenta, en lo posible, las observaciones que se formulan como mejoras de
técnica normativa en |a consideracion SEXTA del informe.

Por ltimo, y respecto a lo planteado en la consideracion 6.4 sobre Planificacion, creemos
que las modificaciones introducidas en el texto dejan claras las jerarquias y los ambitos de planificacién
regulados en la presente normas y en relacion con el resto de [a normativa de planificacion en vigor.

El primero, y el de mayor jerarquia de planificacion, es el Plan Andaluz de Salud definido en fa
Ley 2/1998 de Salud de Andalucia {lo aprueba el Consejo de Gobierno). En el marco de éste, se
introduce, en la norma proyectada, el Plan de Gestion del SSPA con el alcance que se define en este
anteproyecto {también aprobado por el Consejo de Gobierno).

En el marco definido por este Plan se ubican:

El Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion y las comunicaciénes del SSPA

La estrategia de calidad del SSPA

La estrategia de bioética del SSPA

Plan de Atencién a pacientes con enfermedades crénicas y pluripatologias

Estrategia de gestion ambiental y energéticas del SSPA

Estrategia de Investigacion e innovacién en salud {que se despliega mediante programas
anuales aprobados por el 6rgano directivo competente en |+ en Salud)

e Plan de Formacion del SSPA
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Estos planes y estrategias relacionados y contemplados en el presente anteproyecto, se
ehcuentran todos ellos en la drbita de la elaboracidn y aprobacion por la Consejeria competente en
materia de Salud, al igual que muchos otros que hoy estan aprobados y en marcha en el entorno del

Fdo.: Mercedes Osuna Ceballos.
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Ref:: OFPE. FC/ JB/JID R.S. 306 /16

MEMORIA FUNCIONAL Y ECONOMICA DEL ANTEPROYECTO DE LEY
DE GARANTIAS Y SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO
DE ANDALUCIA (ACTUALIZADA AL NUEVO TEXTO)

I. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION.,

La Constitucion de 1978, en su articulo 43, reconoce el derecho a la proteccion
de salud y establece la atribucion de competencias a los poderes publicos para organizar
y tutelar la salud publica a través de medidas preventivas y de las prestaciones y
servicios necesatrios,

El articulo 55 del Estatuto de Autonomia para Andalucia, confiere a la
Comunidad Auténoma competencia exclusiva sobre organizacion, funcionamiento
interno, evaluacion, inspeccion y control de centros, servicios y establecimientos
sanitarios. Asimismo, corresponde a fa Comunidad Autéonoma de Andalucia la
competencia compartida en materia de sanidad interior y, en particular, la ordenacién,
planificacion, determinacion, regulacién y ejecucion de los servicios y prestaciones
sanitarias, sociosanitarias y de salud mental de cardcter piiblico en todos los niveles y
para toda la poblacion, la ordenacion y la ejecucion de las medidas destinadas a
preservar, proteger y promover la salud pablica en todos los 4mbitos,

La configuracion legal del derecho a la proteccion de la salud de los ciudadanos
y ciudadanas de la Comunidad Auténoma de Andalucia se concreta en dos leyes: la Ley
2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, y la Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de
Salud Puablica de Andalucia.

Mediante el Anteproyecto de Ley que se informa, la Junta de Andalucia pretende
fortalecer los instrumentos para asegurar a los ciudadanos, hombres y mujeres, las
prestaciones y servicios del Sistema Sanitario Pablico, facilitando su adaptacién a la
aparicion de nuevos avances tecnoldgicos y terapéuticos y fortaleciendo el carcter
publico de las politicas de salud, como garantia de los valores del propio sistema, asi
como las condiciones de equidad en el acceso para toda la poblacion.

La presente Ley representa el instrumento para desarrollar un auténtico contrato
social con la ciudadania en el ambito de la Comunidad Auténoma de Andalucia,
mediante el que todos los agentes participantes del Sistema de Salud participen de
forma leal en la consolidacion y fortalecimiento del propio sistema, teniendo en cuenta
el elevado impacto que unas politicas de salud eficaces y un sistema sanitario eficaz y
eficiente, tienen sobre la economia de la Comunidad Auténoma, traducido en
generacion de empleo y riqueza y, especialmente, sobre la salud de las personas y
también sobre la propia economia de las familias andaluzas.

Avda. de Innovacion s/n Edif. Arena 1. 41020 Sevilla
Telf. 955 504 80 00 Fax, 95 504 81 54



Para que el conocimiento y potencial de innovacion generado desde el ambito de
las acciones en salud se traslade a la economia y al desarrollo de la Comunidad
Auténoma, sera necesario establecer un marco de regulacion y funcionamiento que dote
de estabilidad al conjunto del sistema sanitario, siendo conscientes det elevado peso que
las politicas de salud adquieren en el marco presupuestario general de la Junta de
Andalucfa.

La actual situacién de crisis econdmica ha repercutido en una menor
disponibilidad de recursos financieros, lo que ha hecho que el sector piblico se haya
tenido que endeudar en mayor medida, Finalmente, ha representado una menor
disponibilidad de recursos para la atencién sanitaria y las politicas de salud que, de
mantenerse en el fiempo, supondrd poner en riesgo la supervivencia del sistema y, lo
que es mds importante, la confianza de la ciudadania en el sistema sanitario publico, lo
que implicaria debilitar uno de sus pilares fundamentales.

En concreto, el abordaje de la Ley para garantizar los valores y la sostenibilidad
del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, se realiza profundizando en aspectos tales
como el establecimiento de los valores en que se ha de basar dicha sostenibilidad, la
forma de garantizar la financiacién necesaria y suficiente del Sistema; el modelo de
gobernanza; las medidas de gestion que hagan al Sistema mds eficaz, de mds calidad y
mds eficiente; asi como las que garanticen los valores en que se asienta el Sistema; las
de respeto al Medio Ambiente; y las que consoliden y faciliten una gestién adecuada del
conocimiento.

Este nuevo Anteproyecto de Ley surge para dar respuesta tanto a las alegaciones
¢ informes presentados al antiguo texto en el tramite de audiencia como al
requerimiento de la Direccion General de Presupuestos de fecha 19 de octubre de 2015
a la Memoria Funcional y Econdémica presentada por esta Secretaria General Técnica el
5 de agosto de 2015. Asi como a la evolucién en el citado Anteproyecto que ha dado
lugar tras las diversas reuniones entre la Consejeria de Salud y la de Hacienda y
Administracion Phblica.

II. CONTENIDO, EVALUACION ECONOMICO-PRESUPUESTARIA Y
FINANCIACION

La Ley se compone de treinta y seis articulos, estructurados en un titulo
preliminar y dos titulos, dos disposiciones adicionales, tres disposiciones transitorias,
una derogatoria y tres finales.

En el Titulo Preliminar (articulos 1 a 3) se contiene €l objeto y las definiciones
de la Ley, asi como la determinacion de los principios que la inspiran.

En el Titulo Primero (articulos 4 a 8) estan recogidas las garantias del SSPA,
dando de esta manera respuesta a la primera parte de la mbrica de esta Ley, que
garantiza: la perdurabilidad del mismo, sus principios, los derechos de las personas, el
acceso a su cartera de servicios y la universalidad de la asistencia que presta.

Las disposiciones recogidas en el presente titulo no tendran incidencia
econdinica alguna, dado que no se prevé modificacion alguna de la cartera de servicios.



Si bien es cierto que el articulo 7 “Garantia de acceso a la cartera de servicios del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia”, previendo el no establecimiento de sistemas
de copago para las prestaciones de la cartera complementaria de servicios que pueda
aprobar nuestra Comunidad Auténoma e introduce la prevision de que, atn en el caso
de que la normativa basica estatal prevea aportacién y/o reembolso para alguna de las
prestaciones incluidas en la cartera comtin de servicios del Sistema Nacional de Salud,
la Comunidad Auténoma andaluza arbitrard las medidas necesarias para minimizar el
impacto en la ciudadania y que en ningin caso persona alguna quede excluida de una
prestacion asistencial por razones econdmicas. La prevision de su repercusién sobre
ejercicios futuros es nula, y por tanto, no se prevé incidencia alguna, salvo que la
disposicion estatal que, en su caso, desarolle dichas medidas pudieran derivarse
consecuencias econdmicas,

En el Titulo Segundo se regula la otra parte de la ribrica de la Ley: la
sostenibilidad del SSPA, dividiéndose en cinco capitulos.

El Capitulo Primero (articulo 9) enumera los valores que susfentan la
sostenibilidad del SSPA.

El Capitulo Segundo esta dedicado a la sostenibilidad econémica del SSPA,
abordando cuestiones como la financiacién del SSPA (articulo 10), la Estrategia del
SSPA (articulo 11), la gestion de obras y compra de bienes y servicios (articulo 12), el
uso racional del medicamento (articulo 13) y las tecnologias sanitarias (articulo 14).

La sostenibilidad econémica a futuro del Sistema Sanitario Pablico de Andalucia
(SSPA) requiere, entre otras cuestiones, la articulacién de mecanismos de financiacién
estables en el seno de la Junta de Andalucia que permitan situar el presupuesto sanitario
andaluz en una senda de sostenibilidad y, por tanto, en una posicién acorde con el
crecimiento econdémico de la propia Comunidad Auténoma. Esto traerfa como
consecuencia, implicitamente, que la financiacion per capita de la sanidad andaluza se
situaria en una posicién mas acorde y equilibrada en el conjunto del Sistema Nacional
de Salud espaiol.

Se tratarfa de que el SSPA, conservando los principios y valores que lo inspiran
q
y que estan expresados en el anteproyecto de Ley de Garantia y Sostenibilidad del
SSPA y manteniendo los parametros de alta eficiencia que lo caracterizan, abandone ia
q

posicion permanente de “colista” nacional y se sitte al menos en el entorno del Percentil
25 (en cifras menores siempre al P50) de la financiacion sanitaria per cdpita del
conjunto de las diecisiete CC.AA. de nuestro pais.

En el cuadro n° 1 (adjunto), con datos de presupuestos consolidados referidos al
afio 2014, se puede observar como el presupuesto sanitario andaluz ha resultado de
976,5 euros per cépita situandose el menor del conjunto de las 17 CC.AA.

Asi en el articulo 10 se establece que en el presupuesto de la Comunidad
Auténoma se dotara de la financiacion necesaria y suficiente para que el SSPA lleve a
cabo las actuaciones que esta Ley y el resto del ordenamiento juridico le tienen
encomendadas. Para el gjercicio 2016 las dotaciones presupuestarias con las gue cuenta
el SSPA son las que se establecen en el Presupuesto aprobado, la suficiencia del mismo
estard determinada por el nivel de ejecucion de las actividades que tiene encomendadas,



acompafiado con las medidas de eficiencia del SSPA que se estan lievando a cabo en el
citado ejercicio. Y las actuaciones, politicas y medidas reguladas en este Anteproyecto
se identifican en la estructura funcional del Presupuesto que a continuacion se detalla:

2016 |

Seceion

Programa |Denominacién

Créd, indcial

COHSEJERIA 3P SERVICIO DE APOYO A FAMILIAS 19,779.493,00
A D.S.G.OESALUD 50.921 614,00
¢  ATENCION SSMTARIA 497 528 617,00
41D SALUD PUBLICA ¥ PARTICIPACION 21.785.264,00
#MH_ FLANFICACION Y FINANCIACION 30.502.118,00
41J  INSPECCION SERY. SARNT. 11.602.375,00
4K POLIT.DE CALIDAD ¥ MODERMIZA. 30.565.990,00
44 CONSUMO

15.214.624,00

GG Hp SERVICIO DE APOYOQ A FAMILIAS
M4 D.5.G. DE SALUD

HC ATENCION SAMITARIA

4B FORMACION SANITARIA

ME HEMCTERAPIA

MF TRASPLANTE DE ORGANOS

21,206 660,00
20.500.316,00
B.109.676.994 00
183.521.012,00
45.495883,00
7.6543.337 00

B.B07.3567. 303,00

Totat genaral

1 | ’ i

Por otro lado se encuentra el establecimiento y regulacion de Ia Estrategia del
SSPA (articulo 11), consistente en una estrategia a cuatro afios que contendrd un
analisis de la situacion del sistema, las lineas directrices de dicho Sistema durante el
periodo de su vigencia, los recursos humanos y materiales, las lineas estratégicas de
formacion, investigacion e innovacién, la financiacion estimada, los resultados en salud
esperados y los mecanismos de seguimiento y evaluacion, Dicho plan serd aprobado por
el Consejo de Gobierno,

Es evidente por otra parte, que la Estrategia establece unos objetivos a alcanzar
en materia de Salud y unas previsiones de gasto que deben ser coherentes entre si, Dado
que en un horizonte de 4 afios es comprensible que pueda haber diferentes situaciones
de coyuntura que afecten a los ingresos y por tanto a los gastos de la Comunidad
Autonoma, para conciliar ambas cosas, se ha incluido en el texto un punto en el citado
articulo con la siguiente redaccion:

“3. La duracion de la Estrategia sera de cuatro afios. Por la Conserjeria
compelente en materia de salud se efectuardn evaluaciones intermedias y se ajustardn
sus previsiones en funcién de las mismas.”



Asimismo, en el articulo 12 “Gestion de obras y compra de bienes y servicios”
se recogen de forma especifica las peculiaridades del SSPA en lo que a la gestién de
obras y compra de bienes y servicios se refiere. En concreto, se recoge la creacion de un
modelo de compras que de respuesta a dichas peculiaridades y que comprenda todas las
fases del proceso logfstico. La puesta en marcha de este modelo de compras permitira la
optimizacion de recursos y una mejora de la eficiencia econémica. Tomando como base
la creacion de estructuras de compras a nivel provincial o inferior, es previsible un
ahorro econdmico superior al que se viene consiguiendo, si bien no se podra concretar
su cuantificacion hasta que se consolide la implementacion de las mismas, Con este
mismo objetivo de mejorar la eficiencia del sistema se creard una estructura central de
coniratacién y compras para el caso de aquellas obras, bienes , servicios y prestaciones
sanitarias, que por su caracter estratégico o innovador determine la Consejeria.

Por otro lado, e/ articilo 13 relativo al uso racional del medicamento, establece
que, en relacién con la prestacion farmacéutica, se promovera el desarrollo de
programas orientados a racionalizar el empleo de los recursos farmacoterapéuticos en
los centros y servicios sanitarios, con criterios de efectividad, seguridad y eficiencia.

Ya se vienen aplicando medidas a este respecto, habiéndose producide un ahorro
para 2015, por este concepto, en torno a los 50 Millones de euros. No obstante lo
anterior, con esta Ley, que realiza una mayor concrecién de medidas en este ambito, se
reforzard ain mas la politica autonémica en esta drea, con el previsible incremento de
ahorros para ejercicios futuros.

Asimismo, cabe mencionar que el articulo 14 “Tecnologias sanitarias”
introduce criterios a tener en cuenta en la incorporacion de tecnologias sanitarias, tales
como la superacion de una valoracién de cardcter ético, clinico, social y econdmico,
para ser adoptada. Este control en la toma de decisiones de inversiones permitird una
mayor racionalizacion de las inversiones.

En el Capitfulo Tercero se regula la sostenibilidad social del Sistema Sanitario
Pablico de Andalucia, donde se contempla la dimension social del mismo a través de
elementos clave como eficiencia, equidad, solidaridad, calidad de los servicios,
responsabilidad social, globalidad o transparencia,

Asimismo, la Ley configura un sistema sanitario orientado a resultados en salud,
con un modelo de gestion abierta y transparente, que otorga a la ciudadania un
importante papel en la gestion del sistema, por medio de su participacion. En este
sentido, el articulo 17 “Dialogo con la sociedad”, determina que se estableceran los
instrumentos estables que garanticen el didlogo continuo y fluido con los grupos de
interés. Actualmente, el SSPA ya cuenta con canales de participacion a disposicion de la
ciudadania, por lo que no supondra gasto adicional alguno. Como ejemplo de dichos
canales en el SSPA se integran;

- El Consejo Andaluz de Salud como 6rgano colegiado de participacion
ciudadana en la formulaciéon de la politica sanitaria y el control de su
gjecucion,

- Los Consejos de Salud de Area son, en cada drea de salud, los érganos
colegiados de participacion ciudadana cuya finalidad es hacer el seguimiento



en sus dmbitos de la ejecucion de la politica sanitaria y de asesorar a los
drganos correspondientes a dicho nivel de la Consejeria de Salud,

- Convenio de colaboracion entre el Servicio Andaluz de Salud y el Consejo
de los Consumidores y Usuarios de Andalucia.

A fin de garantizar la calidad de los servicios, de acuerdo con lo establecido en
el articulo 19, se estableceran sistemas de gestion de la calidad asistencial, con especial
interés en la acreditacién de ceniros y unidades clinicas. A este respecto, cabe
mencionar que actualmente la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia ha
desarrollado un Modelo de Certificacion con la finalidad de fomentar la cultura de
calidad y seguridad en el &mbito de la salud y el bienestar social, impulsar la mejora
continua y promover actuaciones que permitan la generacion de conocimiento sobre
calidad, Dicho Modelo incluye centros, unidades clinicas, asi como de sus profesionales
y de las actividades de formacién.

El articutlo 21 dedicado a los profesionales de! SSPA, aborda, enire ofres temas,
el desarrollo de planes especificos, la actualizacion de los procesos de seleccion y
provisién de puestos de trabajo, politicas y estrategias para favorecer la conciliacion de
la vida laboral y familiar...etc. En la medida en la que ya se han puesto en marcha
medidas al respecto no se prevén gastos adicionales.

Del mismo modo, el articulo 22 que determina que el SSPA promoveré planes,
programas y proyectos dirigidos a la promocién y proteccion de la salud v a la
prevencion de las enfermedades, tampoco implicard gasto adicional alguno, pues ya se
recogen en la cartera de servicio de Atencion Primaria actuaciones preveniivas,
diagnosticas terapéuticas y de cuidados relacionadas con enfermedades crénicas, entre
otras, diabetes mellitas, demencias, cataratas, fibromialgia. . .etc.

Por ofro lado, el articulo 23 “Gestién de la Salud Publica”, prevé la constitucién
de Unidades de Gestién de Salud Publica formado por profesionales de salud publica
que prestan servicios en centros, servicios y establecimientos sanitarios del SSPA, por
lo que dicha constitucién no conllevard gasto adicional alguno. Al frente de dicha
Unidad habrd una Direccion, con rango de cargo intermedio, que tampoco supondra
coste adicional, pues ya esta figura fue creada por el articulo 8 del Decreto 197/2007, de
3 de julio, por el que se regula la estructura, organizacion y funcionamiento de los
servicios de atencion primaria de salud en el ambito del Servicio Andaluz de Salud, por
lo que estos cargos intermedios ya existen en el SSPA y s6lo cambia la denominacién
de los mismos.

El articulo 25 “Gestion clinica” establece un proceso de rediseiio organizativo
que incorpora a los profesionales sanitarios en la gestion de los recursos utilizados en su
propia practica clinica. Asimismo, organiza las unidades asistenciales del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia en Unidades de Gestién Clinica (UGC), segln su ambito
de actuacién, por resolucion de la persona titular de la Direccion Gerencia del Servicio
Andaluz de Salud o de la persona titular de la Gerencia de la entidad publica
instrumental gestora de los Centros, Servicios y establecimientos sanitarios que forman
parte del SSPA. La Resolucion establecera la modalidad, el ambito de la actuacion
asistencial de la UGC y el centro sanitario al que queda adscrita. Este redisefio
organizativo, que ya se encuentra implantado en el SSPA, asi como la integracién de los



profesionales sanitarios en el mismo, permite la contencién del gasto, incluso algin
ahorro econdémico que contribuird al sostenimiento del SSPA. Su cuantificacion
econdmica se realizara cuando se desarrolle reglamentariamente la organizacion y el
funcionamiento de las mismas.

En relacién con la funcion directiva en el SSPA a la que hace referencia el
articulo 26, ya existen recursos destinados a la seleccién, formacion, acreditacion,
incentivacion, etc. en el SSPA, por lo que no supone gasto adicional alguno.
Adicionalmente, como ese articulo del Anteproyecto de Ley se prevé desarrollo
reglamentario, en su memoria funcional y econémica se detallaran los medios del
presupuesto que se destinan a la citada funcion.

En relacion con la coordinacion de servicios sociales y sanitarios a la que hace
referencia el articulo 27, ya existen medios que la facilitan sin que se deriven costes
adicionales al respecto.

El Capitulo Cuarto constituye una garantia para la gestion ambiental y
energética del SSPA. En concreto, el articulo 29 “Estrategia de gestion ambiental y
energética en el Sistema Sanitario Piiblico de Andalucia” determina la coordinacidn
entre las Consgjerfas competentes en materia de Salud, Medio Ambiente y Energia.
Dicha estrategia sera revisada, como méximo, cada cuatro aiios.

A este respecto ya se encuentra aprobada la Estrategia de Gestién Ambiental y
Energética 2015-2020, que no sdlo no supone coste adicional para esta Consejeria, sino
que se prevén importantes ahorros, respecto al gasto real del ejercicio 2012. Para el
periodo 2015-2020 se estima el importe total de este ahorro en 23.357.127 euros,
desglosados de la siguiente forma: :

- Reduccion del Consumo de Energia en 5.415.403 euros.
- Reduccién del Consumo de Agua en 3.867.614 euros.
- Reduccidn en la Gestion de Residuos en 14.074.110 euros

El Capltule Quinto recoge la sostenibilidad del Conocimiento, la Investigacion
y la Innovacion en el SSPA, haciendo hincapié en la transferencia del conocimiento a la
ciudadania y a los grupos de interés que interactéian con el Sistema. Para que, a su vez el
conocimiento recibido en estos agentes genere mds conocimiento, que redunde en
beneficio del propio SSPA y de la propia sociedad en su conjunto,

En concreto, el articulo 32 “Compromiso presupuestario en la generacion del
conocimiento, investigacion e innovacion en Salud” establece en su primer punto que la
Comunidad Auténoma de Andalucia, a través de la Consejeria competente en materia
de Salud, invertird en la investigacion multidisciplinar en Biomedicina y Ciencias de la
Salud y en innovacién, conforme a lo que se determine en la planificacién general de la
investigacion en Andalucia. Por lo que para este compromiso presupuestario se va a
tomar como referencia el PAIDI de Andalucia con sus propias previsiones econdémicas.

Junto a lo anterior, la Consejerfa competente en materia de salud elaborars y
aprobard una Estrategia de Investigacion e Innovacion en Salud (articulo 34), dentro del
marco definido por la Estrategia del SSPA y de acuerdo con las directrices del Plan
Andaluz de Investigacion e Innovacién, que contendra las lineas prioritarias en la



investigacion sanitaria, entre las que se encuentran, como es logico, la estimacion del
compromiso presupuestario anual de la Junta en esta materia.

Por uitimo, sin perjuicio de lo dispuesto en la normativa vigente en materia de
formacion para el empleo, se impulsard la formacién continua y de excelencia de los
profesionales del SSPA, como instrumento fundamental ¢ indispensable para alcanzar la
mejora continua de resultados en salud y los objetivos cientificos en la investigacion y
la transferencia de sus resultados (articulo 36 Plan de Formacion).

Se detalla a continuacién el cuadro con las previsiones de créditos que se van a
destinar a la formacién por parte de las entidades que componen el SSPA. Dichos
recursos se encueniran englobados en el Plan de Formacion:

IMPORTE | IMPORTE | IMPORTE | IMPORTE
ENTIDAD 2015 2016 2017 2018

SAS 207.676.746 | 183.521,012 | 185.356.222 | 187.209.784
APES COSTA DEL SOL 442.980| 442080  442.989|  442.989
EPES 236.000]  236.000]  236.000]  236.000
APES H. PONIENTE 179.217] 180.114|  182.776]  184.726
APES H. ALTO GUADALQUIVIR 200.000]  200.000] _ 200.000]  200.000
APES BAJO GUADALQUIVIR 171.395]  181.000]  181.000|  181.000
TOTAL | 208.906.347 | 184.761.115 | 186.598.987 | 188.454.499

Las actuaciones relacionadas con el Plan de Formaciéon no supondran coste
adicional, en la medida en la que se estan Ilevado a cabo en la actualidad, y cuentan con
dotacion presupuestaria suficiente.

Por ultimo, la Ley propuesta consta de:

- Dos disposiciones adicionales, la primera establece el plazo de seis meses para
la elaboracion de una Guia bésica que recopile los derechos de las personas en relacién
con los servicios sanitarios en Andalucia, lo cual no supone coste adicional alguno al no
reconocerse nuevos derechos sino simplemente la recopilacion de los derechos
existentes y la segunda que establece un plazo de seis meses desde la entrada en vigor
de la Ley para la elaboracion de la Estrategia del SSPA con una prevision de ejecucion
de cuatro afios.

- Tres disposiciones transitorias, la_primera dedicada a las estructuras de
contratacion de obras y compras de bienes y servicios, la segunda a las funciones de las
Unidades de Gestion de Salud Publica y la tercera a la constitucion de las Unidades de
Gestion Clinica del Servicio Andaluz de Salud.

- Una derogatoria por la que quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o
inferior rango contradigan o se opongan a lo dispuesto en la norma que se informa.

- Tres Disposiciones finales, la primera modifica el articulo 3 de la Ley 2/1998,
de 15 de junio, de Salud de Andalucia, en el cual en su punto 2 se da cobertura legal a la
asistencia sanifaria a los extranjeros no registrados ni autorizados como residentes en
Espaila, que carezcan de recursos econdmicos y que, en el marco de la legislacion
bésica del Estado en materia sanitaria carecieran del derecho a la cobertura sanitaria del
Sistema Nacional de Salud por cualquiera de las vias legalmente establecidas al efecto,



seran atendidos por el Sistema Sanitario Piblico de Andalucia, por razones de salud
publica y de la organizacion del propio sistema sanitario, lo cual no supone coste
adicional alguno al no haberse dejado de dar cobertura sanitaria a estas personas; en la
segunda se establece la habilitacion para el desarrollo normativo y la tercera referida a
la entrada en vigor de la norma a los veinte dias de su publicacion en el Boletin Oficial
de la Junta de Andalucia.

. CONCLUSION

En conclusion, el objeto del presente Anteproyecto de Ley es el de garantizar la
sostenibilidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, ademas de intentar aumentar
la eficiencia y eficacia en la utilizacion de los recursos sanitarios.




Cuadron2l

ANALISIS COMPARATIVO DE PARAMENTROS ECONOMICOS DE SALUD DE LAS CC.AA. 2014

ANDALUCIA

PAIS VASCO

NAVARRA MADRID BALEARES EXTREMADURA CATALURNA GALICIA CASTILLAY LEON
PIB 2014 (1) 141.704 64.295 17.887 197.699 26.845 17.227 199.786 54.658 53.989
POBLACION 2014 8.402.305 2.188.985 640.790 6.454.440 1.103.442 1.009.632 7.518.903 2.748.295 2.494.7%0
PIB/CAPITA 16.865 28.372 27.814 30.630 24.328 17.063 26.571 15.888 21.641
P.TOTAL C.A. 2014 (1 25.616,600 10.231,538 3.837,042 20.702,500 3.875,070 4.423.379 29.041,136 10.227,247 8.905,197
P.TOTAL/PER CAPITA . 3.0488. 4.674,1 5.988,0 3.207,5 3.511,8 4.381,2 3.862,4 3.721,3 3.569,5
P.SAN 2014 (») 8.204,893 3.437,225 893,089 6.980,824 1.195,017 1.324,428 8.290,594 3.302,150 3.200,341
PS/PER CAPITA (3) 976,5 1.570 1.393,7 1.082 1.083 1.312 1.103 1.202 1.283
%P.SAN/P.TOTAL 32,0 33,6 . 233 33,7 30,8 25,9 28,5 32,3 35,9
% PSs/PIB 5,79 5,35 4,99 3,53 : 4,45 7,69 4,15 6,04 5,83
PS si 6,5% PIB (4} 9.210,760 4,179,175 1.162,655 12.850,435 1.744,925 1.119,755 12.986,090 3.552,770 3.509,285
Diferencial (s) 1.005,867 741,950 269,566 5.869,611 549,908 204,673 4.695,456 250,620 308,544
% crecimiento () 12,26 21,59 30,18 84,08 46,02 15,45 56,64 7,59 9,65
{1) En millones de €
(2} Presupuesto Sanitaric unicial de la C.A. en millones de euros Fuente Estadisticas Ministeric de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (Ptos consolidados CC.AA)
(3) Presupuesto sanitario percapita (euros)
(4) Presupuesto Samitario si se aplicara el criterio del 6,5 del PIB regional {millones de €}
(5) Diferencial entre (4} y (2} en millones de €
{6) Incremento necesaric sobre PS 2014 para alcanzar (4)
(7) excluidos Ceuta y Melilla, tanto en poblacién como el Presupuesto de INGESA y el Presupuesto Sanitario del Ministerio
En amarillo cifras negativas
CASTILLA LA g : :

MANCHA VALENCIA ASTURIAS LA RIQIA MURCIA CANARIAS CANTABRIA ARAGON TOTAL CC.AA. (7
PIB 2014 (1) 37.844 99.345 21.441 ©.7.851 27.122 41.523 12.229 33.162 1.054.607
POBLACION 2014 2.078.611 5.004.844 1.061.756 319.002 1.466.818 2.104.815 588.656 1.325.385 46.511.469.
PIB/CAPITA 18.206,39 19.849,77 20.193,91 24.611,13 18.490,36 19.727.62 20.774,44 25.020,65 22.674,13
P. TOTALC.A. 2014 7.299,662 16.254,279 3.689,497 - 1.285,843 4.545,766 6.904,043 2.447,626 4.932,409 164.219
P.TOTAL/PER CAPITA 3.511,8 3.247,7 3.474.,9 4.030,8 3.099,1 3.280,1 4.158,0 3.721,5 -3.531
PS 2014 ) 2.390,245 5.374,512 1.485,056 - 351,029 - 1.623,243 2.607,637 786,713 1.605,304 53.052,300
PS/PER CAPITA (3) 1.149,9 1.073,9 1.398,7 1.100,4 1.106,6 1.238,9 1.336,5 1.211,2 .2.141 0
%P.SAN/P.TOTAL 32,7 33,1 40,3 27,3 35,7 37,8 32,1 32,5 32,3
% PSs/PIB 6,32 5,41 6,93 4,47 5,98 6,28 6,43 4,84 ] 5,03
PS si 6,5% PIB (a) 2.459,860 6.457,425 1.393,665 510,315 1.762,930 2.698,995 794,885 2.155,530 68.549,455
Diferencial (s) 69,615 1.082,913 91,391 159,286 139,687 91,358 8,172 550,226 15.497,155
% crecimiento (6) 2,91 20,15 6,15 45,38 8,61 3,50 1,04 34,28 29,21
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CONSEJERIA DE SALUD
Secretaria General Técnica
Avda. de Hytasa, 14
Edificio Junta de Andalucia
41071 SEVILLA

Sevilla, 22 de julio de 2016

Su referencia: S° I.E.F. FC/IA R.S. 221/16
Nuestra referencia: 5121/2015

Asunto: Informe Anteproyecto Ley Garantias y
Sostenibilidad del SSPA

De conformidad con lo establecido en el Decreto 162/2006, de 12 de septiembre, por el que se
regulan la memoria economica y el informe en las actuaciones con incidencia econémico-financiera,
esa Consejeria de Salud solicita a esta Direccion General de Presupuestos, la emision del Informe
economico-financiero relativo a la propuesta de Anteproyecto de Ley de Garantias y Sostenibilidad
del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

Tramitacion de la documentacion:

La solicitud se realiza mediante escrito con nimero de registro de entrada 2033/29390, de fecha 5
de agosto de 2015, al que se adjunta copia del Anteproyecto de Ley, la memoria funcional y
econdmica, regulada en el articulo 2.2 del referido Decreto 162/2006, asi como certificado del
Secretario General Técnico de la Consejeria de Salud de que el Anteproyecto de Ley tiene una

incidencia economico-financiera igual a cero (en sustitucion de los Anexos | a IV del Decreto
22/1985).

Analizada la documentacion remitida, mediante oficio de fecha 19 de octubre de 2015, este centro
directivo requiere que se aporte nueva memoria en la que conste una valoracion econdémica de las
actuaciones, politicas y medidas reguladas en el Anteproyecto que pudieran tener incidencia en el
Presupuesto de la Junta de Andalucia.

En respuesta a este requerimiento, con fecha 26 de febrero de 2016 se recibe oficio con un nuevo
borrador del Anteproyecto de Ley, acompafiado de nueva memoria funcional y econdémica. Desde
entonces se han ido recibiendo sucesivas versiones, tanto del borrador del Anteproyecto como de la
memoria, en adaptacion a las observaciones que se han ido formulando desde este centro directivo,
fundamentalmente en aras de garantizar la sostenibilidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia
(SSPA) en el marco de estabilidad presupuestaria y equilibrio econémico financiero establecido en la
Ley de Estabilidad Presupuestaria y Sostenibilidad Financiera. La Gltima version, que corresponde al
dia 19 de julio, es la que se informa.

C/Juan A. de Vizarron Edif. Torretriana. 41092 Sevilla Telf. 955064817 Fax:
955064820 Correc-e: dgpresupuiestos registro chap@juntadeandalucia.es
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Antecedentes:

El derecho a la proteccion de la salud esta reconocido en Espafia en la norma fundamental de
nuestro ordenamiento juridico: la Constitucion de 1978, que en su articulo 43 establece ademas la
atribucion de competencias a los poderes publicos para organizar y tutelar la salud publica a través
de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios.

Por su parte, el articulo 55 del Estatuto de Autonomia para Andalucia, confiere a la comunidad
Autonoma competencia exclusiva sobre organizacion, funcionamiento interno, evaluacion, inspeccion
y control de centros, servicios y establecimientos sanitarios. Asimismo, también corresponde a la
Comunidad Autonoma la competencia compartida en materia de sanidad interior, la ordenacion y
ejecucion de las medidas destinadas a preservar, proteger y promover la salud publica en todos lo
ambitos, la sanidad ambiental, el régimen estatutario y la formacion del personal, asi como la
formacion sanitaria especializada y la investigacion cientifica.

En la Comunidad Autonoma de Andalucia, la configuracion legal del derecho a la proteccién de la
salud se concreta en dos leyes: la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, y la Ley
16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de Andalucia.

Con el Anteproyecto de Ley que se informa, segln se indica en la memoria, la Junta de Andalucia
pretende fortalecer los instrumentos para asegurar a los ciudadanos, hombres y mujeres en
Andalucia, las prestaciones y servicios del mismo, facilitando su adaptacién a la aparicion de nuevos
avances tecnoldgicos y terapéuticos y fortaleciendo el caracter publico de las politicas de salud,
como garantia de los valores del propio sistema, asi como las condiciones de equidad en el acceso
para toda la poblacion.

Objeto del Anteproyecto de Ley:

Como se pone de manifiesto en la Exposicion de Motivos, el abordaje de la Ley para garantizar
"..los valores y la sostenibilidad del SSPA, se realiza profundizando en aspectos tales como el
establecimiento de los valores en que se ha de basar dicha sostenibilidad, la forma del financiar
el Sistema, el modelo de gobernanza, las medidas de gestion que hagan al Sistema mds eficaz,
de mas calidad y mas eficiente; asi como las que garanticen los valores en que se asfenta el

Sistema; las de respeto al Medio Ambiente; y las que consoliden y faciliten una gestion adecuada
del conocimiento.”.

En este sentido, en el articulo 1 del anteproyecto se regula el objeto de la ley, que se concreta en:
garantizar la sostenibilidad del SSPA, asegurando los principios de universalidad, equidad,

C/ Juan A de Vizarron Edif Torretriana. 41092 Sevilla Telf. 955064817 Fax:
955064820 Correo-e: dgpresupuestos registro.chap@juntadeandalucia es
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solidaridad social e igualdad efectiva en el acceso a sus prestaciones, y con los contenidos
minimos, establecidos por la Leyes, que permitan la atencion sanitaria a cualquier persona que
la necesite, independientemente de sus circunstancias sociales o economicas.

Con esta Ley, se pretende desarrollar un auténtico contrato social, mediante el cual todos los
agentes participantes del SSPA contribuyan a la consolidacion y fortalecimiento del propio
sistema, considerando los efectos que unas politicas de salud eficaces y un sistema sanitario
eficaz y eficiente pueden generar sobre la economia andaluza y sobre la salud de las personas. Y
todo ello, garantizando el mantenimiento y funcionamiento de los servicios que integran el SSPA y
haciendo perdurables en el tiempo estos beneficios a la sociedad.

Junto a esta garantia de perdurabilidad, el Anteproyecto de Ley, dando respuesta a la primera
parte de la rubrica del mismo, garantiza el sostenimiento de sus principios y su aplicacion por el
conjunto de entidades que conforman el SSPA; los derechos de las personas en relacion al SSPA
y mas concretamente la garantia del derecho de las personas al acceso a la cartera de servicios,
asi como la universalidad de la asistencia.

De otra parte, la sostenibilidad del SSPA se realiza teniendo en cuenta la perspectiva econémica,
social, ambiental y de conocimiento, se efectiia por tanto, desde una vision global de la
sostenibilidad y se sustenta en valores tales como la equidad en todos los ambitos de actuacion
del SSPA, la solidaridad para favorecer la cohesion social, la gestion publica, la gestidn
socialmente responsable, el dialogo, la participacion del personal en la gestion de los recursos, la
participacion de la sociedad y los grupos de interés, la eficiencia social, la calidad, la
responsabilidad profesional y social por el uso adecuado de los recursos sanitarios, entre otros.

Para ello, como especial novedad, destaca el establecimiento, en su articulo 11, de una
Estrategia del SSPA que sera elaborada por la Consejeria competente en materia de salud y
elevada al Consejo de Gobierno para su aprobacion, y que abarcara un plazo de ejecucion de
cuatro afos. Esta Estrafegia contendra las lineas directrices del SSPA durante su periodo de
vigencia, los recursos humanos y materiales, la estrategia en materia de formacion, asi como en
investigacion y formacion, la financiacion, los resultados de salud esperados.

Junto a ello, el Anteproyecto también prevé la elaboracion de una Estrategia de investigacion e
innovacion en salud, asi como la aprobacion de dos planes:

- Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones del SSPA
- Plan de Formacion

Y todo elio, teniendo en cuenta que el SSPA buscara en sus actuaciones el mayor grado de
eficiencia, priorizando la obtencién de resultados en salud con una asistencia sanitaria adecuada
al menor coste, mejorando la calidad de las politicas y actuaciones, y estableciendo estrategias
que mejoren el desarrollo profesional  potenciando una mayor eficiencia del sistema,

C/Juan A de Vizarron. Edif. Torretriana. 41092 Sevilla Telf. 955064817 Fax:
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estableciendo procesos de adquisicion de bienes y servicios eficientes, y dando un caracter
estratégico a las TICs en sus diferentes dimensiones.

Contenido, Evaluacion Econémico-Presupuestaria y Financiacion.

Estos aspectos se abordan conjuntamente en el apartado Il de la Memoria Funcional y
Econdmica que se aporta.

- Contenido: La Ley se compone de treinta y seis articulos, estructurados en un titulo
preliminar y dos titulos, dos disposiciones adicionales, tres transitorias, una derogatoria y tres
finales. En el Titulo Preliminar se contiene el objeto y la determinacion de los principios que
inspiran la Ley. En el Titulo | estan recogidas las garantias del SSPA, dando de esta manera
respuesta a la primera parte de la rubrica de la Ley, que garantiza la perdurabilidad del mismo,
el sostenimiento de sus principios, los derechos de las personas en relacién con el acceso a la
cartera de servicios y la universalidad de la asistencia que presta. En el Titulo |l se regula la

sostenibilidad del SSPA, dividiéndose en cinco capitulos:

El Capitulo | se dedica a la garantia de la sostenibilidad del SSPA y los valores en que se
soporta.

El Capitulo 1, se dedica a la sostenibilidad economica del SSPA, abordando cuestiones como
la financiacion, los ingresos generados, la compra de bienes y servicios, el uso racional del
medicamento, las tecnologias sanitarias.

El Capitulo Ill, regula la sostenibilidad social del SSPA, donde se contempla la dimension
social del mismo a través de elementos clave como eficiencia, equidad, solidaridad, calidad
de los servicios, Bioética, responsabilidad social, globalidad o transparencia.

El Capitulo 1V, constituye una garantia para la gestion ambiental y energética del SSPA.

El Capitulo V, recoge la sostenibilidad del conocimiento en el SSPA, haciendo hincapié en la
transferencia del conocimiento a la sociedad y a los grupos de interés que interactian con el
SSPA, para que, a su vez en estos agentes el conocimiento recibido genere mas

conocimiento que redunde en beneficio de la propia sociedad, en su conjunto, y del propio
SSPA

- Evaluacién Econémico-Presupuestaria y Financiacion: En relacion a las garantias del
SSFPA, recogidas en el Titulo Primero del Anteproyecto, se garantiza la perdurabilidad del SSPA,

sus principios, los derechos de las personas, al acceso a su cartera de servicios y la universalidad
del sistema.

Destaca la regulacion de la garantia de acceso a la cartera de senvcios de SSPA en el articulo 7, que
establece en su apartado primero que "Con caracter general, la Comunidad Auténoma de Andalucia,
en el marco de sus competencias ..., no establecera sistemas de copago para las prestaciones de la

(/Juan A de Vizarron Edif. Torretriana. 41092 Sevilla Telf. 955064817 Fax:
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cartera complementaria de servicios que, en su caso, se pueda aprobar”, y afadiendo en un segundo
apartado que aun en el caso de que la normativa basica estatal prevea la aportacion y/o desembolso
de los usuarios para alguna de las prestaciones incluidas en la cartera comun de servicios del SNS,
la Comunidad Auténoma arbitrara medidas para minimizar el impacto en la ciudadania y en ningun
caso quedara excluida una persona de una prestacion asistencial por razones economicas. En este
punto, la Consejeria de Salud, como argumentan en su memoria, no prevé repercusion economica
en ejercicios futuros, salvo que de la disposicion estatal que desarrolle estas medidas pudieran
derivarse consecuencias economicas.

Por su parte, en cuanto a la sostenibilidad econdmica del SSFA, se afirma en la Memoria que ello
requiere, entre olras cuestiones, la articulacion de mecanismos de financiacion estables en el seno
de la Junta de Andalucia que permitan situar el presupuesto sanitario andaluz en una senda de
sostenibilidad.

Se especifica, ademas, que las dotaciones presupuestarias con las que cuenta el SSPA para 2016
son las que se establecen en el Presupuesto aprobado, y que la suficiencia del mismo estara
determinada por el nivel de ejecucion de las actividades que tiene encomendadas por esta Ley,
acompafado con las medidas de eficiencia del SSPA que se estan llevando a cabo en este ejercicio.

Junto a ello hay que tener en cuenta la Estrategia del SSPA, regulada en el articulo 11, que sera
elevada al Consejo de Gobierno para su aprobacion y contendra los objetivos a alcanzar en materia
de salud asi como las previsiones de gasto en coherencia con los mismos, con un plazo de ejecucion
de cuatro afios. Ante ello, hay que destacar que en el apartado tercero del referido articulo se
especifica que "Por la Consejeria competente en materia de salud se efectuaran evaluaciones
infermedias y se ajustaran sus previsiones en funcion de las mismas"”.

De otra parte, como se ha indicado anteriormente, la sostenibilidad del SSPA se aborda en el
Anteproyecto de Ley desde otros tres puntos de vistas, de manera que junto a la sostenibilidad
econdmica se consideran otras tres perspectivas: social, ambiental, y la sostenibilidad del
conocimiento, la investigacién y la innovacion.

La sostenibilidad social, seglin se expone en la Memoria, se basa elementos tales como eficiencia,
calidad, solidaridad, calidad de los servicios, responsabilidad social, globalidad o transparencia y se
esta desarrollando a tarvés de medidas que ya se han puesto en marcha y/o estan recogidas en la
cartera de servicios.

De otra parte, el compromiso del SSPA con la sostenibilidad ambiental, implica actuaciones en
materia de eficiencia energética, que ya estan recogidas en la Estrategia de gestion Ambiental y
Energética 2015-2020, afirmandose en la memoria que "o sélo no supone coste adicional para
esta Consejeria, sino que se prevén importantes ahorros”.
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Por ultimo, la sostenibilidad del conocimiento, la investigacion y la innovacion en el SSPA implicara,
entre otras cuestiones, la aprobacion de una Estrategia de Investigacion e Innovacion en Salud, en el
ambito definido por la Estrategia del SSPA.

¢ Conclusiones:

Con relacion a los aspectos economicos financieros y presupuestarios de la actuacion que se
informa, este centro directivo realiza las siguientes indicaciones:

e El desarrollo de las actuaciones definidas en el Anteproyecto de Ley para garantizar la
sostenibilidad del SSPA debera ejecutarse en un contexto de eficiencia que no solo
garantice la calidad de las prestaciones, sino que vaya acompanado de la adopcién de
tecnologias actualizadas, un mejor desarrollo profesional, la incorporacién de mejoras
en los sistemas de adquisicion de bienes y servicios, y la implantacién de nuevas
tecnologias de la informaciéon y comunicacion que permitan un mayor grado de
eficiencia del SSPA.

* En lo que respecta a la financiacion, el coste de las actuaciones que derivan de este
Anteproyecto debera estar contemplado dentro de los créditos consignados en el
Anteproyecto del estado de gastos de la Consejeria de Salud que se apruebe cada afo,
que estara sometido al cumplimiento de los principios de estabilidad presupuestaria y
de equilibrio econdémico financiero contenidos en la Ley Organica 2/2012, de 27 de
abril, de Estabilidad Presupuestaria y Sostenibilidad Financiera.

Finalmente, se recuerda que, en caso de que el texto de la propuesta de actuacion fuera objeto de
modificaciones o desarrollo posterior, que afectasen a su contenido econdmico-financiero, y por
tanto, a la memoria econdmica analizada anteriormente, serd necesario remitir una memoria

econdmica complementaria que contemple el analisis economico-financiero de los cambios
realizados.

Lo que se informa a los efectos oportunos.

DIRECCION GENERAL DE PRESUPUESTOS
- S, Qrden de-29;de julio de 2015)
LAS GENERAL

ARIA GENERAL DE HACIENDA
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DICTAMEN 5/2016 DEL CONSEJO ECONOMICO Y SOCIAL DE
ANDALUCIA SOBRE EL ANTEPROYECTO DE LEY DE GARANTIAS Y
SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA

Aprobado por el Pleno en sesion celebrada el dia 26 de septiembre
de 2016
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Dictamen 5/2016 del CES de Andalucia

I. Antecedentes

La Ley 5/1997, de 26 de noviembre, del Consejo Economico y Social de
Andalucia, establece en su articulo 4.1 la funcién de emitir, con caracter
preceptivo, informes sobre los anteproyectos de leyes que a juicio del Consejo de
Gobierno posean una especial trascendencia en la regulacion de materias
socioeconomicas y laborales.

En este sentido, el dia 1 de junio de 2016 tuvo entrada en el Consejo
Econdmico y Social de Andalucia escrito de la Consejeria de Salud de la Junta de
Andalucia, solicitando la emision de Dictamen sobre el Anteproyecto de Ley de
Garantias y Sostenibilidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

Del analisis de la documentacion que conformaba el expediente
administrativo enviado para ser informado, se comprob6 que faltaba el Informe de
la Direccion General de Presupuestos, preceptivo en base a lo legalmente
establecido.

Por este motivo, el mismo dia 1 de junio de 2016 desde este Consejo se
comunico a la Consejeria remitente que en el expediente enviado no constaba uno
de los documentos necesarios para considerarlo completo, indicandole, ademas,
que una vez recibido el informe citado, se tendria por presentado el escrito de
solicitud de dictamen y comenzaria a contar el plazo de elaboracion previsto en la
Ley 5/1997, de 26 de noviembre.

Con fecha 29 de julio de 2016 tuvo entrada en este Consejo la
documentacion necesaria que completaba dicho expediente, por lo que se remitio,
ese mismo dia, escrito a la Consejeria de Salud comunicandole que, en base a la
disposicion adicional tnica del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del
CES de Andalucia (BOJA 53, de 6 de mayo de 2000), incorporada mediante
Resolucion de 25 de octubre de 2001 (BOJA 138, de 29 de noviembre de 2001),
los dictimenes solicitados durante el mes de agosto o los veinte dias habiles
anteriores a dicho mes, se tendran por recibidos el primer dia habil del mes de
septiembre.

La solicitud de dictamen fue trasladada el dia 2 de septiembre de 2016, por
acuerdo de la Comision Permanente del Consejo Econdmico y Social de Andalucia,
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a la Comision de Trabajo de Politicas Sociales, a fin de que llevase a cabo el
correspondiente examen del texto normativo y adoptase el acuerdo previsto en el
articulo 44 del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del CES de
Andalucia.
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Il. Contenido

El anteproyecto de ley objeto de este dictamen tiene como marco
competencial la Constitucion Esparfiola, que en su articulo 43 reconoce como un
derecho fundamental la proteccion de la salud, y en base al cual se dictaron la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, que ademas de establecer quienes
son titulares de este derecho, reconoce a las Comunidades Autbonomas la
posibilidad de dictar normas de desarrollo y complementarias a lo que en ella se
establece, segun las competencias que les atribuyan los respectivos Estatutos de
Autonomia; y la Ley 16/2003, de 18 de mayo, de Cohesién y Calidad del Sistema
Nacional de Salud, que completa el marco legislativo anterior.

El Estatuto de Autonomia para Andalucia, reformado por Ley Organica
2/2007, de 19 de marzo, garantiza el derecho a la proteccion de la salud en su
articulo 22, mediante un sistema sanitario publico de caracter universal. Por su
parte, el articulo 55 atribuye a Andalucia determinadas competencias exclusivas en
la materia, mientras que otras, segun lo que establece el articulo 149.1.16 de la
Constitucion Espafiola, son compartidas, de ordenacion o de ejecucion.

Para dar cumplimiento a estos mandados se aprobaron la Ley 2/1998, de
15 de junio, de Salud de Andalucia y la Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud
Publica de Andalucia. En la primera, se establece la regulacion general de las
actuaciones para hacer efectivo el derecho a la proteccion de la salud, definiendo
los derechos y obligaciones de la ciudadania en cuanto a los servicios sanitarios en
Andalucia, y concretamente, el Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

La segunda norma citada, regula entre otros aspectos, los derechos y
obligaciones de la poblacion andaluza en cuanto a la salud publica, las garantias,
los fines y los principios que rigen la organizacion de la misma; las funciones y
competencias en esta materia, sus prestaciones y servicios, y las lineas para
organizar su gobernanza, asegurando la transversalidad de las actuaciones.

Por otra parte, Espafia firmé en 2008 la Carta de Tallin, comprometiéndose
a invertir en su sistema sanitario que respondiera mejor a las necesidades de la
poblacién en tiempos de crisis, llevando a cabo politicas sanitarias comprometidas
con la solidaridad, la participacion y la equidad, garantizando la atencion a las
personas mas vulnerables.
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La ley que se dictamina nace, como se declara en su exposicion de motivos,
por la necesidad de consolidar y afianzar los logros que el sistema sanitario publico
andaluz ha ido obteniendo a lo largo de los afos: la libre eleccién de médico y
centro sanitario, el establecimiento de un tiempo maximo de acceso a los servicios,
la segunda opinion, la posibilidad de expresar la voluntad vital, etc.; logros “de
nueva generacion” establecidos de manera planificada, una vez que el sistema se
ha constituido y consolidado como un sistema que responde a principios y valores
como la universalidad, la equidad, la igualdad efectiva en el acceso, la igualdad
social y el equilibrio territorial, ademas de la calidad, eficacia, planificacion,
descentralizacion y responsabilidad en la gestion, entre otros.

La ley pretende, como también se declara en su exposicion de motivos, ser
un instrumento para desarrollar un autntico “contrato social” en su ambito
territorial, entendido éste como la participacion leal de todos los agentes del
sistema sanitario publico andaluz en la consolidacion y fortalecimiento del mismo,
con el objetivo de que sea eficaz y eficiente para la salud de las personas, la
economia de las familias y que su impacto en la economia andaluza se traduzca
en generacion de empleo y riqueza, dando un especial protagonismo a la
participacion ciudadana y al papel de las personas profesionales del sector de la
salud.

Especial relevancia adquiere también la perspectiva de la transferencia de
conocimiento entre la sociedad y el sistema sanitario publico andaluz, habida
cuenta del enorme caudal de conocimiento que se genera en este ambito, y por
otra parte, la necesidad de dotar de estabilidad al conjunto del sistema, dado el
elevado peso que las politicas de salud tienen en el marco presupuestario general.

Precisamente, y para superar los efectos de la crisis, la Comision Europea
ha aprobado la Agenda Europa 2020, estrategia que propone priorizar tres
aspectos del crecimiento que se refuerzan mutuamente: que sea inteligente,
sostenible e integrador. Para Andalucia la participacion en esta estrategia supone
la continuacién de las iniciativas y asignacion de recursos llevados a cabo en los
ultimos afios en materia de gestion del conocimiento, apostando por el desarrollo
de la investigacion biomédica y la innovacion en el ambito sanitario.

El anteproyecto ha tenido muy en cuenta que la sostenibilidad del sistema
pasa por considerar los cambios sociodemograficos y de epidemiologia que se han
producido en los ultimos afios en Andalucia. Asi, en la redaccion de este texto, se
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ha considerado que los servicios sanitarios futuros vendran determinados por
cuatro factores: envejecimiento de la poblacién, cronicidad de las patologias,
irrupcion de nuevas tecnologias y personalizacion progresiva de la practica médica,
y desde el sistema sanitario publico andaluz se es consciente de la necesidad de
insistir en medidas que lo hagan sostenible a largo plazo, teniendo en cuenta esta
nueva perspectiva, por lo que la ley prewé alguna de ellas, ademas de las que ya se
estan poniendo en practica, como la gestion clinica, los procesos asistenciales
integrados, el uso racional del medicamento o la cirugia ambulatoria, entre otros.

Finalmente, la ley pretende también asegurar la sostenibilidad del sistema,
entendida ésta desde su vision mas completa: sostenibilidad econémica, social,
ambiental y energdtica, y del conocimiento, por lo que profundiza en el
establecimiento de unos valores en los que se asienta la sostenibilidad, en la forma
de financiar el sistema, en el modelo de gobernanza, y en medidas que hagan del
sistema sanitario publico de Andalucia un sistema mas eficaz, mas eficiente y de
mas calidad.

El texto normativo consta de la Exposicion de motivos y la parte dispositiva,
que se divide en treinta y seis articulos repartidos en tres titulos, dos disposiciones
adicionales, tres disposiciones transitorias, una disposicion derogatoria y tres
disposiciones finales. Su estructura es la siguiente:

TiTULO PRELIMINAR. “DISPOSICIONES GENERALES” (articulos 1 a 3)

Determina cual es el objeto de la norma, define una serie de conceptos
utilizados a lo largo de la ley, y establece los principios inspiradores de la misma.

TiTULO |. “GARANTIAS DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE
ANDALUCIA” (articulos 4 a 8)

Recoge la perdurabilidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia y las
garantias para hacer efectiva esta premisa, dando asi efectividad a la primera parte
del titulo de la ley.

TiTULO II. “SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE
ANDALUCIA” (articulos 9 a 36)
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Este titulo se ocupa de la otra gran materia objeto de la ley, la
sostenibilidad. Se divide en los siguientes capitulos:

Capitulo I. Valores en que se sustenta la sostenibilidad (articulo 9)

Para garantizar la sostenibilidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia
en sus distintas facetas, se establecen en un unico articulo los valores en los que
esta se sustenta.

Capitulo Il. Sostenibilidad econémica (articulos 10 a 14)

En sus cinco articulos aborda distintos aspectos de la sostenibilidad
econémica, como la financiacion, los ingresos, la compra de bienes y servicios o el
uso racional del medicamento. Destaca que en el articulo 11 se mandata a la
consejeria competente en materia de salud a elaborar una Estrategia del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia, con un horizonte de cuatro afos. Por otra parte, el
articulo 13 recoge la creacién de un modelo de compras del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia que dé respuestas a las peculiaridades del Sistema y que
comprenda todas las fases del proceso logistico.

Capitulo Ill. Sostenibilidad social (articulos 15 a 28)

En esta parte de la norma se regula la dimension social de la sostenibilidad
del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, basada en la equidad, la eficiencia, el
dialogo con la sociedad, la calidad de los servicios, la ética en relacion con la salud
y el papel de los profesionales de la salud. Asi mismo se recoge la gestion de la
salud publica, y se establece un modelo de gestion abierta y transparente,
otorgando a la sociedad un importante papel en la misma a traks de la
participacion.

Capitulo IV. Sostenibilidad ambiental (articulos 29 y 30)

Se ocupa de establecer que la consejeria competente en materia de salud,
aprobara, desarrollara y mantendra actualizada una Estrategia de gestion ambiental
y energetica en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia, como accion estable
para la gestion de los aspectos ambientales y energgticos asociados a la actividad
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sanitaria, buscando la mejora del desempefio ambiental y energgtico de los centros
y establecimientos sanitarios.

Capitulo V. Sostenibilidad del conocimiento, la investigacion y la
innovacion (articulos 31 a 36)

Finalmente, este capitulo regula distintos aspectos de la dimension de la
sostenibilidad desde el punto de vista del conocimiento, la investigacion y la
innovacion, dando un papel destacado a la transferencia del conocimiento a la
sociedad y a los agentes del conocimiento que se definen en el articulo 33.
También establece que la consejeria competente en materia de salud aprobara una
Estrategia de investigacion e innovacion en salud, dentro del marco establecido por
la Estrategia del Sistema Sanitario Publico de Andalucia y de acuerdo con las
directrices del Plan Andaluz de Investigacion e Innovacion.

DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera. De los derechos de las personas en relacion con los servicios
sanitarios en Andalucia.
Segunda. La Estrategia del SSPA.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera. Estructuras para la contratacion de obras y compra de bienes y
servicios.

Segunda. Funciones de las Unidades de Gestion de Salud Publica.

Tercera. Constitucion de las Unidades de Gestion Clinica del Servicio
Andaluz de Salud.

DISPOSICION DEROGATORIA UNICA. Derogacion normativa.
DISPOSICIONES FINALES

Primera. Modificacion de la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de
Andalucia.

Segunda. Habilitacién para el desarrollo normativo.

Tercera. Entrada en vigor.
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lll. Observaciones generales

El Anteproyecto de Ley de Garantias y Sostenibilidad del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia -SSPA- que se somete a consideracion y dictamen de este
Consejo, tiene como objetivo garantizar la sostenibilidad del SSPA sobre la base de
los derechos constitucionales garantizados por el Estatuto de Autonomia en su
reforma de 19 de Marzo de 2007, y los derechos recogidos fundamentalmente en
la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, y posteriormente en la Ley
16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de Andalucia, asegurando la
atencion sanitaria publica a cualquier persona que la necesite en nuestra
Comunidad, y basada en una serie de principios que garantizan la universalidad, la
equidad, la igualdad efectiva en el acceso a las prestaciones, el mantenimiento y
buen funcionamiento de los servicios que integran el SSPA, asi como la
financiacién publica, la gratuidad y la naturaleza publica de la prestacion de la
asistencia sanitaria.

El Consejo Econémico y Social de Andalucia valora la oportunidad y la
intencion de esta norma que, como reconoce en Su exposicion de motivos,
pretende consolidar y afianzar los logros y conquistas del Sistema Sanitario en
“momentos dificiles”. lgualmente, compartimos y valoramos positivamente los
objetivos de la misma que pretenden reforzar y comprometer una serie de
principios y valores que son esenciales para garantizar un derecho fundamental de
las personas: el derecho a la salud, que constituye uno de los exponentes basicos
del bienestar social que genera una amplisima aceptacién y valoracion por parte
de la poblacion andaluza.

Sin embargo, en opinion de este Consejo, el desarrollo que se pretende
trasladar al articulado de los principios y valores para consolidar y afianzar los
logros en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia, objeto de la norma, no resulta
el mas adecuado, precisando en muchas ocasiones de una mayor claridad en la
definicion de los criterios, asi como de los mecanismos y/0 herramientas para
concretar los elementos sustantivos y novedosos que la presente ley quiere
incorporar a favor de la garantia y sostenibilidad del mismo. Asimismo, la
indefinicién en los plazos de muchas de las medidas, necesitadas de un posterior
desarrollo, profundizan en la falta de concrecion del texto.
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Otro aspecto que se observa al abordar la estructuracion de la presente
norma, es la repeticion que hace sobre contenidos ya regulados en otras leyes que
integran el cuerpo normativo autonémico en materia de salud, y conforman el
derecho a la proteccion de la salud de los ciudadanos y ciudadanas de la
Comunidad Autbnoma de Andalucia: La Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de
Andalucia, y la Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de Andalucia,
incurriendo en algunas reiteraciones y duplicidades, y a veces desajustes en las
distintas definiciones que condicionan una falta de claridad normativa y de
seguridad juridica.

En este sentido, este Consejo considera poco acertada la #cnica juridica
empleada por la Consejeria proponente al elaborar el texto, que no consigue el
objetivo fundamental de lograr el mayor grado de acercamiento al principio de
seguridad juridica, en una norma amplia y extensa como esta, con una clara
vocacion de permanencia en el ordenamiento juridico.

Por otra parte, nos parece importante e inevitable, antes de entrar en la
valoracion de los contenidos, hacer una primera reflexion para valorar la
oportunidad de esta norma y la necesidad de garantizar la sostenibilidad del SSPA
en estos momentos, valorando cuales son los riesgos a los que estd sometido el
Sistema.

Asi, la exposicion de motivos hace referencia a la causa econémica y a los
cambios en la regulacion estatal sanitaria basica que afectan a la aplicacion de
nuestra propia normativa. Este Consejo considera de suma importancia que,
ademéas de garantizar la estabilidad economica y normativa del SSPA, se
garanticen también los principios y sus valores ideoldgicos que conforman un
modelo social proclive al estado de bienestar, sobre el que se sustenta un marco
normativo sanitario que da garantia juridica y estabilidad al sistema y, que en gran
medida, son los que motivan el reconocimiento de la sociedad andaluza.

lgualmente, este Consejo advierte que la referida exposicion de motivos es
excesivamente amplia, su texto resulta a veces demasiado explicativo,
deteniéndose en detalles genéricos o meramente descriptivos que después no
encuentran reflejo en el articulado, asi como en repeticiones innecesarias y la
utilizacion de datos numéricos de escasa actualizacion, y, ademas, incurre en
juicios de valor poco rigurosos e impropios de una ley, que recomendamos se
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reconsideren. Asimismo, se adorna de excesiva autocomplacencia, obviando las
medidas restrictivas que se han tenido que aplicar en los ultimos afos, asi como
los recortes de inversion y gasto en el SSPA, que han repercutido en menos
recursos humanos y materiales, lo que ha afectado negativamente a su calidad y
grado de estimacion y valoracion entre la ciudadania.

En conclusion, intenta justificar la situacion de una manera excesivamente
triunfalista y consideramos necesario un analisis y un diagnostico mas acorde con
la realidad para poder asegurar la sostenibilidad sobre parametros mas reales.
Segun el ultimo Bardmetro Sanitario de 2015 del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e lgualdad, entre 2009 y 2015, se observa un retroceso general tanto del
funcionamiento del Sistema, como de la percepcién y valoracion ciudadana, que
ha bajado 10 puntos. Andalucia es de las comunidades autbnomas que mas ha
descendido en el ranking de gasto per capita, y si nos atenemos a los datos del
propio informe socioecondmico del CES de Andalucia, segun datos del Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad correspondientes a 2013, el gasto
publico sanitario en Andalucia era de 1.149€ por persona, muy por debajo de los
1.269€ de la media nacional.

A pesar de que en el articulo 10 se garantiza la financiacion necesaria y
suficiente, con caracter finalista dentro de los Presupuestos de la Comunidad
Autdbnoma, este Consejo tiene serias dudas sobre si en las actuales circunstancias,
mientras persistan las politicas de austeridad, seria posible cumplir esas premisas
y dejaria de existir déficit en el sistema sanitario. Consideramos muy dificil evitar
que este se produzca, bien generado por una infrapresupuestacion inicial, o porque
la actividad ha superado finalmente las previsiones iniciales, y no es posible contar
con las ampliaciones presupuestarias necesarias para ello; entre otras cosas, por
tener que atender el déficit y compromiso de deuda que fija el Estado y obliga el
articulo 135 de la Constitucion espafiola.

Este Consejo considera que una verdadera Ley de Garantias y Sostenibilidad
debe fijar un objetivo minimo que garantice la financiacién finalista, de igual
manera que se hace con las leyes que fijan los techos de gasto publico, y no estar
al albur de “la progresion y evolucion favorable del PIB”, o del “incremento de
ingresos extras” como se recoge en la memoria econémica justificativa.

11
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Analizando el expediente aportado, se comprueba que en borradores
previos se establecia un limite minimo del 6,5% del PIB andaluz para la
financiacion del SSPA, que curiosamente desaparece en el texto a dictaminar, sin
mas justificacion. De mantenerse asi la ley, este Consejo entiende que se esta
poniendo en cuestion la credibilidad de la norma, y lo que es peor, la sostenibilidad
del Sistema.

Otro aspecto conflictivo en el desarrollo futuro de esta ley es la existencia de
contradicciones con las normas estatales basicas, que pueden dificultar la
aplicacion de algunos de los contenidos de la misma, especialmente la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud, y
las modificaciones derivadas del Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de
medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y
mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones, que pueden poner en cuestion
uno de los elementos que este Consejo valora mas importante, como es la apuesta
por la garantia de universalidad de la atencion sanitaria en Andalucia (articulo 8).
Hay que recordar que dicha norma determina en su articulo 3 que la garantia de
asistencia sanitaria estd vinculada a la condicion de asegurado o beneficiario,
reforzando su definicion como prestacion vinculada a la Seguridad Social.

Aunque compartimos la idea de que la asistencia sanitaria y la proteccion
de la salud deben ser derechos reconocidos al margen de la relacion con la
actividad econdémica, hay que ser conscientes de esta contradiccion con la
regulacion estatal, y buscar alternativas para superar la situacion. Por ello, seria
conveniente revisar la redaccion y los condicionantes que se reflejan en la
disposicion final primera que deroga y modifica el articulo 3 de la Ley de Salud de
Andalucia, para reforzar la idea de garantizar de manera universal la asistencia
sanitaria en Andalucia.

Un aspecto clave, que creemos que no se aborda con la suficiente
concrecion es el tema relativo a la transparencia y la participacion. A lo largo de
todo el texto, y a pesar de la intencion formulada en el enunciado del articulo 29,
parece que se intenta escapar del compromiso constitucional, refrendado en el
Estatuto de Autonomia, sobre la representacion institucional y el papel de los
agentes econémicos y sociales mas representativos, asi como de la sociedad civil
organizada y reflejada en la composicion de este Consejo. Todo ello agravado por
las circunstancias actuales, en las que la Administracion no cumple la propia
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normativa existente y paraliza con frecuencia la puesta en marcha y el
funcionamiento de los distintos organos de participacion ya aprobados.

Por el contrario, inventa una figura poco definida y concreta, que parece
destinada a participar de manera interesada cuando sea oportuno e interese a la
propia Administracion sanitaria y que denomina “grupos de interés”, que parece
destinado a jugar en el futuro un papel importante en la gobernanza del SSPA. Esta
referencia etérea puede entenderse de dos maneras: identificando a grupos que
pueden verse afectados por ciertas decisiones, y deben ser tenidos en cuenta, o la
que los identifica como “lobbies” que tratan de influir en las politicas para obtener
algun interés o beneficio propio. En el fondo de todo, entendemos que se trata de
enmarafiar y difuminar la participacion, con una clara intencién de relegar el
dialogo social y la participacion de la sociedad en general. La redaccion que se da
al articulo 13.4.k) es un ejemplo de la contradiccion que refleja todo este asunto,
separando claramente a los grupos de interés de las organizaciones ciudadanas,
cuando otras veces los confunde bajo una misma definicion.

Por ello, esta ley deberd establecer y definir quiénes de los distintos
interlocutores sociales son los que participan en cada uno de los diferentes
ambitos, foros y niveles de participacion, a la hora de acceder al derecho
reconocido legalmente de participar e incidir en la definicion de las politicas
publicas, como es el caso de la salud: los agentes econdmicos y sociales
reconocidos en el Estatuto de Autonomia para Andalucia, los profesionales y las
organizaciones sindicales que les representan, la sociedad civil organizada o a
titulo individual como usuaria del SSPA, donde pueden tener cabida otros asesores
que sean de interés para determinados temas.

En relacion con la transparencia es preciso establecer mecanismos de
informacion que permitan acceder a los procesos de decision y gestion, asi como
de evaluacion y cumplimiento presupuestario de las politicas destinadas a la salud
de la poblacion, y esta transparencia nunca debe mezclarse, ni confundirse, con el
derecho de participacion.

Es de destacar como aspecto positivo, que este anteproyecto determine y
procure garantizar que no se estableceran sistemas de copago para las
prestaciones de la cartera complementaria de servicios que se establezcan dentro
del ambito de las competencias autonémicas, aunque hay que tener en cuenta que
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estaran fuertemente condicionadas para su aprobacion por las restricciones
presupuestarias establecidas en la Ley 16/2013, de 28 de mayo, de Cohesion y
Calidad del Sistema Nacional de Salud.

lgualmente nos parece resefiable la atencion que se presta a la
investigacion y la innovacion, asi como que el SSPA incluya la formacion e
investigacion biosanitarias. Quizas por ello, llama la atencién que no se hable de
otro pilar fundamental como es la docencia, que junto a la asistencia y la
investigacion conforman un tripode esencial en la actividad profesional.

En relacion con el desarrollo de los principios y valores que se hace a lo
largo del articulado, este Consejo Economico y Social considera que para la
sostenibilidad del SSPA, y especialmente para su eficiencia y calidad del servicio,
se requiere que la calidad del empleo y la proteccion de los derechos laborales de
las personas trabajadoras formen parte de los mismos, ya que la calidad y el
volumen suficiente de los recursos humanos estan directamente relacionados con
la calidad de la atencion a las personas usuarias del sistema y a su eficiencia en
#®rminos econdmicos y sobre todo social. Igualmente, la garantia de cobro de los
distintos proveedores del sistema tiene que ser un principio basico para garantizar
el funcionamiento adecuado de los centros y el volumen de empleo de los mismos.

De alguna manera, el anteproyecto adolece de una apuesta mas ambiciosa
para avanzar hacia una coordinacion sociosanitaria mas efectiva. No basta con que
se cambie el enfoque asistencial y la orientacion del trabajo profesional solo por los
cambios demograficos y epidemiologicos, tal y como recoge el articulo 25, sino que
hay que superar el enfoque estrictamente sanitario y delimitar en este proyecto
cual es el papel de los Servicios Sociales y de sus profesionales, y coordinar
medidas y actuaciones con la futura Ley de Servicios Sociales de Andalucia que no
se limiten a la cronicidad y la pluripatologia, para lo cual el Plan de atencion que se
prevé en dicho articulo, no puede ser exclusivo de la Consejeria competente en
materia de salud, y debe ser coordinado con Servicios Sociales para su
aprobacion.

Por ultimo, el anteproyecto de ley, utilizando argumentos de mejora de la
gestion, la calidad y la eficiencia, viene a modificar de forma unilateral la estructura
y organizacion actual del SSPA, generalizando las Unidades de Gestion Clinica y
posibilitando la creacion de supraestructuras para las adjudicaciones de compras,
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obras y servicios. Este Consejo considera que todas estas modificaciones, antes de
su implantacion, requieren ser negociadas con los agentes econdmicos y sociales,
y por el gran calado e impacto sobre las condiciones laborales de los trabajadores
y trabajadoras, deben realizarse bajo la premisa de la participacion, negociacion y
futuro acuerdo con sus representantes a travs de las organizaciones sindicales
mas representativas en Andalucia, en el marco de la Mesa Sectorial
correspondiente, al margen de entender que esta ley no es el ambito adecuado
para determinar hasta el minimo detalle cual tiene que ser el modo de
funcionamiento de las Unidades Clinicas, sino que se requiere un desarrollo
posterior menos rigido y que permita adaptar su funcionamiento a los
requerimientos que en cada momento tenga el SSPA.
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IV. Observaciones al articulado

Exposicion de motivos

Consideramos que la exposicién de motivos requiere una nueva redaccion,
mas breve, menos reiterativa, con un analisis mas real y equilibrado de la situacion
y de los retos a los que se enfrenta el SSPA y que hacen necesaria esta norma.

Ademas, sugerimos algunas modificaciones a su texto:
Apartado |

En el primer parrafo se define la salud como un “bien publico”. Creemos
maés conveniente la definicion como “bien publico y derecho de las personas”, que
para su proteccion requiere la accion del sector publico.

Apartado i

En el parrafo final de este apartado habria que afiadir a los criterios
descritos, para “asegurar que la poblacion tenga garantizada la proteccion de la
salud y la asistencia sanitaria”, una referencia a la necesidad de una dotacion de
recursos humanos suficiente y de calidad.

lgualmente, en relacion con este el ultimo péarrafo, este Consejo entiende
que el SSPA no tiene que “protegerse” frente a las alternativas de caracter privado,
que tienen su reconocimiento legal y su marco propio dentro del ambito de la
atencion sanitaria. Por ello se propone cambiar la Ultima linea del texto, a partir de
“atencién sanitaria”, quedando “preservando los principios y valores de
nuestro Sistema Nacional de Salud y la prevalencia de los servicios
piiblicos”.

Apartado IV

Creemos que los datos que se aportan sobre la Agenda 2020 y la Encuesta
de Salud 2011/12 son excesivos, ademas de poco actuales, y no reflejan la
pérdida de salud evidenciada en los Ultimos afios por la sociedad andaluza, por lo
que deberian revisarse.
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Apartado V

En relacion con el uso del medicamento, la redaccién actual resulta
imprecisa, ya que lo que ha aumentado es la demanda de medicamentos,
mientras que el gasto ha disminuido en cuatro de los Ultimos cinco afios. Por ello,
sugerimos modificar la redaccion del cuarto parrafo en su primera linea que
quedaria: “También el uso del medicamento se estd modificando, y aunque la
demanda siga en aumento, hay que seguir profundizando en medidas que
procuren su uso de forma racional, y al mismo tiempo, sirvan para
contener el gasto, tal como ha ocurrido con la prescripcion por principio
activo...”.

Articulo 1. Objeto

Se recomienda afadir a los principios definidos, otros como: “..e/
cardcter piiblico, la gratuidad del sistema, la calidad y la participacion
social...” todos ellos referidos en la exposicion de motivos y recogidos en la Ley
de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud, de caracter estatal.
Articulo 2. Definiciones

Letra b)

Se propone afiadir al final de esta letra el siguiente texto: “..mediante su
participacion efectiva y real en la toma de decisiones y, en su caso, de
sus representantes legales”.

Letra e)

Solicitamos eliminar la definicion de “grupos de interés”, en base a todo lo
manifestado en las observaciones generales.

Articulo 3. Principios inspiradores

Se propone incluir tres nuevos principios:
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- “No discriminacion entre hombres y mujeres en las actuaciones
sanitarias”.

- “la sostenibilidad economica, social y medioambiental”.
- “la accesibilidad para los usuarios”.

Articulo 5. Garantia de los principios del Sistema Sanitario Piiblico de
Andalucia

Solicitamos, al principio del precepto, sustituir “La “Comunidad Autbnoma
de Andalucia ...” por “El Gobierno de la Comunidad Autonoma y la
Administracion de la Junta de Andalucia ...”.

Articulo 6. Garantia de los derechos de las personas en relacion con el
Sistema Sanitario Publico de Andalucia

Como reflexion general, este Consejo entiende que el contenido de este
articulo solo recoge una acumulacion de derechos recogidos en otras normas
previas, por lo que propone una revision del mismo orientada a determinar y
enumerar con claridad los derechos que esta ley garantiza a las personas en
Andalucia.

Apartado 2

Proponemos modificar este apartado, eliminando la participacion de los
grupos de interés e incluyendo el reconocimiento de la participacion en base a lo
expresado en las observaciones generales.

Nuevo apartado 3

Consideramos necesario afadir un nuevo apartado que incorpore la
garantia de las personas fisicas o juridicas proveedoras del SSPA (conforme a la
nueva redaccion del articulo 45 de la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de
Andalucia) al cobro en tiempo y forma, de acuerdo con la normativa autonomica
y/0 estatal vigente en cada momento.
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Articulo 7. Garantia de acceso a la cartera de servicios del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia

Apartado 1

Se propone suprimir la expresion inicial “Con cardcter general..." y anadir
antes de “sistemas de copago”, “promovera el no establecer”, de forma que el
literal del precepto quedaria de la siguiente forma:

“1. La Comunidad Aulbnoma de Andalucia, en el marco de sus
competencias y en el ambito subjetivo de aplicacion de esta ley, promovera el no
establecer sisternas de copago para las prestaciones de la cartera
complementaria de servicios que, en su caso, se puedan aprobar”.

Articulo 9. Valores en que se fundamenta la sostenibilidad del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia

Letrase) y g)

Proponemos sustituir los grupos de interés, y reflejar la participacion de los
agentes economicos y sociales mas representativos de la Comunidad Autonoma y
el resto de las organizaciones sociales que representan los intereses de los
consumidores y las personas usuarias del sistema.

Articulo 10. Financiacion del Sistema Sanitario Publico de Andalucia

En coherencia con lo manifestado en las observaciones generales, este
Consejo considera necesario modificar este precepto afiadiendo al final del texto lo
siguiente: “..garantizando un limite minimo anual del 6.5% del PIB

regional”.

Esto permitiria la sostenibilidad del sistema e igualarnos, al menos, con la
media del gasto sanitario del conjunto de las comunidades autbnomas del Estado.
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Articulo 11. Estrategia del Sistema Sanitario Pablico de Andalucia

Entendemos que en la elaboracion de la Estrategia del SSPA deberan
participar los agentes econdmicos y sociales y las organizaciones sociales y
ciudadanas interesadas. El texto quedaria del siguiente literal:

“1. En el marco definido por el Plan de Salud de Andalucia, la Consejeria
competente en materia de salud elaborard una Estrategia del SSFA, para lo que
se contard con la participacion de los agentes economicos y sociales y
organizaciones sociales y ciudadanas interesadas, que serd elevada al
Consejo de Gobierno para su aprobacion”.

Articulo 12. Gestion de obras y compra de bienes y servicios
Apartado 1, letra b)

En relaciéon con el establecimiento de los acuerdos de consumo
proponemos afiadir al final del texto, lo siguiente: “..que en cualquier caso
tienen que ser transparentes, piiblicos y negociados, y cuya valoracion
final no puede depender solo de parametros de contencion del gasto,
sino también de otros elementos, como el nivel y calidad de la
prestacion final a las personas usuarias y su satisfaccion mediante
encuestas pertinentes al respecto”.

Apartado 2

Se propone afadir al final del primer parrafo de este apartado lo siguiente:
" .del personal estatutario de los servicios de salud y, en tode caso,
negociados con la representacion legal de los trabajadores y
trabajadoras”.

Este Consejo considera necesario que, en aras de una mayor seguridad
juridica para el personal de estas estructuras o las que puedan adscribirse en un
futuro, se negocie todo lo relativo a la dotacion de personal, funciones y
condiciones de los profesionales que la integran.
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Articulo 14. Tecnologias sanitarias
Apartado 1

La redaccion de este apartado, parece atribuir competencias al propio SSPA
que no le corresponden, teniendo en cuenta que las tecnologias sanitarias forman
parte del catalogo de prestaciones del SNS (articulo 7 de la Ley 16/2003, de 28 de
mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud), y las Comunidades
Autdnomas pueden ampliar el catalogo, pero no reducirlo. Por ello se propone el
siguiente literal:

“La incorporacion de tecnologias sanitarias y sus indicaciones en el SSPA,
sin perjuicio de lo que el catilogo de prestaciones del SNS establezca,
estara basada en la evidencia clentifica...” .

Apartado 2

En este apartado se especifica que los estudios necesarios para incorporar
una nueva tecnologia sanitaria seran dirigidos y coordinados por la “entidad
responsable”, que suponemos corresponde actualmente a la Agencia de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Andalucia.

Entendemos que ello deberia quedar especificado y, sobre todo, reflejar si la
decision de una nueva incorporacion recae sobre este organismo.

Apartado 3

En este apartado se incorpora una nueva obligacion para las empresas,
consistente en comunicar a la autoridad sanitaria las aportaciones econémicas o
en especie, ayudas e incentivos concedidos tanto a las instituciones que integran el
Sistema Sanitario Publico de Andalucia, como a sus centros, servicios Yy
profesionales. En funcion de la normativa sobre transparencia, tanto estatal como
autondmica, entendemos que la obligacion no recae en quien realiza la aportacion,
sino en quien la recibe. Sera, por tanto, el profesional que recibe un incentivo como
integrante del Sistema, el que esté siempre obligado a su comunicacién en base a
los criterios establecidos en la Ley de Transparencia. Por ello, se propone la
modificacion necesaria para normalizar esta situacion.
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Articulo 17. Dialogo con la sociedad

Sobre los “grupos de interés” nos reiteramos en lo expuesto al respecto en
las observaciones generales y en la observacion al articulo 9, por lo que se
propone su modificacion.

Ademas, solicitamos afadir el siguiente literal al final del parrafo:

‘“Asimismo se promoverd el desarrollo y funcionamiento de los
Consejos de Salud en los diferentes ambitos territoriales de Andalucia”.

Articulo 19. Calidad de los servicios

Apartado 3

Sobre los “grupos de interés” nos reiteramos en lo expuesto al respecto en
las observaciones generales y en la observacion al articulo 9, por lo que se
propone su modificacion.

Nuevo apartado (seria el nimero 3, pasando los actuales 3y 4, a4y 5)

El literal de este nuevo apartado seria el siguiente:

“E] SSPA garantizard, en todos sus centros sanitarios, los
recursos humanos adecuados y suficientes para mantener la optima
calidad de los servicios, las prestaciones y el mantenimiento de la
cartera de servicios en cualquier época del aiio”.

Articulo 21. Profesionales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia

Apartado 2

Se propone modificar este apartado en los siguientes €rminos:

“2. La Consejeria competente en materia de salud velarg por el adecuado
dimensionamiento y cualificacion de sus recursos humanos a /a
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prestacion de los servicios sanitatios que tiene encomendada, para lo cual se
dotaran los recursos presupuestarios suficientes. A tal efecto...”.

Articulo 24. Atencion a la cronicidad y la pluripatologia
Apartado 2

Consideramos necesaria una revision de la redaccion de este apartado para
que sea mas clara. Especialmente, llamamos la atencién sobre el #rmino
“longitudinal” que, en principio, no entendemos, y que quizas podria hacer
referencia a la “atencion continuada”.

Asimismo, a la hora de establecer la colaboracion, entendemos que mas
que hacer una mencion muy heterogénea sobre determinados intervinientes:
hospital, servicios comunitarios, los agentes sociales y la comunidad, seria de mas
interés reforzar la idea, no solo de la colaboracién dentro del SSPA, sino de apostar
por “una necesaria y amplia coordinacion sociosanitaria a todos los niveles”.

Articulo 25. Gestion clinica
Sobre este articulo nos remitimos a lo manifestado en las observaciones
generales y solicitamos su exclusion de esta norma, para trasladarlo a otro marco

normativo, tras su negociacion.

Articulo 28. Gestion abierta: transparencia y participacion del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia

Apartado 1
Sobre los “grupos de interés” nos reiteramos en lo expuesto al respecto en

las observaciones generales y en la observacion al articulo 9, por lo que se
propone su modificacion.
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Articulo 29. Estrategia de gestion ambiental y energética del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia

Apartado 1
Letra b)

Solicitamos afiadir una referencia a la realizacion de auditorias energeticas
en todos los centros, con lo que el literal del precepto seria el siguiente:

“b) La mejora del desemperio ambiental y energético de sus centros y
establecimientos, incoporando la realizacion de auditorias energéticas en
los mismos, en un plazo determinado”.

Letra e)

Sobre los “grupos de interés” nos reiteramos en lo expuesto al respecto en
las observaciones generales y en la observacion al articulo 9, por lo que se
propone su modificacion.

Articulo 30. Objetivos

Se propone modificar o suprimir la letra e) de este articulo por redaccion
incomprensible.

En cualquier caso, sobre los “grupos de interés” nos reiteramos en lo
expuesto al respecto en las observaciones generales y en la observacion al articulo
9, por lo que se propone su madificacion..

Articulo 33. Agentes del conocimiento
Apartado 3
En relacion con los integrantes que se podrian adherir a la red, cuando dice

“fundaciones gestoras”, consideramos que deberia decir “entidades gestoras”,
pues en el caso contrario obligaria a que solo los agentes que tengan la forma
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juridica de fundacion, pudieran adscribirse a la misma, existiendo agentes del
conocimiento que tienen otra forma juridica distinta.

Articulo 35. Carrera investigadora
Apartado 2

Se propone afiadir una referencia al desarrollo de la carrera profesional del
personal sanitario en los siguientes #rminos:

“2 El SSFPA impulsarg la carrera investigadora tanfo de sus profesionales,
en general, como de las personas en formacion sanitaria especializada, reforzando
el doble perfil clinico e investigador, vinculandolo al desarrollo de la carrera
profesional y facilitando la continuidad en el SSPA de los que acrediten su
excelencia”,

Articulo 36. Plan de formacion

Apartado 4

Sobre los “grupos de interés” nos reiteramos en lo expuesto al respecto en
las observaciones generales y en la observacion al articulo 9, por lo que se

propone su modificacion.

Disposicion adicional primera. De los derechos de las personas en
relacion con los servicios sanitarios de Andalucia

En relacion con lo contemplado en esta disposicion, llamamos la atencion
sobre la necesidad de que la Guia basica de los derechos de las personas en
relacion con los servicios sanitarios, debe ser accesible para las personas usuarias,
y tener una amplia difusion.

Por otra parte, se propone afiadir al final del precepto “.. del SSPA”.
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Disposicion final primera. Modificacion de la Ley 2/1998, de 15 de
junio, de Salud de Andalucia

Uno

Para reforzar la universalidad de la asistencia sanitaria en Andalucia y en el
sentido de lo expresado en las observaciones generales, este Consejo propone la
modificacion del segundo parrafo del apartado 2 de la nueva redaccion del articulo
3 de la Ley de Salud de Andalucia, quedando el mismo con el siguiente literal:

“A tal efecto, estas personas serdn registradas en la Base de

Datos de Usuarios de Andalucia y seran identificados ante el sistema
por un documento asistencial de cardcter temporal”.
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VI. Conclusiones

En consecuencia, el Consejo Economico y Social de Andalucia considera
que corresponde al Consejo de Gobierno atender las Observaciones generales y al
articulado presentadas en este Dictamen, asi como, en la medida de que lo
considere razonable, incorporarlas al Anteproyecto de Ley de Garantias y
Sostenibilidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

Sevilla, 26 de septiembre de 2016

LA SECRETARIA GENERAL DEL CES DE
ANDALUCIA

VR
El PRESIDENTE DEL CES DE

ANDALUCIA
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INFORME EN RELACION CON LAS OBSERVACIONES REALIZADAS POR EL CONSEJO
ECONOMICO Y SOCIAL AL ANTEPROYECTO DE LEY DE GARANTIAS Y SOSTENIBILIDAD DEL
SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA.

2)

3)

4)

En relacion a dicho informe, en general, se ha de concluir que se han incluido sus observaciones,
salvo las que a continuacién se relacionan por las razones gue se exponen:

1) Articulo 1, Objeto:

No se entiende pertinente introducir en el objeto el texto que se propone, puesto que los principios que
se definen estan expresados ya en el articulo 3 con mayor extensién incluso.

Articulo 2.

a)

b)

letra b).

No se entiende procedente incluirlo, puesto que, en este apartado se define la gestion clinica y no
puede ser vinculado a la participacion de ningun representante legal de las personas
profesionales. Se trata de definir y no de expresar como se va a desarrollar, que seria otra
cuestion.

letra )

No parece adecuado retirar de texto el concepto que se acufia de grupos de interés, muy relevante
en el caso del SSPA dada la gran variedad de asuntos que pueden ser objeto de interés desde el
punto de vista de la ciudadania en general, pudiéndose ajustar mejor los procesos de participacion
con los intereses de determinados grupos o personas (véase la gran amplitud de la definicién, que
lejos de ser excluyente es incluyente). Se huye de los monopolios por determinados grupos de los
procesos de participacion para poder llegar al sentir de la ciudadania de una manera amplia.

Si se ha optado, siguiendo las recomendaciones del CES en sus consideraciones generales, a
dejar claro que cualquier proceso de participacion de grupos o personas en las funciones y
responsabilidades del SSPA se hara en el marco legal vigente en Andalucia para la participacion
social, en general y para la participacion en la generacidn de normas y disposiciones de caracter
general en particular.

Articulo 3. Principios inspiradores:

No se incluye la propuesta toda vez que estos estan incluidos de manera general en otros epigrafes
del mismo articulo y uno de ellos, mas que un principio inspirador, entra en el propio objeto del
Anteproyecto de Ley (la sostenibilidad econémica, social y ambiental del SSPA”).

Articulo 6. Garantia de los derechos de las personas en relacion con el SSPA.

a)

b)

c)

En cuanto a la consideracion general del articulo, no se acepta la propuesta toda vez que no
pretende ser objeto de esta Ley la modificacién en profundidad de los derechos de la ciudadania
ante la sanidad en Andalucia. Se ha optado por el método de poder recopilar, con su resefia legal
todos aquellos derechos que estan vigentes en las distintas normas que se han producido en el
tiempo en Andalucia, a modo de catdlogo agrupado, para posteriormente, tal como dispone la
Disposicion adicional primera del texto, elaborar una guia bésica recopilatoria dirigida a los
ciudadanos para facilitar su pleno ejercicio y la aplicacion efectiva.

Apartado 2. No se atiende por las razones ya expuestas en el apartado 2.b) del presente informe.

Apartado 3. No procede incorporar el nuevo derecho que se propone. En primer lugar porque no
se trata de un derecho general de relacion del ciudadano con el SSPA, sino de la esfera de la
relacion economica y comercial, y en segundo lugar porque los derechos de los proveedores y las
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garantias de pago de los organismos plblicos es un aspecto ya regulado en las normativas
propias de area economica.

5) Articulo 7.1. Garantia de acceso a [a cartera de servicios del SSPA.

6)

7)

8)

9)

No procede aceptar la propuesta en este punio dado que se esta hablando de la cartera de servicios
complementaria, en la que las competencias para un eventual copago son de la Junta de Andalucia.
Por tanto el compromiso es el de no implantarlo en la cartera que es competencia nuestra. Por tanto,
la expresion que propone en este caso, “promovera el no establecer”, se entiende que no es
adecuada.

Articulo 9. Letras e) y g).

Se ha estimado parcialmente incorporande a los agentes economicos y sociales y la las
organizaciones de consumidores, sin que eso sea excluyente de otros grupos de interés.

Articulo 10 Financiacion del SSPA.
No se entiende apropiado el cambio propuesto
Articulo 11. Estrategia de gestion del SSPA.

No procede incorporar lo que ya es un elemento claro y cimentado en los procedimientos de la Junta
de Andalucia, cual es la participacion de los grupos de interés en los procesos de Planificacion que
son objeto de aprobacion por parte del Consejo de Gobierno.

Articulo 12, Gestion de Obras y compra de bienes y servicios.

a) Apartado 1.b). No se entiende procedente la propuesta puesto que la obligacion de transparencia,
publicidad, equilibrio entre calidad y coste, etc. son pardmetros perfectamente regulados en la
legislacion sectorial aplicable. Cualquier elemento que se introduzca sclo aportaria inseguridad
juridica.

b) Apartado 2. Se entiende que no es necesario incluir lo que ya recogen todas las normas relativas
al ordenamiento laboral en cuanto a la necesidad de negociar con las organizaciones sindicales
aquello que afecta a las condiciones de trabajo de los empleados publicos.

10)Articulo 14. Tecnologias sanitarias.

a) Apartado 2. Se entiende que no es conveniente citar a un organismo por su denominacion actual
{que puede ser cambiante en el tiempo) sino por su funcion, con lo cual no pierde vigencia con el
tiempo.

b) Apartado 3. La observacién que se formula esté orientada a incluir este procedimiento entre los
incluidos en la Ley de transparencia publica de Andalucia. Sobre esto es preciso significar que no
entra en el ambito de aplicacion de esta Ley puesto que no se trata de subvenciones o donaciones
plblicas, sino estrictamente privadas, por ¢llo, no se incluye.

11)Articulo 17. Didlogo con la sociedad.

a} La primera de las observaciones, relativa a los “grupos de interés”, no se incluye por las razones
ya expuestas en el apartado 2.b) del presente informe.

b) La segunda porque ya esta contemplada al inicio del parrafo que constituye el presente articulo.

12)Articulo 19.

a) Elapartado 3. No procede por las razones ya expuestas en el apartado 2.b) del presente informe.
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b) Nuevo apartado. No procede puesto que esta garantia estad implicita en la formulacion que se hace
en el articulo y afiadirla podria inducir a confusion sobre el propésito y el alcance de la misma.
Generaria gran inseguridad juridica.

13)Articulo 21.2.
No procede por la misma razon expuesta en el apartado b} anterior.
14)Articulo 24.2 Atencién a la cronicidad y pluripatologia.

Respecto al primer parrafo se acepta la observacion. Respecto al segundo no se considera necesaria,
toda vez que el tema de la atencion sociosanitaria se regula en el articulo 27 del Anteproyecto.

15)Articulo 25. Gestidn clinica.

No procede la exclusién que se propone puesto que se considera necesario que la Ley fijle un marco
general en la organizacion sanitaria que favorezca la eficacia, la eficiencia y la sostenibilidad. Este
marco, desde el punto de vista asistencial, lo constituye la gestion clinica. Atendemos asi la
reivindicacién de los profesionales de dotar este escenario de un marco juridico adecuado que
proporcione seguridad. Lo que el CES plantea respecto de le necesidad de negociar las condiciones de
su implantacion se comparte plenamente y esta recogido en el apartado 7 del articulo, en la medida
en que este marco esta sujeto a desarrollo reglamentario.

16)Articulo 28.1 Gestion abierta: transparencia y participacion en el SSPA.
No procede por las razones ya expuestas en el apartado 2.b) del presente informe.
17)Articulo 29.1.e).
No procede por las razones ya expuestas en el apartado 2.b) del presente informe.
18)Articulo 30. Objetivos.

Se acepta la observacion relativa a la letra ) y se modifica la redaccién. El resto se entiende que no
procede por las razones ya expuestas en el apartado 2.b} del presente informe.

19)Articulo 35.2 carrera investigadora.

No se acepta, puesto que esta atin por definir esta carrera investigadora y su eventual vinculacion a la
carrera profesional en el SSPA.

20)Articulo 36.4 Plan de formacion.
No procede por las razones ya expuestas en el apartado 2.b) del presente informe.
21)Disposicion final primera. punto uno.

No se acepta puesto que el cambio que se propone puede chocar frontalmente con el marco tegal
vigente en materia de aseguramiento subjetivo en el Sistema Nacional de Salud, como asi sefialo el
propio Gabinete juridico de la Junta de Andalucia en su informe sobre este anteproyecto.

29 de septiembre de 2016

------
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INFORME COMPLEMENTARIO EN RELACION CON LAS OBSERVACIONES DEL INFORME DEL
GABINETE JURIDICO DE LA JUNTA DE ANDALUCIA SOBRE EL ANTEPROYECTO DE LEY DE
GARANTIAS Y SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA

Respecto a la consideracién Juridica tercera del informe se ha de significar lo siguiente:

A fin de dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 45.1.c) de la Ley 6/2006, de 24 de
octubre, del Gobierno de la Comunidad Auténoma de Andalucia se procedio a dar tramite a determinadas
entidades que relacionaron en el acuerdo de inicio y apertura de tramite de audiencia ¢ informes del
anteproyecto de Ley que nos ocupa.

Es de destacar que el tramite de audiencia de este anteproyecto de Ley ha sido inusualmente
amplio tanto en el tiempo que se ha concedido para ello (dos meses y medio} como en su amplitud
subjetiva. Consta en el expediente la documentacion relativa al tramite de audiencia administrativo
realizado, que se ha hecho tomando como referencia la Ultima Ley general en materia de salud tramitada
por esta Consejeria, que es la Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de Andalucia. Al
tratarse esta norma, también, de una norma de caracter horizontal, que permeabiliza a todo el Sistema
Sanitario Ptblico de Andalucia, y que esta llamada a complementar a las leyes que regulan globalmente el
mismo, se ha considerado necesario darle un ambito amplio y no menor de otras normas de caracter
general en materia de salud.

En general, se ha consultado en el tramite de audiencia a entidades que representan intereses de
la ciudadania, corporativos, empresariales, y de los profesionales, grandes protagonistas en este
anteproyecto de Ley, tanto a través de sus respectivos Colegios Profesionales, como a través de las
organizaciones sindicales mas representativas en el sector y de las sociedades cientificas que colaboran
en esta vertiente con el SSPA. Entre ellas cabe destacar:

a) La Confederacion de Empresarios de Andalucia, entidad que aglutina en Andalucia a una gran parte
del sector empresarial productivo de nuestra Comunidad Auténoma. Segin manifiesta en su portal
Web la CEA es una organizacion empresarial, de caracter confederativo e intersectorial, sin animo de
lucro, constituida para la coordinacion, representacion, gestion, fomento y defensa de los intereses
empresariales, generales y comunes, que esta dotada de personalidad juridica y plena capacidad de
obrar para el cumplimiento de sus fines. Entre sus fines cabe destacar “La representacion institucional
y defensa de los intereses colectivos empresariales en el ambito de la Comunidad Auténoma de
Andalucia, de conformidad con lo previsto en el Estatuto de los Trabajadores, ante las
Administraciones Plblicas y demas entidades y organismos de caracter autondémico, las
organizaciones sindicales y asociaciones representativas de intereses colectivos”, asi como su papel
esencial como interlocutor en la Concertacién econdmica y social. Las empresas que lo integran
tienen, en general intereses comerciales y econdémicos en su relacion con el SSPA, pero ademas, en
ella se integran entidades asociativas empresariales como son la CEOFA (confederacion empresarial
de oficinas de farmacia de Andalucia), ASEAA {Asociacidn de empresarios de ambulancias de
Andalucia), ASEOAN (empresarios de optica, optometria y audioprotesis), AEAN {empresas andaluzas
de nefrologia y dialisis), ASOAN (empresas de sector de las ortopedias), AESPAA (empresas de
prestacion asistencial de Andalucia), etc., que representan, a su vez, intereses muy concretos pero de
importantisima relacién con el SSPA.

b) Las organizaciones sindicales mds representativas. Por una parte la UGT y CC.00. que ademas de
tratarse de dos organizaciones que estan entre las mas representativas del sector, son organizaciones
que permean todos los sectores involucrados en el empleo en nuestra sociedad, lo que ias sitta como
las mas representativas a nivel general de Andalucia y se constituyen en pieza esencial para la
concertacion econdmica y social de nuestra Comunidad. Por otra parte resulta obligada la
participacion del resto de organizaciones sindicales que ostentan mayor representacion sectorial en la
sanidad publica, en este caso, SMA {sindicato Médico de Andalucia) SATSE {sindicato de enfermeria)
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CSIF (vertiente sanitaria del sindicato de funcionarios) Sindicato de Enfermeria de la Comunidad
Auténoma y USAE {representa los intereses de los auxiliares de enfermeria). La representacion es la
que ha sido obtenida en elecciones sindicales de [a sanidad publica andaluza y se trata, por tanto, de
los sindicatos que componen la Mesa Sectorial de negociacion de la sanidad, en los términos que
establece el articulo 79 y siguientes de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre del estatuio marco del
personal estatutario de los servicios de salud.

Los Colegios Profesionales de Andalucia que estan mas directamente implicados con los fines y
actividades que desarrolla el SSPA. Entre estos caben destacar los relativos a las profesiones
calificadas como sanitarias por la Ley 44/2003 de 21 de noviembre de ordenacion de las profesiones
sanitarias: el Consejo andaluz de Colegios oficiales de médicos, corporacién de derecho publico que
coordina a los ocho colegios provinciales de la profesiéon médica y gue tiene como objeto, entre otros
la representacion institucional de la profesion ante la Junta de Andalucia; el Consejo andaluz de
Colegios Oficiales de Farmacéuticos, que es una Corporacidn de derecho publico que coordina a los
Colegios Oficiales de Farmacéuticos de las ocho provincias andaluzas, que tiene como objeto la
representacion de la profesion ante la Junta de Andalucia y demas Administraciones Publicas,
tratandose de una representacion corporativa esencial la materia de que se ocupa el anteproyecto de
Ley; el Consejo Andaluz de Colegios profesionales de enfermeria, entidad de la misma naturaleza y
fines generales para la profesion enfermera; el Consejo Andaluz de Colegios Veterinarios de Andalucia,
para la profesion de veterinaria; El Consejo Andaluz de Colegios oficiales de dentistas, de
Fisioterapeutas y de pododlogos. Junto a estos también se han incluido en la consulta a aquellas
corporaciones colegiales que sin ser profesiones exclusivamente sanitarias si tienen una amplia
participacion profesional en el SSPA como es el caso de los Colegios de Psicologos de Andalucia
(Andalucia Oriental y Occidental), el Colegio andaluz de Bidlogos, el Consejo general de Colegios
profesionales de trabajo social, el Consejo andaluz de Colegios de abogados, el Caonsejo andaluz de
colegios de arquitecios vy el de aparejadores y arquitectos técnicos. Corporaciones cuyo trabajo
profesional tiene una gran relacion con las actividades y el desempefio en el SSPA.

Socledades cientificas profesionales, que constituyen asociaciones con personalidad juridica de
caracter privado pero cuya mision esencial consiste en el progreso de las disciplinas sanitarias y
cientificas que son su objeto en cada caso. La gran mayoria de ellas mantienen relaciones de
colaboracion cientifica con la administracion sanitaria y en muchos casos convenios especificos de
colaboracion que determinan que seran consultadas en el tramite de normas de caracter general que
afecten a su objeto social. Se ha seleccionado un amplio panel de éstas (hasta 16) para obtener asi
una opinién cualificada de asociaciones de caracter profesional que diera cobertura a las principales
especialidades médicas y a los problemas de salud mas prevalentes.

Asociaciones de pacientes, familiares o allegados. Se trata de un importante conjunto de asociaciones
de caracter privado, integradas bien por pacientes bien por familiares de éstos, que colaboran
habitualmente con la Administracién sanitaria andaluza en el impulso a la politica sanitaria y a
mejoras que afecten especialmente al objeto social de cada una. Normalmente se trata de entidades
que estan registradas en el censo de Asociaciones de Salud de Andalucia creado por el Decrefo
66/2012, de 13 de marzo. En concreto se han seleccionado a 20 de ellas entre las que cabe
destacarse, por su peso especifico dentro de nuestra sanidad, a las que aglutinan a los pacientes con
enfermedad mental (FEAFES Andalucia, FAISEM), a las hermandades de donantes de Sangre, a la
Asociacidén de personas con Diabetes, a las relativas a Enfermedades raras y a las de pacientes
renales ALCER.

Organizaciones de Consumidores y Usuarios de Andalucia. Estas han sido consultadas a través del
Consejo de las Personas Consumidoras y Usuarias de Andalucia, que aglutina a las mas importantes
organizaciones de caracter regional. EL Consejo es el maximo drganc colegiado de consulta y
participacion de las personas consumidoras en la Comunidad Auténoma de Andalucia, esta adscrito a
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la Direccién General competente en materia de defensa de los consumidores y tiene entre sus
funciones la de informar sobre proyectos normativos de caracter general que tengan relacion con su
objeto, que no es otro que la proteccion de las personas consumidoras. Esté integrado por las cuatro
grandes federaciones de personas consumidoras como son: FACUA, UCE, AL Andalus y ADICAE.

g) Otras organizaciones sociales, también de cardcter asociativo privado, pero que canalizan el sentir de
muchas personas en relacion con el Sistema sanitario al tratarse mayoritariamente de organizaciones
humanitarias, basadas en el voluntariado, que tratan de hacer llegar ayuda y apoyo a los mas
desfavorecidos o a las personas que tienen un problema que les condiciona un especial aislamiento y
menoscabo en su potencial de integracion social. Aqui se inscribe la consulta efectuada a la ONCE, a
la Asociacion Médicos del Mundo, a Cruz Roja espafiola, a la Confederacion Andaluza de
Organizaciones de Personas con Discapacidad Intelectual FEAPS, a la Confederacién Andaluza de
Personas con Discapacidad Fisica y Organica CAMFICOCEMFE, a la Asociacién Prolderechos
Humanos en Andalucia, a la Federacion de Mujeres Progresistas de Andalucia y a la Asociacion
Andaluza de Lesbianas, Gays y Transexuales NOS

Junto al tramite de Audiencia, el texto del Anteproyecto de Ley ha sido objeto de informacion
plblica, con publicacion en el Boletin Oficial de la Junta de Andalucia (Resolucion de 4 de Julio de 2015
de la Secretaria General Técnica de la Consejeria de Salud, BOJA 148 de 31 de Julio) y se ha colgado en
la WEB de la Consejeria y en la WEB de transparencia de la Junta de Andalucia para que cualguier
persona fisica o juridica interesada, pudiera formular observaciones al mismo. En paralelo se ha
desarrollado un amplisimo proceso de participacion que ha consistido en la realizacién de 9 Seminarios
(denominados Foros de Dialogo y participacién) que se han desarrollado en las ocho provincias de
Andalucia méas uno de caracter autonomico con la totalidad de las sociedades cientificas profesionales (49
sociedades). En una jornada completa de trabajo cada Foro y que han movilizado a asociaciones del
ambito ciudadano, a asociaciones de pacientes y de ayuda mutua de Salud y a profesionales que prestan
sus servicios en el SSPA.

Junto a esto se ha solicitado informacion a la totalidad de Consejerias de la Junta de Andalucia
que han respondido cada una con sus aportaciones que han considerado en cada caso.

En total segln se puede comprobar en el expediente, hemos recibido 42 informes de alegaciones
producto de tramite de audiencia, de las organizaciones y asociaciones que se relacionan en el expediente,
27 informes o aportaciones via web de personas fisicas o juridicas interesadas en participar y ademas, las
aportaciones sintetizadas en 9 informes completos de un fotal de 63 grupos de trabajo en el que han
participade 861 personas, de los cuales 527 son profesionales del SSPA, con una distribucion de género
del 52% mujeres vy 49% hombres.

En este sentido estimamos que la participacion social y profesional en esta ley ha sido o
suficientemente amplia y completa para asegurar, con todas las garantias que toda aquella persona
interesada y todas las que se puedan considerar afectadas han tenido un espacio adecuado para formular
sus observaciones y sus aportaciones.

29 de septiembre de 2016
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Direccién General de Planificacién y Evaluacion

07/80/2016

INFORME AL ANTEPROYECTO DE LEY DE GARANTIAS Y SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA
SANITARIO PUBLICO ANDALUZ.

Se ha recibido para informe el referido proyecto de Orden remitido por la Secretaria General
Técnica de la Consejeria de Salud.

I.- COMPETENCIA.

El presente informe se emite en virtud del articulo 33 de la Ley 9/2007, de 22 de octubre, de la
Administracién de la Junta de Andalucia, del articulo 2.c) del Decreto 260/1988, de 2 de agosto, por el
que se desarrollan atribuciones para la racionalizacién administrativa de la Junta de Andalucia, y del
articulo 15 del Decreto 206/2015, de 14 de julio, por el que se regula la estructura organica de la
Consejeria de Hacienda y Administracion Publica.

Para ello se ha tenido en en cuenta unicamente el propio anteproyecto de Ley al no haberse
remitido los demas documentos regulados en el articulo 43 de la Ley 6/2006, de 24 de octubre, del
Gobierno de la Comunidad Autbnoma de Andalucia.

El anteproyecto de ley estd compuesto 36 articulos estructurados en un titulo preliminar y dos
titulos, dos Disposiciones adicionales, tres transitorias, una derogatoria y tres finales.

I.- CONSIDERACIONES GENERALES

Tal y como se indica en el articulo 1, el objeto del anteproyecto es el de garantizar la sostenibilidad
del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (conjunto de recursos, medios organizativos y actuaciones de
las Administraciones sanitarias publicas de la Comunidad Autbnoma o vinculadas a las mismas, orientados
a satisfacer el derecho a la proteccion de la salud a través de la promocion de la salud, prevencion de las
enfermedades y atencidn sanitaria), asegurando los principios de universalidad, equidad, solidaridad social
e igualdad efectiva en el acceso a sus prestaciones, y con los contenidos minimos, establecidos por las
leyes, que permitan la atencion sanitaria publica a cualquier persona que la necesite.

Se deberian citar correctamente algunas de las referencias normativas aludidas a lo largo del texto
tales asi en el articulo 6.c) a la Ley 11/2007, de 26 de noviembre, deberia completarse su incluyendo “
“Ley de Genética de Andalucia” o en el articulo 13.4 en que la Ley 22/2207, de 18 de diciembre, Ley de
Farmacia de Andalucia, que no es citada correctamente
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I1l.- CONSIDERACIONES PARTICULARES

Los estatutos de las Agencias Publicas Hospitalarias, en cuanto Agencias Publicas Empresariales,
cumplen la funcién de determinacién de los puestos de caracter directivo segun lo dispuesto en el articulo

70,2 de la Ley 9/2007, de 22 de octubre.

Estimando que deberia existir igual mandato de concrecion reglamentaria de los puestos de
caracter directivo de cualquiera de las entidades integrantes del SSPA, se propone afiadir al articulo 26,3)
un nuevo epigrafe con la siguientes redaccion:

d) Determinacion de los puestos de cardcter directivo.

EL DIRECTOR GENERAL DE LA JEFA DEL SERVICIO DE
PLANIFICACION Y EVALUACION ORGANIZACION Y SIMPLIFICACION
ADMINISTRATIVA.
Fdo: Rafael Carretero Guerra. Fdo. Rosa M? Cuenca Pacheco.
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INFORME EN RELACION CON LAS OBSERVACIONES REALIZADAS POR LA DIRECCION

GENERAL DE PLANIFICACION Y EVALUACION AL ANTEPROYECTO DE LEY DE GARANTIAS Y
SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA

En relacion a dicho informe, se hace constar que su observacion refativa al articulo 26.3 del
Anteproyecto de Ley no se ha incluido por la razén que se expone

No se considera oportuno incluir [a determinacion de los puestos de caracter directivo en este

articulo, al considerar que dicha determinacién viene exigida por normativa especifica en el ambito de
planificacion y organizacion de la Administracion Pablica
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