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MEMORIA FUNCIONAL DEL ANTEPROYECTO DE LEY DE
GARANTIAS Y SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA SANITARIO
PUBLICO DE ANDALUCIA

1. NECESIDAD DE UNA NUEVA LEY DE GARANTIAS Y SOSTENIBILDAD DEL
SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA

1.1. Planteamiento giobal de la necesidad

La salud es considerada como un bien publico comun, protegible y protegida legalmente. El
articulo 43 de la Constitucion espafiola de 1978 reconoce el derecho a la proteccién de la
salud y establece la atribuciéon 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. El Estatuto de Autonomia para Andalucia de 1981, confiere a la Comunidad
Autonoma competencia exclusiva en materia de sanidad e higiene, asi como el desarrollo
legislativo y la ejecucion de la legislacion bésica del Estado en materia de sanidad interior. La
Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia regula las actuaciones que permitan hacer
efectivo el derecho a la proteccion de la salud previsto en la Constitucion 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 la ciudadania a la proteccion de la salud,
de forma universalizada y equitativa.

Este marco normativo se ha ido complementando a lo largo de los afios, 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 eleccion de
médico especialista en el dmbito 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 quirlrgica (Decreto 209/2001, de 18 de septiembre} y en procesos
asistenciales, primeras consultas con el especialista y pruebas diagnédsticas por
especialidades para cada hospital del Sistema Sanitario Publico 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 poblacién desde una nueva
perspectiva en la que priman las politicas de proteccion y promocién de la salud (Ley
16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Pablica de Andalucia).

Ahora bien, la salud no sélo es un derecho, sino que tiene valor en si misma. De acuerdo a lo
jestablecido en la Carta de Tallin, la inversién en salud supone una mejora tangible en la
: queza de cada pais. Por ello, al igual que los demds paises firmantes de esta Carta, Espafia
 se comprometié en 2008 a invertir en su sistema sanitario y hacer que respondiera mas a las
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necesidades de la poblacion, implicando a los diferentes interlocutores en el desarrollo de
las politicas y en su implantacién, asegurando que el sistema sanitario estuviese preparado y
capacitado para responder a las crisis. Asimismo, establecié el compromiso con la
solidaridad, la participacién y la equidad en las politicas sanitarias, la busqueda de recursos y
la garantia de atencidn a las necesidades de las personas mas vulnerables.

El SSPA viene caracterizado por los valores intrinsecos al propio Sistema, que segun fijo la
Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia son: coordinacién de las actuaciones y de
los recursos, aseguramiento publico, universalizacion, financiacion publica, equidad,
superacion de las desigualdades, planificacién, eficacia y eficiencia de la organizacion
sanitaria, descentralizacion, autonomia vy 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 creacién
de la presente Ley que garantice el SSPA, entendido desde estos principios (valores) y que
garantice su perdurabilidad en el tiempo (base de la sostenibifidad).

1.2. Escenario economico actual

En este contexto global, ha irrumpido con fuerza el largo periodo de crisis vivido
recientemente en la economia espafiola, que ha provocado el acelerado crecimiento del
endeudamiento del sector publico. La magnitud de la crisis impacté rapidamente en el
déficit pdblico como consecuencia, tanto del hundimiento de los ingresos como del aumento
del gasto asociado a la actuacion de los estabilizadores automiticos 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, propicié, en ausencia de mecanismos
claramente desincentivadores de la expansién del gasto, un proceso de aumento muy
intenso en los presupuestos de las 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.

Ef brusco frenazo de los recursos tributarios a partir de 2008, con una estructura de gasto
tan condicionada, provocé que el saldo no financiero de las CC.AA. pasase de presentar una
posicion de superavit en 2007 de mas de 4.500 millones de euros, a registrar un déficit de
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 empezé en 2008 ha tenido un efecto dramético en los gastos de salud
de los paises de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE). Las
. estimaciones de gasto en salud muestran que por primera vez, el gasto en salud ha
sdisminuido su velocidad de crecimiento o, incluso, de forma global ha disminuido en muchos
aises de la OCDE después de afios de crecimiento continuado. Como resultado, el
recimiento medio cercano a cero del gasto sanitario se registré ya en 2010, y 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 |a 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 prevencién. En Espafia, el gasto
sanitario pasa de crecer a una media superior al 5% en el 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 Ia OCDE indica que
van desde la acumulacién 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 proporcidn del gasto sanitario se destina al pago de sueldos y salarios, una medida
inmediatamente adoptada por los paises ha sido la reduccién salarial 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 reduccion de {a tarifa tipo por Grupos Relacionados por el Diagnostico®(GRD).

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

Por otro lado, esta crisis econémica y financiera sin precedentes, ha generado un progresivo
deterioro de nuestra posicién competitiva en materia de innovacién. Para superarla es
necesario contar con un ambicioso proyecto politico que apueste por la generaciéon de
conocimiento cientifico y técnico, su aplicacién al tejido productivo, y 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. Espafia se encuentra
entre los paises OCDE que encabezan el ranking de la 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 poblacién
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 region andaluza junto con [a tasa de pobreza mas elevada
condicionan la menor dotacidn de recursos sanitarios y fa 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
stintos tipos de pacientes tratados en un hospital (es decir, su casuistica), con el coste que representa su
istencia
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inferior al promedio nacional®, el sistema sanitario de Andalucia ha sido capaz de alcanzar
niveles de calidad y satisfaccion equiparables al conjunto del territorio espafol. La utilizacién
mas intensiva de afgunas estrategias clinicas, como es el caso de I3 Cirugia Mayor
Ambulatoria, o el impulso de la gestion clinica entendida €OMO 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 la optimizacion de los
recursos y la mejora de la calidad de los servicios (ya se trate de la eleccion de la indicacién
clinica o quirtrgica més eficaz, de la forma de llevarla a cabo mas efectiva o del empleo para
ello de recursos seleccionados bajo el prisma de la mejor relacién entre el coste y los
beneficios esperados), ha permitido la liberacién de recursos para otras utilidades.

En el marco econémico actual, muchos gobiernos estén 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 ademds los valores propios del Sistema sanitario. Los lideres del sistema de
salud tienen que pensar en el futuro, orientando su gestion al conjunto de sus Grupos de
Interés de manera que se mantenga el Estado de Bienestar, y gue, ademas, se realice de una
manera sostenible. Crear un sistema financieramente sostenible requiere, por tanto, una
reorientacion principal hacia el valor y los resultados, 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.

Andalucfa, al igual que Europa, esta viviendo un momento de transformacién. La crisis ha
echado por tierra afios de progreso econdmico y social y expuesto las debilidades
estructurales de su economia. Mientras tanto, el mundo se mueve con rapidez y los retos a
largo ptazo (mundializacién, 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 cohesion social. Para ello, en el seno de la Comisién Europea
se ha puesto en marcha la Agenda Europa 2020, que constituye una visién de la economia
social de mercado de Europa para el siglo XXI 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 Cohesion, no han permitido
disminuir de forma mas refevante la brecha existente en la financiacion entre comunidades auténomas “ricas” y
on mayor nivel de pobreza. Esta situacién tuvo su reflejo en la denominada deuda historica que se le reconocié
Andalucia, y actualmente, en las continuas discrepancias a la hora de la financiacion que no tiene en cuenta el
eso poblacional 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 vy Ia
innovacion.

Crecimiento sostenible: promocion de una economia que haga un uso mas eficaz de
los recursos, que sea mas verde y com petitiva,

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

Para lograr un futuro sostenible, se debe mirar ya mas alla del corto plazo. Europa necesita
volver a encontrar el rumbo y mantenerlo. Ese es el proposito de Europa 2020, demostrar
que Europa es capaz de alcanzar un crecimiento inclusive, sostenible e inteligente y de

encontrar el modo de crear nuevos puestos de trabajo y de ofrecer una orientacin a
nuestras sociedades.

La Comision propone para la UE cinco objetivos cuantificables para 2020 que deberan ser
tenidos en cuenta por el SSPA, marcaran la pauta del proceso y deberan integrarse en los
objetivos especificos de cada pais: el empleo, la investigacion y la innovacion, el cambio
climatico y la energia, la educacién y la lucha contra la pobreza.

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

En este sentido, en Andalucia, la “Estrategia de Innovacién e Investigacién en Salud (1+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 t+i; y, ¢} realizar una investigacién orientada a los retos de la
Sociedad,

Todos estos objetivos -ambiciosos, pero alcanzables- orientan la direccién 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 poblacion en Andalucia

Segun las proyecciones de poblacién realizadas por el Instituto Nacional de Estadistica (INE),
Andalucia a 1 de enero de 2013 contaba con una poblacién de 8.394.209 habitantes (50,5%
ujeres). Los principales cambios demograficos en la poblacion 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 Ultimos dos afios. Por otro lado, importantes cambios se han
registrado en la composicion de las unidades famitiares con la reduccién en su tamafio vy la

integracion de la mujer en el mercado laboral, que han llevado a la modificacién de las redes
de apoyo familiar.

Las tasas brutas de natalidad y nupciatidad han descendido. Segun 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 ndmero de mujeres en edad fértil (efecto estructura de la
poblacién) y de una menor fecundidad (1,40 hijos por mujer). La reduccién 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 sit(a ya en
el 37,7% del total de nacimientos de madre residente en Andalucia.

Ef nimero de matrimonios en Andalucia también ha continuado en descenso, situdndose la
tasa bruta de nupcialidad en 3,48 matrimonios de distinto sexo por cada 1.000 habitantes.
La edad media al matrimonio sigue aumentando, situdndose en los 30,2 afios en las mujeres
y 32,1 afios en fos hombres. El ritmo de disolucién de los matrimonios andaluces también
continua aumentando, situandose en 2012 en 65,31 por cada 100 nuevos matrimonios
celebrados, ya sea mediante divorcio, separacion o nulidad, a lo largo del mismo afio.

Por otra parte, la tasa bruta de mortalidad muestra un aumento en los tltimos 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. La
tasa de mortalidad infantil se situé en 3,3 defunciones por cada 1.000 nifias nacidas vivas y
en 3,4 defunciones por cada 1.000 nifios nacidos vivos. Asi, la esperanza de vida al nacer en
Andalucia se sitda en 78,1 afios para los hombres y en 83,7 afios para las 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
persanas). £n los ultimos 50 afios se ha triplicado el nimero de personas mayores (425.474
personas en 1961), consolidando un proceso de envejecimiento caracterizado ademds por su
feminizacion (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 o 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 las 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 inmigracién, ya que es uno de
los fendmenos demograficos que tienen un alto impacto en la composicién de la poblacion y
en las necesidades de atencién.

La poblacion extranjera en 2013 suponia un 9,4% del total de poblacidn residente en
‘Andalucia. Un 44% de esta poblacién procedia de otros paises de la UE, un 22% de Africa v
n 21% de América del Sur. La estabilizacién progresiva del estatus administrativo de esta
oblacién y el aumento de autorizaciones de residencia de larga duracién o permanentes y
e nacionalidad, unido a los procesos de retorno forzados por la escasa oferta de empleo,
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hace que a dia de hoy una amplia mayoria de inmigrantes residentes en la Comunidad
Auténoma se encuentren en situacién administrativa regular, estable y desvinculada de su
estatus ocupacional. Esta situacidn contrasta con la inseguridad laboral de este grupo de
poblacion en la que, en valores reducidos comparativamente con el conjunto de Espafa, 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 llega al 60% y el paro de larga duracién de
trabajadores africanos supera el 70%. El desempleo llega a los segmentos mas precarios del
mercado de trabajo, a lo que se suma su especial vulnerabilidad social. Esta poblacién tiene
mayor necesidad de proteccién social y redes familiares con €s5¢as0s recursos econdmicos

para sostener a personas desempleadas. El riesgo de exclusion social muy alto en esta
poblacion.

Dentro de la poblacion extranjera, el grupo de menores de 18 afnos tiene caracteristicas muy
especiales. Suponen un 16,4% del total de poblacidn 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 Gltima década. Este grupo de poblacién procede
fundamentalmente de Africa (12,9%), la mayoria de Marruecos. Un 26% son extranjeros
nacidos en Espaiia, 11% en reino Unido ¥y 10% en Rumania. Un 90% de los menares no
acompanados que ingresan en los Centros de Proteccion de Menores son varones, el 60%
tiene nacionalidad marroqui y han realizado su viaje migratorio en los bajos de un camion o
autobus, en patera o como polizén en un barco.

Pero también es muy importante el envejecimiento de fa poblacidn extranjera procedente
de otros paises de la UE. Actualmente, un 90% de los extranjeros de 65 y mas 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 fa UE,
residen de forma temporal o habitual, principalmente en la Costa del Sol, y requieren
atencion sanitaria y servicios sociales especificos.

1.4.2. Estado de salud y perfil epidemiologico de la pohilacion

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 segin la Encuesta Andaluz de Salud 2011-2012 las tres enfermedades crénicas mds
frecuentes en Andalucia fueron la artrosis o reumatismo (8,7%), la colesterolemia(12,3%) vy
la 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
‘aumentan a medida que aumentaba la edad de éstas, excepto en el caso de alergias
‘crénicas, que ocurrié al contrario {(pasé del 8,8% de personas de 16 a 24 afios al 4,5% de
ersonas de 75 afios 0 mas).
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En cuanto al nivel de estudios, se cumple para todas las enfermedades cronicas (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
altos de personas con enfermedades crénicas (a excepcion de alergias crénicas).

Un 27,7% de |2 poblacién en Andalucia tiene diagnostico 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%. Aunque el nimero de defunciones por diabetes
mellitus se ha incrementado en los dltimos 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 que acuden a los
servicios hospitalarios. En las altas en el periodo 2000-2010 auments un 47% el grupo de
personas de 75 afios y mas. Dentro de los GRD mas frecuentes estaban la insuficiencia
cardiaca, los procesos de fractura de cadera, el ictus, el edema agudo de pulmén, la
neumonia y pleuritis y el EPOC. Todos ellos son procesos que requieren cuidados de larga
duracién, que pueden no solo ser sanitarios sino también sociales. En Atencién Primaria la
frecuentacién de medicina de familia en el domicilio ha crecido un 59% en los dltimos afios y
la enfermeria, un 39%, debido fundamentalmente al envejecimiento de la poblacién a la
inmovilizacién de pacientes y a la complejidad de los pacientes pluripatolégicos.

1.5. Condicionantes sociales del SSPA

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

La pobreza severa (<307€/mes) alcanza ya a 3 millones de personas en Espafia, duplicando el
numero de personas en esta situacion antes de la crisis. Ha aumentado el nimero de
personas desempleadas de larga duracién (3,5 millones de personas llevan mas de un afio en
paro), especialmente las personas mayores de 50 afios. En términos de bienestar, el rasgo
mas preocupante de la evolucion de la renta en la crisis es el incremento de la desigualdad,
situando a Espafia entre los paises mas desiguales de la UE: 20% de la poblacion mas rica
concentra 7,5 veces mas riqueza gue el 20% mas pobre.

a dislipemia (hipercolesterolemia y/o hipertrigliceridemia) es un conjunto de patologias caracterizadas por
concentraciones 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 dltimo periodo, han
sido determinantes en la reduccion del nivel de renta de los hogares espafioles. Algunos
cambios en las prestaciones sociales como la reduccién de las cuantias en la prestacién
contributiva del desempleo, el endurecimiento de los requisitos de acceso a las rentas
minimas o el aumento en los impuestos sobre la renta y el valor agregado, han tenido
también un efecto negativo sobre Ia renta disponible para cada persona.

Esta situacion que afecta al conjunto del pais, es aun 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 ahos, pasando de un 27,2% en 2005
al 31% en 2012, Ademas, si se imputa el alquiter a todos los hogares, el incremento es aun
mas notable, del 21,8% al 26%. La incidencia de la pobreza se cancentra 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, pollo o pescado al
menos cada dos dias, o mantener la vivienda a una temperatura adecuada, entre otros. La
carencia material se sitda en Andalucia en el 23,9% de la poblacion y afecta al 22,7% de los
hogares.

Aungue 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 jévenes desempleadas, las personas sin hogar, los nifios y
nifas gue 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 cémo un 26%
de la poblacién andaluza se encuentra en esta situacidn.

Los menores constituyen un grupo de poblacién especialmente vulnerable en la situacién
actual de crisis econdmica. Seglin UNICEF, los nifios sufren la crisis en Jos hogares cuando sus
padres se quedan en paro y con poces o escasos ingresos, cuando son desahuciados. A causa
de la disminucion de las rentas en las unidades familiares, se empcbrece también la calidad
de la alimentaciéon. En Andalucia, la poblacién 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 pohreza.

Otro grupo de poblacion especialmente afectado esta constituido por las personas mayores
que alcanzaban ya en 2013 el 14,7% de |a poblacion en Andalucia. Un 2,6% de esta poblacion
vive en el umbral de pobreza, debiendo afrontar ademas de las necesidades basicas del resto
de la poblacidn, las derivadas de las situaciones de dependencia y atencidn a la enfermedad
cronica.
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1.6. Otras situaciones que influyen en ias necesidades de atencion de la poblacién

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 atencién sanitaria de la poblacién.

1.6.1. Discapacidard y enfermedard inental

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 la poblacién. Un 32% de las personas
mayores tenian entonces alguna discapacidad, y este grupo de poblacién constituia 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 las deficiencias mentales en hombres (16%) vy las deficiencias
visuales en mujeres y hombres (15%).

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

De las personas encuestadas un 7,8% dijeron que un médico les habia diagnosticado de
depresién o ansiedad o 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 poblacién con 16 afios 0 més presenta riesgo de
padecer alguna patologia mental, con porcentaje diferentes en hombre (16,7%) y mujeres
(25,4%). Ef 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 més elevada entre las personas con invalidez o
incapacidad permanente, las personas jubifadas (especialmente mujeres), las amas de casa,
y las personas en situacién de desempleo que ya han trabajado antes.

1.6.2. Las drogedependencias y otras adicciones

La evolucion del consumo de drogas constituye un fendmeno dindmico, condicionado por
multiples factores de caracter social y econdmico, con origen y dimensiones internacionales,
nacionales y locales. En las ultimas décadas ha descendido el nimero de consumidores de
hercina, mientras aumenta el nimero de consumidores de cannabis y cocaina en polvo. Han
cambiado los perfiles de consumidores de sustancias psicoactivas, el patron de policonsumo
es cada vez mas generalizado, hay una mayor precocidad en el inicio de uso de algunas
sustancias y se relaciona cada vez mas 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 atencién a la patologia
dual. La inmigracion y el envejecimiento de la poblacién han introducido también
modificaciones en los perfiles de consumidores que hacen imprescindible la adaptacion en

las redes asistenciales vy Ia integracion de servicios sociales y sanitarios para atender las
necesidades de estas personas.

En cuanto al consumo de bebidas alcohélicas, 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 mas de una vez al mes {en la muestra global
pasamos de un 41.8% a un 44.4%). Segun grupos de edad, el que presenta un mayor

aumento entre 2007 y 2011, entorno a un 13%, es el grupo comprendido entre 45 y 64
~ 2
afios”,

1.7. Sobre el sistema sanitario puiblico de Andalucia

La atencion sanitaria y sociosanitaria de los principales problemas de salud de |a poblacién
exige una planificacién 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 |a perspectiva de
los cuidados de larga duracion y de atencién a la dependencia.

El envejecimiento de la poblacidn, la cronicidad de las patologias y la irrupcién tecnoldgica
determinaran qué servicios sanitarios seran necesarios en un futuro proximo.

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

* 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 atencién domiciliaria de enfermeria.

* En la Atencién Hospitalaria: En los Uitimos afios se ha producido un descenso de los
ingresos hospitalarios y de las estancias, asi como de las intervenciones quirurgicas con
ingreso. En paralelo se ha producido un gran incremento de las consultas 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 esta
modificando la atencion a los enfermos agudos. Cada vez cobran més fuerza la
hospitalizacion de dia y la cirugia sin ingresos, mas resolutivas y eficientes. La cronificacion
de patologias y la evolucion de la oncologia con un mayor nimero de casos, junto con el
nvejecimiento y la disminucion de la mortalidad, hacen necesario una nueva gestion y el
uso mayor de la tecnologia para terapias, exploraciones o diagnésticos. Ademas, se ha de
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potenciar los cuidados de enfermeria y la atencién sociosanitaria a domicilio o en otros
establecimientos.

El uso de medicamentos también se est3 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 Espafa) lo que ha supuesto un ahorro, desde septiembre de
2001 hasta diciembre de 2012, de mas de 533 millones de euros.

El Sistema Sanitario Publico de Andalucia, ante esta situacién, deberia potenciar las
actividades de prevencion y promocién de |a salud, la implantacion local de los Procesos
Asistenciales Integrados (PAls), consolidar la gestion clinica como modelos clave de
organizacion. Ademads, se han de crear comités locales, provinciales y autondmicos; sistemas
de informacion integrados, usar y configurar nuevos canales de comunicacion entre paciente
Y sistema sanitario; elaborar sistemas de gestion que fomenten y actualicen los indicadores
de evaluacion de los Planes integrales y de Estrategias, impuisar la escuela de pacientes y los
autocuidados; fortalecer el papel de las enfermeras; trabajar de forma coordinada y con
acuerdos con el drea social {residencias); priorizar la atencion a colectivos en periodos de la
vida de especial relevancia; potenciar la participacion ciudadana, y fomentar la docencia, la
formacién y la investigacion .

2. SOSTENIBILIDAD ECONOMICA

Desde hace bastantes afios en Andalucia, al igual que en todos los paises de Ia OCDE, el
gasto sanitario ha crecido mas rapidamente que el PIB. En paralelo, la reciente crisis
economica ha provocado una fuerte caida de la recaudacion fiscal, generando un alto déficit,
siendo la sanitaria una de las principales partidas del gasto publico. Adema3s, la dificultad de
financiar el déficit publico en mercados exteriores ha acrecentado aun mas 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 consecucidn de
los objetivos exigibles al sistema sanitario v a la contencion del gasto sanitario, con las
expectativas de la ciudadania.

2.1, Sobre los Ingresos

211 Modelo de financiacion del SSPA

Respecto a los ingresos, el primer factor a tener en cuenta es el modelo de financiacidn del
SSPA actualmente derivado del Presupuesto de la Junta de Andalucia y condicionado por el
modelo de financiacion autondmica vigente.

De acuerdo con el modelo actual de financiacién autondmica, las Comunidades Autdnomas
reciben 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 cudnto
dinero se dedica a la Sanidad Publica, de acuerdo con sus propias prioridades y posibilidades
de gasto, existiendo diferencias en éste de hasta mas 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 financiacion asociada al SSPA
derivadas de los cambhios sociales, demograficos y epidemiolégicos, unidos al impacto de las
innovaciones que se van incorporando al sistema, ya sea organizativas, tecnoldgicas,
terapéuticas..., se propone la realizacion de un Plan de Gestién del 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 lincas estratégicas de formacién, investigacién e innovacion, la
financiacion 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.

242 La capacidad de autofinanciacion del SSPA

De manera complementaria al modelo de financiacién 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 publica, universal y financiada con
los impuestos generales y su propia capacidad de financiacion, ademas de ser sostenible, es
el modelo mayoritariamente aceptado -segin Barometro Fiscal 2011- por la poblacion
espafiola.

Para ello, es fundamental prestar atencidn a los siguientes dmbitos:

=  Derechos derivados de la Gestién del Conocimiento

Distintos estudios avalan que cada euro destinado a la inversidn en 1+D+i genera un valor
afiadido para el sistema sanitario cercano a 50 euros.

En este campo es importante avanzar en la generacién de ingresos a traves de las patentes
obtenidas a través de la investigacidn e innovacion sanitarias, asi como en la incorporacion
de las innovaciones desarrolladas en los sectores productivos de la sociedad andaluza, para
generar crecimiento econémico y desarrollo social.

El SSPA orientard 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 desarroliara los instrumentos necesarios para facilitar e incentivar a sus
profesionales la labor investigadora, incorporandola dentro de las funciones vy
responsabilidades de sus profesionales, siempre dentro del marco legal regulador y el
odigo Etico establecido.
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En fa misma linea, se debera avanzar en la generacién de retornos de inversién de los
desarrollos tecnolégicos y las innovaciones realizadas por entidades del sector privado en el
sector publico, de acuerdo a lo previsto en la Directiva 2014/24/UE dei Parlamento Europeo

y del Consejo, de 26 de febrero de 2014 sobre contratacion publica y por la que se deroga la
Directiva 2004/18/CE.

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

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

En este sentido cabe recordar que en los dltimos cuatro afios se han firmado mas de 60

contratos de licencia para la explotacion de disefios y productos / servicios generados por
investigadores del SSPA.

Ademds de la innegable importancia del SSPA como motor econdémico y generador de
empleo directo con cerca de 100.000 personas en Andalucia, se debe tener en cuenta la
importancia que la [+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 debera velar para que las distintas iniciativas asociadas a la [+D+i generen oportunidades
de empleo y, de manera complementaria, potenciando el beneficio directo para la sociedad

andaluza.

* Acuerdos de colaboracion con terceros

Se estableceran cauces para la formalizacion vy mejora de los sistemas de reconocimiento,
control del derecho, registro, facturacién y cobro de la atencién 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 Sacial que incluyan la prestacién sanitaria,
potenciando la formalizacién de acuerdos de colaboracidn con aseguradoras y otros agentes
que proveen atencidn 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 publicos, ni tampoco los modelos de Seguridad Social basados en cuotas.
Estd comprobado que paises que gastan en la sanidad publica por habitante
significativamente cantidades superiores {(en %) a Espafia no tienen mejores resultados
ofreciendo, ademas, sistemas sanitarios mas caros que el espafiol (Alemania o Austria, por
ejemplo} con costes de administracion asociados superiores.

‘Experiencias en otras Comunidades espafiolas (como en otros paises) que han avanzado en
odelos de provision de servicios asistenciales no financiados por fondos publicos, ponen de

Pdg. 14de 43



manifiesto un alto endeudamiento de dichas comunidades, sefialando distintos estudios gue
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 ellos pagan por el mismo dinero a los respectivos gobiernos. Por
todo ello, el SSPA avanzara a un Gnico modelo de provision de servicios asistenciales
financiados por fondos publicos.

Tampoco resultan mds baratos los modelos basados en Ia gestion privada, tal como diversos
estudios internacionales avalan, 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, ademds, [a poblacién espafiola no quiere una gestion privada de Ia sanidad
publica tal como evidencia el Ultimo barémetro fiscal que sefialaba que solo 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 cohesidn 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, estd comprobado que los paises con sistemas de
copago tienen un mayor gasto sanitario, siendo coincidentes los distintos estudios que se
han realizado sobre los efectos del copago concluyendo que la eficacia en la contencion 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, que retrasan o
impiden el uso de servicios sanitarios necesarios y que no se ha demostrado su capacidad
para contener la demanda, que incluso, en algin caso se ha incrementado. Existe, ademads,
un efecto rebote pues al realizarse menos visitas necesarias, se produce un empeoramiento
de las enfermedades que acaban en ingresos que podrian haberse evitado.

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

* Potencial de generacién de empleo

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

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

“:Por todo ello, se articularan las medidas pertinentes para potenciar la generacion de empleo
directo e indirecto vinculado al SSPA
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Un ejemplo de elio es la Ley 39/2006 de promocion de la autonomia personal y atencion 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 ademas las

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

Las proyecciones economicas, sociales, demograficas y epidemioldgicas sefialan un aumento
progresivo de personas que requerirdn servicios sociales y sanitarios, cuya provision se
velara 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, econdmicos, 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 cle los servicios sanitarios

*  Sanidad gratuita

El hecho de que los servicios del SSPA sean gratuitos y 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 ia atencién sanitaria
independientemente de su capacidad econémica, condicidn 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 sanitario no genera una elevada utilizacién de los servicios
en su concepto mas amplio, constaténdose que aunque hay una mayor utilizacién de las
consultas en Espafia {con respecto a los paises de ia UE), no ocurre asi en el caso de la
hospitalizacién 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

El derecho a Ia salud es un derecho humano fundamental {reconocido en la Constitucion
espafiola y en la Declaracion universal de los Derechos Humanos) que el SSPA esta obligado
garantizar para toda la ciudadania. Negar la cobertura sanitaria es atentar contra los

Pgg. 16de 43



Derechos humanos y especialmente contra los derechos adquiridos tras afios de conquistas
sociales, perjudicando no sélo a la poblacién en riesgo de exclusién {inmigrantes en situacion
irregular o personas mayores de 26 afios gue no hayan cotizado, a modo de ejemplo) sino a

toda la sociedad al cuestionar y atacar la cohesion social y la convivencia pacifica y
democratica.

De igual manera, el concepto de universalidad de Ia 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 Ja prevencion de la enfermedad en la atencién
sanitaria, respaldan adn mas la decisién andaluza de atender a todas las personas,
independientemente de su situacién administrativa (con / sin papeles).

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

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

2.2.2. Gasto sanitario

No puede decirse que el gasto sanitario espafiol sea alto, siendo el gasto sanitario publico
notoriamente bajo. El crecimiento del gasto sanitario en Espafia es moderado en relacion
con los paises de su mismo nivel econédmico, estando la ratio de crecimiento de gasto
sanitario total/publico en Espafia por encima de Ja recta de regresion de la de los paises de la
OCDE,

A su vez, Andalucia ha sabido mantener unos buenos resultados 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 gestion del SSPA puede
competir con cualquier organizacion pablica y/o privada en refacién al valor de retorno de la
inversion publica considerando la cartera de servicios ofertada, el potencial investigador, la
tarea docente, el papel de referencia nacional e internacional, el despliegue de atencion
primaria y la penetracién cientifica y social de sus profesionales.

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

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

2.2 Utilizacion de Medicamentos

e acuerdo a las premisas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), una buena
rescripcion farmacoldgica ha de ser efectiva, es decir, debe cumplir su objetivo modificando
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el curso natural de la enfermedad y consiguiendo resultados en salud; segura, de forma que
disminuya al maximo Ia aparicion de efectos indeseables; apropiada al caso, mediante la
reflexién personalizando suidoneidad en cada paciente; y econdmica de forma que,
cumpliendo las premisas anteriores, contribuya al buen funcionamiento de un sistema de
salud solidario y equitativo en la que los recursos son légicamente 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 Ia OCDE), si bien en Andalucia ya se estan adoptando
medidas encaminadas a la reduccién del mismo, entre las que podemos destacar el fomento
de la prescripcion por principio activo, el establecimiento de precios de referencia, las
politicas de promocién de los 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 prescripcién recogido en nuestro ordenamiento juridico.

®  Prescripcidn por principio activo

La prescripcidon por principio activo es una de las medidas reconocidas, promavidas y
auspiciadas por organismos internacionales ya que conjuga una serie de ventajas para
pacientes y profesionales. Entre sus beneficios est3 que facilita el reconocimiento del
medicamento en las fuentes de informacién y su lugar en la terapéutica; ayuda a evitar
errores en la prescripcion y dispensacién: contribuye al conocimiento de los medicamentos
por los pacientes y a una utilizacién 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 debera ser preservada mediante el marco normativo que lo regule de
manera especifica a la vez que sirva de base en el desarrollo de estrategias que garanticen
ademas de la correcta Indicacidn, la Efectividad y Seguridad de los Medicamentos.

En este sentido, los biosimilares son productos con garantias de eficacia y seguridad y
representan una oportunidad para la contencién del gasto farmacéutico hospitalario, por lo
que SSPA promovera politicas sanitarias que refuercen el uso de biosimilares, siempre bajo
las garantias de farmaco-vigilancia, eficacia, seguridad {no solo 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 condicion clinica determinada, sin que a priori pueda esperarse
un beneficio mayor y clinicamente relevante por la seleccién de uno u otro farmaco, es
razonable y exigible utilizar el mas ventajoso a nivel de gestion econdémica. Esta férmula de
gestion ampliamente utilizada ya en nuestra Comunidad Auténoma, ha permitido, sin
disminuir la calidad, estimular la competencia y disminuir los costes de los tratamientos

endo 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
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alternativas que se presentan con similar balance beneficio/riesgo, es adecuado -y
necesario- utilizar la de menor coste, sin perjuicio 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 I3 sanidad publica y a la ciudadania, ya que evita gastos
innecesarios. El SSPA potenciara la elaboracién de guias para prescribir segln la mejor
evidencia cientifica disponible y también al menor coste posible para el paciente y la

comunidad, lo que supone utilizar adecuadamente la capacidad de prescripcion del
profesional.

* Estrategias de uso adecuado de medicamentos

Asimismo, las 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 la prescripcion, dispensacién y administracién
de farmacos tiene una importancia esencial.

En este ambito, se promocionardn las actuaciones de impulso al uso adecuado de los
medicamentos en las que el objetivo central sea que 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 potenciara la informacion y formacién 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 fos medicamentos o sobrevalorar su eficacia.

v Seleccion y Posicionamiento de medicamentos

Se estableceran 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, potencidndose los sistemas de dispensacién personalizados vy
seguimiento farmacoterapéutico.

De manera complementaria, se pondrin a disposicion 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
miliones de usuarios andaluces, optandose a bonificaciones por parte de la industria
farmacéutica que repercuta en la sostenibilidad del sistema sanitario.

De esta forma, ademas, se garantiza que los ciudadanos y ciudadanas que utilizan estos
Térmacos, sobre todo personas mayores, tengan siempre acceso al mismo medlcamen.t'o,
on el mismo envase y la misma presentacion, lo que facilitara su identificacion y Ia adhesion
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al tratamiento. El farmaco seleccionado deberd 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 velara para que esta medida no afecteni al colectivo de oficinas de farmacia que 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 firmaco.

=  Modelos innovadores de contratos

De acuerdo a las premisas de la OMS, una buena prescripcion farmacolégica debe cumplir su
objetivo modificando el curso natural de la enfermedad y consiguiendo resultados en salud,
por lo que el SSPA fomentara 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 Monitorizacion de resultados al nivel que proceda y siempre
dentro del consenso, tanto clinico como con la industria farmacéutica.

= Partenariado Institucional y 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 promocion y marketing como parte del partenariado
establecido con el SSPA.

Para poder garantizar la adecuacién de estas actuaciones, se desarrollaran sistemas de
transparencia y publicidad de las subvenciones, ayudas e incentivos, concedidas por la
industria farmacéutica, debiéndose incluir, en los procesos formativos de los 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 tey de
Transparencia de Andalucia (Ley 1/2014).

Asimismo, todos los compromisos adquiridos con la 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 regularan y supervisaran las relaciones de partenariado de los centros publicos con la
-industria farmacéutica y de aspectos tales como la publicidad de medicamentos, las visitas
comerciales o las aportaciones de la industria.
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2.2.4. Practica clinica e incorporacion de tecnoloyias sanitarias

Segln los datos que aporta la Federacion de Asociaciones para la Defensa de la sanidad
Publica, existe un consenso generalizado que en torno al 30% de la utilizacion tecnologica
no esta basada en ninguna evidencia cientifica ¥ 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 segtin diversos estudios
se constata de forma importante no justificada por las diferencias en |a prevalencia de fas
enfermedades.

Para disminuir la variabilidad de la practica clinica se potenciara la progresiva implantacién y
evaluacién de los Procesos Asistenciales Integrados (PAls)de manera gue garantice la
adecuacion de la utilizacion de la tecnologia y se avance en la aplicacion de los
procedimientos de evaluacion 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 implantacion de nuevos métodos, deberd realizarse con criterios de
prudencia de manera que no se generen actividades sin  valor afadido que
consecuentemente, contlevarian costes de ineficiencia.

Los Procesos Asistenciales deberan estar basados, por tanto, en evidencias cientificas
sustentadas a su vez en gufas de practica clinica y evaluaciones de los instrumentos, técnicos
y procedimientos clinicos en los que se desarrolla 1a atencion sanitaria, de acuerdo o
criterios de seguridad, eficacia, efectividad y eficiencia y en base a su valoracidn ética,
clinica, social yeconémica.

Dichos estudios deberdn ser promovidos por los distintos Entes Instrumentales del propio
S5PA y, en el caso de la investigacién clinica con medicamentos, por instituciones
independientes.

2.2.5. Modelo de Gestion Clinica

A lo largo de |a ultima década, el Sistema Sanitario Publico de Andalucia ha desarrollado uno
de los modelos de gestion clinica mds vanguardistas del Sistema Nacional de Salud. Este
modeio de gestién ha convivido con el modelo tradicional de organizacion 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 asistencial cotidiana
los Planes Integrales, los Procesos Asistenciales Integrados y las Estrategias de Cuidados, al
" tiempo que velar por la Seguridad del Paciente en la practica asistencial.

Se trata de un modelo organizativo horizontal basado en la asistencia multidisciplinar,
ftorresponsable y con autonomia en la toma de decisiones. Con la implantacion de este
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modelo se ha avanzado desde un sistema piramidal y jerarquico, 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 incorporacion 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 la gestion al objeto
de reducir sus costes y lograr la mayor eficacia.

La experiencia del Sistema Sanitario Plblico de Andalucia en los Gltimos afios, demuestra
que la mejor manera de lograr 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 desarrollo 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 la organizacion de los
servicios sanitarios con arreglo a los criterios que configuran la Gestién Clinica y en orden a
conseguir un triple ohjetivo:

- Fomentar el incremento de la capacidad auto-organizativa de los profesionales para
desarroflar niveles crecientes de autogestién de sus actividades clinicas y 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 agrupacién 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 la
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 caracter estratégico que el Sistema sanitario
PUblico 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 y no asistencial,
adaptandolas a la composicion especifica de cada unidad y a las particulares
circunstancias de cada momento.

Los criterios basicos para la implantacién del modelo de Gestion Clinica estan sustentados,
entre otros, en el Decreto 197/2007, de 3 de julio, por el que se regula la estructurs,
organizacién y funcionamiento de los servicios de atencion primaria de salud en el ambito
del Servicio Andaluz de Salud, el Decreto 77/2008, de 4 de marzo, de ordenacion
administrativa y funcional de los servicios de Salud Mental en el ambito del Servicio Andaluz
‘de Salud, y el Decreto 75/2007, de 13 de marzo, por el que se regula el sistema de provision
e puestos directivos y cargos intermedios de los centros sanitarios del Servicio Andaluz de
alud, que incluye |a figura de la Direccion de Unidades Clinicas.
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2.2.6. Optimizacion de procesos

Las modernas estrategias de calidad han demostrado gue para mejorar continuamente la
calidad de los servicios o productos finales de una organizacién sanitaria, es necesario incidir

en la mejora continua de todos ios elementos que la configuran: las personas, los recursos,
los modeios organizativos, etc.

En nuestra Comunidad Auténoma este enfoque, junto a la experiencia acumulada del
trabajo realizado en los Ultimos 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 PA! continien disminuyendo la variabilidad en la practica clinica -
cada vez mas compleja y especializada- y garanticen la continuidad de la asistencia Y,
sobre todo, para lograr que las ciudadanas y los ciudadanos reciban un servicio
personalizado y de calidad que responda a sus necesidades y expectativas.

potenciara el desarrolio de una Gestion por Procesos en los servicios de Soporte de
manera que se facilite la implantacién efectiva de los PAl al tiempo que 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 ya implantado.

2.27. Alianzas estralégicas entre Centros asistenciales

Et SSPA potenciard las sinergias derivadas de las alianzas 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 vy 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
gestion de éstos orientados hacia la satisfaccion de las necesidades del paciente.

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

=  (Ordenacion del personal al servicio del SSPA

| SSPA contara con un registro centralizado y actualizado de personal que facilitard alcanzar
Ln dimensionamiento adecuado de la plantilla de profesionales que desarrollan sus
funciones 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 nimero y condiciones de
los y fas profesionales que prestan su servicio en el mismo.

= Clasificacion profesional y plantilla real efectiva

La plantilla real efectiva se configura como el instrumento principal de ordenacién 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 provisidn de los mismos.

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

»  Estabilidad en el empleo vy 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 &mbito Sanitario
y los requisitos de transparencia exigibles.

Llas convocatorias de seleccion de personal fijo tendran caracter periodico y seran
formalizadas con 1a secuencia que permita la resolucién de los referidos concursos oposicion

y de traslados.

=  Promocion, Desarrollo profesional v Carrera

£l SSPA mantendrd 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 desempefio de los puestos de trabajo, junto a los resultados asistenciales
de la practica diaria, y unido a otros méritos como la formacidn continuada, la docencia o la
investigacion, entre otros que se establezcan.

®  QOrdenacion de la actividad de caracter formativo

Constituye uno de los objetivos del SSPA alcanzar la excelencia docente de alumnado de
profesiones sanitarias y de especialistas de ciencias de la 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 las docencias de pregrado y postgrado. Para ello, deberd
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 y familiar

El SSPA facilitara la conciliacién de la vida familiar y laboral mediante la implantacion de
politicas y estrategias especificas para tal fin, tales como el acceso a jornadas u horarios
flexibles compatibles con la organizacién 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 prevencion de riesgos laborales en la gestion general de sus organismos,
adoptando las medidas necesarias para garantizar un entorno de trabajo saludable, ia

mejora continua de las condiciones de trabajo, la prevencion de los riesgos y la vigilancia de
la salud del profesional.

=  Velar por laigualdad de oportunidades

Velar por la igualdad de oportunidades en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia ha de
constituir uno de los principios que presidan la accion diaria en el mismo. Ello exigira cuidar
aguellos aspectos cualitativos que aporten garantias a la igualdad de oportunidades, vy
permitan profundizar en ella.

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

Las actuaciones asociadas a dicho Plan deberan ser consolidadas en el SSPA a través del
Desarrollo e Implantacion de un Sistema de Gestion de Ia 1gualdad de Oportunidades

2.2.9. Deuda publica

Dentro de la contenciéon 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 financiacion suficiente dentro de unos Presupuestos coherentes con 13
decision politica de priorizar los servicios publicos para asi garantizar los derechos sociales y
el estado de bienestar asociado.

Por todo ello, el déficit de! SSPA debera ser analizado en el contexto comentado en el
apartado 2.1., estableciéndose las medidas de ajuste para la contencion 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 inversién 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 dinamico y
extensivo en su uso vy aplicacion a todos los Centros Sanitarios de Andalucia, que garantice 1a
regularizacién 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 tecnicas
para la evaluacion de productos.
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La colaboracién y comunicacién permanente con las empresas proveedoras, facilitando
el conocimiento vy la difusion de los productos ofertados.

El uso permanente de las Ultimas tecnologias de la informacion y de las comunicaciones
como instrumentos de gestién que pretenden alcanzar més eficacia y eficiencia en la
gestion econdmica.

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

" Constitucion de Plataformas Provinciales de Logistica Integral

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

&

Mejorar los precios de compra y condiciones generales.
* Impulsar la modernizacidn de los almacenes y de los mecanismos de distribucion.

* Reduccion 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 establecimiento de pactos de

consumo

»  Qrganizacidn de los procesos de compra

Mediante la Organizacion de los procesos de compra, se garantiza el establecimiento de un
Catdlogo unificado de productos y servicios, la normalizacion de la contratacién
administrativa y el desarrollo de un Plan Integral de Contratacidn Administrativa.

*  |mplicacién del profesional

Este Modelo de optimizacién de procesos de Compras promueve la participacion activa de
los y las profesionales y su corresponsabilidad en la sostenibilidad econdmica, buscando su
implicacion en los Acuerdos de Consumo necesarios, las Comisiones técnicas Provinciales
Regionales y la participacion en grupos de trabajo

=  Desarrollo de plataformas electronicas de compra

El Desarrollo e implantacion de un sistema informatico asociado a los procesos de compra
garantiza la redefinicion de todo el proceso logistico realizado por un grupo de expertos de
nuestros centros, 1a Implantacion de una gestidn por procesos, incorporando las mejores
practicas del sistema y optimizando cada uno de sus desarrollos y, por ultimo, asegura la
disponibilidad de una Informacién centralizada y estandarizada, compartida por todos los
‘elementos de la cadena logistica.
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* Contratos de riesgo compartido

El SSPA debe fomentar la introduccién de modelos de relacién entrae el propio Sistema
Pablico y sus proveedores a través de la transferencia de riesgo y riesgo compartido que
equitibren la relacion entre inversion y naturaleza de la relacién con la incertidumbre (riesgo,
tiempo y resultados esperados) entre {as partes.

Este tipo de modelos considera los riesgos que asume el proveedor {utilizacidn, 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
financiacion por casemix hasta la financiacion capitativa que redunda en beneficio de la
sostenibilidad del Sistema.

2.2.11. Prevencion y Promocion de la salud

Es previsible que en los proximos afios el gasto en salud se vea incrementado por la
evolucion de la piramide demografica y el efecto de las enfermedades crénicas. lgualmente
se debe tener en cuenta la refacion entre la salud de las personas y un buen ndmero de
circunstancias que no siempre estan bajo su control, como el medio social en el que se
desenvuelven o el entorno socioecondmico en el que desarrallan 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 fa que viven y a Ia
que sirven, de manera que se minimicen los factores de riesgo modificables mediante
programas y proyectos dirigidos a la promocién de la salud y a la prevencion de las
enfermedades que sean efectivos y basados en la evidencia cientifica.

El SSPA incentivara el desarrollo de programas y proyectos de promocion de la salud en los
diferentes entornos sociales directamente relacionados con el estado de bienestar
(educativo, sanitario, comunitario y taboral, principalmente).

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

El SSPA concibe el desarrollo de la coordinacion de servicios sociales y sanitarios con un
modelo universal, orientado a facilitar la realizacion del proyecto vital de cada persona,
contando con su entorno mas proximo. 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 o 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 solo de los servicios que se prestan
desde el sector publico.

. La coordinacién de servicios sociales y sanitarios debe contribuir especialmente a la

‘w‘f:‘prevencién y atencién de condiciones de salud que pueden deteriorar !a situacion social; a la
revencién y atencion de las condiciones sociales que pueden deteriorar la salud; a la
revencién y atencién 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:

s |3 funcion reguladora v de tutela

En cuanto a la funcidn reguladora y de tutela, el SSPA avanzard en la integracion en la cipula
de los dos sistemas, el social y el sanitario, construyendo 6rganos conjuntos para la
definicién de politicas coordinadas en los distintos niveles de responsabilidad y
reconociendo la atencién social como un derecho subjetivo.

= |a Financiacién

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

s« |a Generacidon de servicios

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

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 definicién 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 atencion, y la integracién de sistemas de
informacién.
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3. SOSTENIBILIDAD SOCIAL

Complementando lo establecido en la Ley de Salud de Andalucia, el Sistema Sanitario
Plblico de Andalucia no se concibe sélo como ef canjunta de recursos, medias arganizativos
y actugciones de las Administraciones sanitarias publicas de la Camunidad Auténoma o
vinculadas a las mismas, orientados a satisfacer el derecho a la proteccion de la salud a
través de la promocion de la salud, prevencidn de las enfermedades y la atencion sanitaria,
sino que la Sociedad le exige una clara orientacién al logro de un conjunto equilibrado de
resultados en todos sus ambitos 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 Sociai 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):

31. Dialogo

Dialogo, entendido como una forma de relacidn 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 fiuido con
los respectivos Grupos de Interés del SSPA, de manera que se garantice que 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 S5PA, a modo
de ejemplo).

Esta sistematica deberd estar sustentada -ademads- por las pertinentes herramientas para
facilitar dicho Dialogo asi como la definicidn 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 alla de la
vertiente puramente econdmico-financiera, por lo que se debera asumir teniendo en cuenta
la relacién con cada Grupo de Interés:

Pég. 29de 43



Para las personas destinatarias de los distintos servicios del SSPA se garantizaran los

Resultados en salud, no permitiendo que aspectos puramente econdémicos 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 traves de las evidencias
cientificas disponibles y la evaluacién de las tecnologias sanitarias aplicables.

Asimismo, se debera potenciar que los Organismos dependientes del SSPA encargados
de esta mision orienten su gestion hacia estos logros.

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

Para los proveedores del SSPA, debiendo garantizar que el propio proceso de
adquisicién 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
los mecanismos para garantizar que las distintas experiencias de estos procesos es
compartida por todas las partes implicadas y analizada adecuadamente para la
identificacion 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 los proveedores de bienes y
servicio tanto en los procesos de compra como en los items sujetos a fa 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 deberd
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 concrets,
conozcan y valoren las actuaciones y logros conseguidos.

Para el resto de Instituciones con las que el SSPA interactua, se deberan 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 la
construccion de este escenario de eficiencia debe realizarse a partir del Didlogo y el
CONsSenso.

3.3. Equidad

Garantizando el uso efectivo de los servicios y recursos disponibles en el SSPA sin
discriminaciones por razén de género, procedencia, edad, cultura, identidad, posicion social
‘orientacion sexual, capacidad funcional o cualquier otro tipo.

Para laspersonas destinatarias delos distintos servicios del SSPPA, se garantizara 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 dimensidn, atendiendo y
promoviendo la salud de toda la poblacién.

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

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

" Para losproveedores del 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 prestacion de los servicios subcontratados se realizan
salvaguardando el principio de equidad

3.4. Fiabilidad

El SSPA apuesta por la 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
elementos basados en el beneficio econémico, sino en la evidencia v el saber cientifico.

3.5. Gestién 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 medio ambiente y asumiendo
a su vez los principios basicos 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 debera 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 Codigo ético coherente con los Valores del SSPA que sera
suscrito por todos los Directivos y cargos publicos con responsabilidad en la 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
funcidon y se asumira y exigird la responsabilidad derivada de una mala gestion cuando se
emuestren dafos.
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3.6. Globalidad

Vivimos cada vez mas en un mundo mas global en el que por un lado se refuerza la
aproximacion de la lucha contra la enfermedad, pero por otro se amplia el concepto de salud
incorporando las nociones de calidad de vida, resultando en nuevas demandas orientadas
mas alld que a la mera ausencia de enfermedad y una vertiginosa configuracion de una
sociedad global con répidos flujos de informacién y personas que acentda la transmisién
global y el impacto de las enfermedades; el aumento de la facilidad para obtener y trasmitir

informacion a traves de Internet, que resulta en una ciudadania con mas conocimientos y
mas propensa al auto cuidado,

Para las personas destinatarias de los distintos servicios del SSPA, nos encontramos en
un contexto cada vez mas global, con una reduccién de fronteras, no solo geograficas
sino también de tipo social y cultural, organizativos, tecnolégicos y politicos estan
suponiendo nuevos retos para garantizar el Estado del Bienestar al que esta orientado el
SSPA. El 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 |a realidad actual en la
que desarrolia su actividad.

Para los y las profesionales del SSPA el reto consiste en aprovechar esta oportunidad v
utilizar la globalizacién como instrumento para la mejora de la calidad y de la
competencia profesional, debiéndose incorporar mecanismos que garanticen la
actualizacion periodica 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 generacion y transmision 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 desarrollara 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 y, 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, desarrollard Planes especificos para el aprovechamiento de las
posibilidades de las TiC.

3.7. Gobiemo Abierto

n el tiempo nuevo en el cual nos encontramos, el gobernar para la ciudadania debe ser
stituido por el gobernar con la ciudadania , lo que debe lievar consigo una evolucion 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 que 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:

n

Cambio Cuftural: es imprescindible entender cusl es la mision de! SSPA y 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 gestién. Se articulardn 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 revisidn y evaluacion de los
distintos procesos vinculados con la atencion a la ciudadania (Procesos Asistenciales
integrados, Planes Integrales, Procesos de Soporte, etc.), de manera que se garantice
que realmente aportan el valor deseado.

Cambio en la organizocion: potenciando la organizacion de los distintos Organismos
que componen el SSPA de manera que se orienten hacia la sostenibilidad, {a
aportacion de valor a los Grupos de Interés y la consecucion de resultados
equilibrados en ios mismos.

Cambio en las formas de relacion: impulsando y facilitando la participacion,
colaboracion y confianza de la ciudadania. Para potenciar este cambio, se integraran
todas las tecnologias posibles -principalmente las TIC- que faciliten la relacién,
participacion y colaboracion 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 consecucion de
los siguientes objetivos:

Incorporar la dimension “abierta” de forma sistematica a las politicas publicas
Conseguir que la participacion ciudadana esté bien disefiada
Aclarar cual es el pape! 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
individual como colectiva en la salud, reiterando la importancia de la participacion tanto en
* fos procesos de salud individuales como de ambito colectivo y en contextos locales vy
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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 informacién y documentacioén clinica,
con «el reconocimiento explicito de la capacidad de eleccion e influencia de los pacientes,
tanto individual como colectiva, por medio de las organizaciones que los representen»,

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 gestién de

lo social, entendiendo a la sociedad en su conjunto como protagonista y responsable de su
propio desarrollo.

Por tanto, se situa la Participacion de la ciudadania en la toma de decisiones y en el

desarrollo y evaluacién de las politicas sanitarias, prestando especial atencién a la lgualdad
de oportunidades en cada uno de los Grupos de Interés.

El enfoque de participacion perseguido debe potenciar enfogues en red, huyendo de
enfoques individuales con cada uno de los Grupos de Interés para abordar un enfoque en
gue cada Grupo conozca y asuma las necesidades y expectativas del resto de Grupos para asi

poder conseguir que la participacion generen resultados equilibrados en el conjunto de
agentes implicados.

La estrategia de participacion debe ir mas alld de la simple presencia, profundizando en
mecanismos que favorezcan la evaluacién participativa de las politicas desarrolladas.

* Para las personas destinatarias de los distintos servicios del SSPA, se desarroilaran
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 promocion de salud y de gobernanza.

“  Para la participacién de los profesionales del SSPA se debe mantener la interlocucion
fluida con estos y los representantes de los trabajadores dentro del marco legal existente
de manera que se aborden todos los 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 potenciaran los mecanismos de participacion para que
los mismos aporten la vision de este Grupo de Interés, no ya sélo en la relacion 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 debera
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
gue 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 instrumento dtil, valido vy
“necesario para avanzar y mejorar, y es fundamental para la sostenibilidad y garantsa de
uestro sistema sanitario.
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Asimismo entendemos que la participacion representa una verdadera oportunidad para la
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 Didlogo Social entre la Junta de Andalucia y los Agentes Sociales e implica la
asuncioén por parte del SSPA de la responsabilidad de orientar sus actuaciones a favorecer la
cohesidn social mediante la aplicacion de politicas publicas dirigidas ala erradicacién de la
marginacién 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 Iinterés del Sistema como sujetos activos
de la sociedad, debiéndose desarrollar actuaciones con clara vocacion insertora en el seno
de las de caracter puramente asistencial.

Se debe reforzar la solidaridad del SSPA garantizando y acercando la asistencia sanitaria a
toda la ciudadania en todos los puntos de la Comunidad Auténoma, independientemente
del nimero de poblaciéon que se atienda y en consecuencia, de su eficiencia; mantener
consultorios y puntos de urgencias en localidades con poca poblacién, desde el mero punto
de vista econdmico, puede ser ineficiente, pero es una de las grandezas de la sanidad publica

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 relacién del SSPA con el
resto de Organismos institucionales con los que deben establecerse acuerdos de
colaboracion para que el desarrollo de programas especificos orientados al mantenimiento
del estado del Bienestar y el nivel de salud de la ciudadania se realice siempre incorporando
la Solidaridad como un referente {Planes especificos de Salud Ambiental, de Obesidad
Infantil, de Tabaquismo de Andalucia, de Diabetes, de Salud Mental, de cardiopatias, de
Promocion de la Actividad Fisica y la Alimentacién 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 dmbitos de la igualdad, Ia sanidad, los servicios sociales y I3
dependencia. Una atencién integrada bajo ningln concepto tiene por que implicar que las
diferentes bases fundamentales de los sistemas publicos se diluyan de sus competencias.
Dificilmente se podrd atender eficazmente los problemas de salud de las personas si
ignoramos cudl es su situacion socioeconémica.

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
servicios a la poblacién y la puesta en marcha de plataformas comunes para la realizacion de
actividades conjuntas, consiguiendo de esta forma, y a modo de ejemplo:

Mejorar |a cartera de servicios actuales de los centros asistenciales.
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Fomentar y promover el desarrollo profesional de los profesionales que realizan su
actividad en distintos centros asistenciales, dando respuesta a los cambios en la
demanda asistencial y a la emergencia de nuevos conecimientos

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

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

=

la prevencién y atencién de condiciones de salud que pueden deteriorar fa situacion
social

= |a prevencion y atencién de las condiciones sociales que pueden deteriorar la salud
* la prevencion y atencion 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 desarrollara 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 evaluacion de las politicas publicas
a la vez que establece un vinculo de calidad con la ciudadania.

Para ello, y de forma consecuente con la Ley 1/2014 de Transparencia Publica de Andalucia,
articulara los 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 actuacién sanitaria, tales como los
tiempos medios de respuesta para intervenciones quirdrgicas, consultas o pruebas
diagnosticas por especialidades para cada hospital, asi como plazos de respuesta
asistencial o resultados en satisfaccion de los usuarios

» E| acceso a la informacién 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 &gil, convirtiendo este acceso en un derecho de
los Grupos de Interés.

3.12. Universalidad

‘El SSPA garantizara el derecho de acceso a los servicios y recursos para todas las personas
omo herramienta de generacion y redistribucion de riqueza, en donde los que mds tienen
omparten la misma tecnologia que los que menos tienen, porque ambos, en su calidad de

Pdg. 36de 43




ciudadania merecen la misma atencion por parte de la Sociedad en la consecucién del
bienestar de la poblacién, sin distinciones.

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 atencion sanitaria,
respaldan aun mas la decisién 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 la atencién médica
y la aparicion de problemas de salud publica derivados de la falta de atencion a quienes
padecen enfermedades infectocontagiosas, o las consecuencias de la pérdida de I3
continuidad asistencial.

4. SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL

Segun la Qrganizacion Mundial de {a 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, gue modifica la manera en que debemos considerar la proteccion de las poblaciones:
el Cambio Climatico.

Consecuencias de este cambio climatico como fendmenos 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. El 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 contaminacion, 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 la proteccion de la sociedad. Si algo
es evidente es que salud humana y bienestar estan 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.
“LEsto 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
~de 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 que 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 maximizard la calidad de sus servicios,
cumpliendo las expectativas de la ciudadania y se crearan beneficios colaterales para la
salud, [a economia y la sociedad.

El SSPA, consciente de esta realidad, aborda esta situacién con una actitud activa para
proteger la salud del cambio climdtico fortaleciendo la capacidad de adaptacidn 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 desarrollard, mantendra activa Y, ensu
caso, actualizara una Estrategia de Gestién Ambiental y Energética en el ambito 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 Sistematica estable para la Gestidén de los aspectos ambientales y
energéticos asociados con la actividad del SSPA, lo que conlleva disponer de:

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

o Identificacion 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 inclusién 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 evaluacion de la variable ambiental y energética asociada los
productos, bienes y servicios que el SSPA adquiere, para su incorporacién en los procesos
de compra o contratacion.

= Protocolos de coordinacion 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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4.2. Mejora del desempefioc ambiental y energético
Los resultados que 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
optimizacion del uso y consumo de agua.

" Sobre los Grupos de Interés dei 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 salud

o Con Proveedores, tanto en el desarrollo de Actuaciones Integradas / conjuntas
con ellos como en los procesos deContratacion 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
desarroltado de manera coherente y alineada con el resto de Estrategias del SSPA.

De manera particular, se potenciard el cilculo 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 vy realizar ejercicios de comparacién con otro organismos /
instituciones.

4.4. 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 potenciard, 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 desempefio 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 Gestién Ambiental y Energética y permitan
realizar un seguimiento y evaluacidn continuada tato de la eficacia de las acciones

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

4.5. Plan parala puesta en comun 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.

* El Plan de Formacién 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 Plan debe contemplar tanto los aspectos generales como la formacion
especifica asociada a aquelias competencias especifica que sean necesarias para el éxito
de la Estrategia

= ElPlan de Comunicacion para dar a conocer a todos los Grupos de Interés las actuaciones
que el SSPA estd 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 potenciard 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 difusién 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 CONOCIMIENT®, 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 tecnoldgico: servir a la sociedad.

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

La globalizacién econémica y tecnolégica ha hecho que la informacién v el conocimiento se
conviertan en el elemento social fundamental, haciendo del saber el medio basico para el
beneficio de la ciudadania, la sociedad y el desarrollo econémico. Asi, la produccion de
nuevos conocimientos en la nueva economia equivale a los bienes tangibles en la antigua,
siendo el dnico 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 exclusién social y 1a 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 economico,

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

La Gestion del conocimiento en el SSPA se concibe, por tanto, como el esfuerzo de obtener
el mayor valor posible de la informacién 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 gestién segun 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 pals como
generador de talento y artifice de la deseada transferencia del conocimiento al tejido
empresarial. Aunque en la dltima década el nimero de doctores, investigadores y personal
. técnico dedicado a actividades del+D+ en Espafia se ha incrementado en un 65%, la ratio de
profesionales ocupados en comparacion con la poblacién total sigue estando por debajo de
a media de los paises de nuestro entorno debido, principalmente, a la baja tasa de
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contratados por empresas, lo que ademas explica la falta de innovacion en los sectores
productivos.

El desarrollo de profesionales supone un elemento clave en el futuro desarrollo 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 alla de los limites de nuestra
comunidad auténoma 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
una realidad con la que tendremos que trabajar en la aldea global en la que vivimos.

Tanto en el | Plan de Calidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, como el II 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 gestidn de los recursos
humanos. Es en las personas, en los profesionales del sistema, donde reside la capacidad de
cambio hacia la mejora de la organizacion.

Por ello, 1a 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 evolucionar la prestacion profesional a la
ciudadania.

Es necesario destacar la necesaria incorporacion de estrategias de evaluacion vy
autoevaluacion, de las acciones formativas. Para dar a la evaluacion una finalidad
esencialmente formativa, es necesario abordarla desde tres dimensiones distintas vy
complementarias: la evaluacion competencial, de la 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 la ejecucidn de las
politicas publicas relacionadas con la salud, es la mayor empresa de servicios de atencién
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 Investigacién y la Innovacion en Salud, otorgando un papel central al Sistema
Sanitario Publico de Andalucia, en colaboracion con las universidades y el sector
empresarial.

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

o cabe duda de que la inversién en I+i en Salud en los Ultimos afios ha permitido un
mportante avance de Andalucia en su participacién y contribucién al sistema de ciencia y
tecnologia, de modo que nuestra comunidad auténoma goza en la actualidad de una buena
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posicion en la aplicacion efectiva del conocimiento que se genera, en forma de transferencia
de tecnologia, investigacidn traslacional e innovacién de éxito.

Asi, el Servicio Andaluz de Salud (SAS) es el Gnico 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 areas de conocimiento y, ademas, el Gltimo informe de la Asociacién Espafiola de
Bioempresas (ASEBIO 2012) afirma que Andalucia ocupa la primera posicién en creacién de
empresas biotecnoldgicas, seguida de Catalufia.

Pero aln 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, incluidas la transformacion de los modelos de
gobernanza de las instituciones publicas implicadas como agentes del conocimiento en
salud.

La posicion de la produccién cientifica del Sistema Sanitario Piblico de Andalucia {SSPA) en
el contexto de la producciéon cientifica del sector sanitario nacional también ha ido
mejorando en los Ultimos afios, viéndose incrementada |a 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
economicos para el SSPA y sus inventores y 4 nuevas empresas biotecnologicas.

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

Sevilla, a 16 de junio de 201
FPLANIFICACION ¥

3

Fd5: Martin-Blanco Garcia
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JUNTRA UL RHDALUCA CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

Secretaria General de Manificacion v Evaluacion Econdmica

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

1. LEGISLACION VIGENTE

La Constitucién Espafiola en su articulo 14 establece el principio de igualdad al
proclamar que, “todos los espafioles son iguales ante la ley, sin que pueda prevalecer
discriminacion alguna por razén de nacimiento, raza, sexo, religién, opinidn o cualquier otra
condicion o circunstancia personal o social” y en el articulo 9.2 consigna “corresponde a [os
poderes publicos promover las condiciones para que la libertad y la igualdad del individuo y
de los grupos en que se integra scan 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 Aulonomia para Andalucia en su articulo 114 establece
que en el procedimiento de elaboracion de las leyes y disposiciones reglamentarias de la
Comunidad Auténoma se tendrd 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
noviembre, para la Promocion de la lgualdad de Género en Andalucia que, en su articulo 6,
establece la obligatoriedad de que se incorpore de forma efectiva el objetivo de la igualdad
por razdn 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, deberd emitirse un informe de evaluacion del impacto de género del contenido

de las mismas.

En desarrollo de la Ley 2/2007, sc dicta el Decreto 17/2012, de 7 de febrero, por el

ue se regula la elaboracién 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).

Iinalmente, resulta de incidencia el Acuerdo de 16 de marzo de 2005, de la Comision
General de Viceconsejeras y Viceconsejeros, por el que se da publicidad a la Instruccién para
evitar un uso sexista del lenguaje en las disposiciones de carcter general de la Junta de
Andalucia, en coherencia con las directrices de (écnica normativa aprobadas por Acuerdo del
Consejo de Ministros de 22 de julio de 2005.

2. Impacto, mecanismos y medidas en materia de género

El Antcproyecto de Ley que se informa representa el instrumento para desarrollar un
auténtico contrato social en el Ambito de la Comunidad Auténoma de Andalucia, mediante el
que todos los agenles 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 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
efecuvo el cumplimiento del principio de igualdad de género. Por ello, tanto en su
:xposicion de Moltivos como en su articulado se contemplan aspectos relacionados con la
igualdad de género y no discriminacion.

De esta 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
establecido por el articulo 11 (Garantia de los valores en que se sustenta la sostenibilidad
del Sistema Sanitario Publico de Andalucia) el trabajo integral y coordinado en los ambitos

de la igualdad, la sanidad, los servicios sociales y la dependencia.



Por otro lado, el impacto del Anteproyecto de Ley en el conjunto del colectivo de
profesionales del SSPA es innegable. Asi, el articulo 18 (Profesionales del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia) establece que el SSPA mantendra actualizado un plan de igualdad de
oportunidades, que debera contener de mancra especifica los aspectos relacionados con la
igualdad de género. El Sistema Sanitario Publico de Andalucia desarrollara ¢ 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 vy Viceconsejeras, en la

elaboracion del proyecto de Orden se ha procurado evitar el uso sexista del lenguaje.

Sevilla, a 16 de junio de 2015

EL SECRETAR}O GENERAL DE
PLANIFICACION Y EVALL
ECONOMICA _—
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JUNTA DE ANDALUCGA CONSEIERIA DE IGUALDAD, SALLID Y POLITICAS SOCIALES

Secretaria General de Planificacidn v 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 los derechos de los
nifios y nifias. En concreto, exige que todos los Proyectos de Ley y Reglamentos que apruebe
el Consejo de Gobierno tengan en cuenta de forma efectiva los derechos de los nifios segin la
Convencion de los Derechos del Nifio adoptada por la Asamblea General de las Naciones
Unidas en su Resolucién 44/25, de 20 de noviembre de 1989, que Espaiia ha suscrito. A este
fin, se debera emitir un informe de evaluacion del impacto por razén de los derechos de la

infancia del contenido de dichas normas.

La Comunidad Auténoma de Andalucia, en orden a las competencias exclusivas que
cl articulo 13.23 de la Ley Organica 6/1981, de 30 de diciembre, por la que se aprucha 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 Atencidn 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 Sevitia
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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 y
fortalecimiento del propio sistema

Este contrato social incluye la participacion de Ia ciudadania en la sostenibilidad del
sislema 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 contexlo, el contenido del proyecto normativo que se informa incluye medidas
a fin de impedir los efectos discriminatorios o de exclusién social de la infancia. Asi, incluye
expresamente dentro del colectivo de las personas usuarias del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia (articulo 8 “Garantia de los derechos de la ciudadania ante ¢l Sistema Sanitario
Publico de Andalucia™) a las personas menores de edad, las que, de acuerdo con la normativa,
disfrutaran de lodos los derechos que les atribuya tanto la legislacion sanitaria vigente, como

su normativa especifica.

Sevilla, a 16 de junio de 2015

EL S]:CRFTARIO GE RAL DE
PLANIFICA Y EVALUACION
~ECONO) ‘-Qf}/ Y
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JUNTR DE ANDRLUGIA CONSEJERIA DE IGLIALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

Secretaria General de Planificacion y Evaluacion Econdmica

MEMORIA ECONOMICA DEL ANTEPROYECTO DE LEY DE GARANTIAS
Y SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DFE ANDALUCIA

[. ANTECEDENTES

la Constitucidn 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 presiaciones y
servicios necesarios.

El articulo 55 del Estatuto de Autonomia para Andalucia, confiere a ia
Comunidad Auténoma competencia exclusiva sobre organizacién, funcionamiento
interno, evaluacion, inspeccion y control de ceniros, servicios y establecimientos
sanilarios. Asimismo, corresponde a la Comunidad Auténoma de Andalucia la
competencia compartida en materia de sanidad interior y, en particular, la ordenacion,
planificacién, determinacion, regulacion y ejecucion de los servicios y prestaciones
sanitarias, sociosanitarias y de salud mental de caracter pablico 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 ambitos.

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 Publica 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 adaptacion a la
apariciéon de nuevos avances tecnoldgicos y terapéuticos y fortaleciendo el caricter
pablico de las politicas de salud, como garantia de los valores del propio sistema, asi

como las condiciones de equidad ¢n ¢l acceso para toda la poblacion.

Avd. Hytasa 14,Edif. Junta de Andalucia. 41071 Sevitla
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La presente Ley representa el instrumento para desarrollar un auténtico contrato
social con la ciudadania 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 cn cuenta
el elevado impacto que unas politicas de salud eficaces y un sistema sanitario eficaz y
eficiente, tienen sobre la cconomia de la Comunidad Autonoma, 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.

Para que el conocimicnto y potencial de innovacién generado desde el ambito de
las acciones en salud sc traslade a la economia y al desarrollo de la Comunidad
Autonoma, serd necesario establecer un marco de regulacion y funcionamiento que dote
de estabilidad al conjunto del sistcma sanitario, siendo conscientes del elevado peso que
las politicas de salud adquieren en el marco presupuestario general de la Junta de
Andalucia. |

La actual situacion de crisis economica ha repercutido en una menor
disponibilidad de recursos financieros, lo que ha hecho que el sector publico se haya
tenido que endeudar en mayor medida. Finalmente, ha represcntado una menor
disponibilidad de recursos para la atencién sanitaria y las politicas de salud que, de
mantencrse en el (iempo, supondrd poner en riesgo la supervivencia del sistema vy, lo
gue es mas importante, la confianza de la ciudadania en ¢l sistema sanitario piblico, 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 Pablico de Andalucia, se realiza profundizando en aspectos tales
como cl establecimiento de los valores en que se ha de basar dicha sostenibilidad, la
forma del financiar el Sistema; ¢l modelo de gobernanza; las medidas de gestion que
hagan al Sistema mds cficaz, de mas calidad y mas cficiente; asi como las que
garanticen los valores en que se asienta cl Sistema; las de respeto al Medio Ambiente; y

las que consoliden y faciliten una gestiéon adecuada del conocimiento.



H. INCIDENCIA, IMPACTO Y FINANCIACION

La Ley se compone de treinta y siete articulos, estructurados en un titulo
preliminar y dos titulos, dos disposiciones adicionales, una derogatoria y dos finales.

En el Titulo Preliminar se contiene el objeto de la Ley, destacando la
definicion del Sistema Sanitario Ptblico de Andalucia (en adelante SSPA), asi como la

determinacion de los principios que la inspiran.

En el Titulo Primero cstan recogidas las garantias del SSPA, dando de esta

manera respuesia a la primera parte de la rubrica de esta Ley, que garantiza la
perdurabilidad del mismo, el sostenimiento de sus principios, los derechos de la
ciudadania ante e] acceso a su cartera de servicios y la universalidad de la asistencia que
presta.

Las disposiciones recogidas en el presente titulo no tendrin incidencia

econdmica alguna., dado que no se prevé modificacion alguna de la cartera de servicios.

Si bien es cierto que el articulo 9 “Garantia de acceso a la cariera de servicios del
Sistema Sanitario Puiblico de Andalucia” introduce la prevision de que, atn en el caso
de que la normativa basica estatal prevea aportacion y/o reembolso para alguna de las
prestaciones incluidas en la cartera comin de servicios del Sistema Nacional de Salud,
la Comunidad Auténoma andaluza podré arbitrar las medidas necesarias para minimizar
¢l impacto en la ciudadania y que en ningln caso persona alguna quede excluida de una
prestacion asistencial por razones econdémicas. Sera de la disposicion que, en su caso,

desarrolle dichas medidas de la que se deriven 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 se dedica a la garantia de la sostenibilidad del Sistema

Sanitario Publico de Andalucia y los valores en que se soporta.



El Capitulo Segundo se dedica a la sostenibilidad econdmica del SSPA,
abordando cuestiones como la financiacion, los ingresos generados, la compra de bicnes
y servicios, el uso racional del medicamento. las tecnologias sanitarias, destacando el
activo que para el sistema suponen sus profesionales.

En este Capitulo la principal novedad se encuentra en el establecimiento y
regulacién del Plan de Gestion del SSPA, consistenie 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 lineas estratégicas de formacion,

investigacion e innovacion, la financiacion y los resultados en salud esperados.

Como base fundamental de dicho Plan, el articulo 12 " Financiacién del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia” fija un limite minimo de financiacién para el SSPA.,
que vendra dado por el 6,5% del Producto Interior Bruto andaluz (PIB andaluz). Dado
que la financiacion del Sistema de los ultimos afios viene a representar no més del 6,1 %

del PIB andaluz, la _medida establecida supondrd una mayor dotacién de recursos

econdmicos para el SSPA:

Por tanto. si la evolucion del PIB andaluz es similar a la mostrada en el cuadro,

el aumento de financiacion del Sistema Sanitario Publico Andaluz oscilaria entre los

600 y tos 850 millones de euros.

(millones de curos) 2013 2014 2015 2016
PIB ANDALUZ (2 ejerc. ant.) | 141.603 | 138960 | 138.301 141.704
Presupuesto Sanitario Andaluz | 8.365 8.192 8.385
% s/PIB (2 gjerc. ant.) 5,91% 5,89% 6,06%
(millones de curos) 2013 2014 2015 2016
6.5% PIB (2 ejerc. anL.) 9.204 9.032 8.990 9.211
(millones de curos) 2013 2014 2015
Variacioén Presupuesto Salud /

605
6.5% PIB (2 ejere. ant.) 839 i




Unido a lo anterior, el articulo 14 “Ingresos generados por el Sistema Sanitario
Piiblico sanitario™, en la medida en la que establece la afeccién de los ingresos que se
generen por la actividad en investigacion, desarrollo e innovacion, facturacion y cobro
de la asistencia sanitaria, asi como los ingresos ordinarios o extraordinarios que esté
autorizado a percibir por los convenios con otras Administraciones para la prestacion de
la asistencia sanitaria, asi como cualquier otro recurso que le pudiese ser atribuido o
asignado, dard lugar a un incremento de los recursos econdmicos del SSPA.

En el cuadro siguiente se detallan los ingresos por ventas en el Sector Privado
del SAS remitido al Ministerio para la Encuesta de Gasto Sanitario, correspondiente a
los gjercicios 2012, 2013 y 2014.

Concepto 2012 2013 2014
Servicios atencion hospitalaria 57.651 49.520 55.612
Servicios de atencién primaria 3.783 4.061 3.971
Servicios de salud publica (vacunas, laboratorios. .} 893 742 563
Banco de sangre 5.543 5.883 5.040
Otras ventas de servicios y productos no sanitarios 1.001 1.126 1.141
TOTAL 68.870 61.332 66.327

Asimismo, en el articulo 15 “Compra de bienes y servicios” se recogen de
forma especifica las peculiaridades del SSPA en lo que a compra de bienes y scrvicios
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 logistico. La puesta

en _marcha de este modelo de compras permitird la optimizaciéon de recursos v _una

mejora de la eficiencia econdmica. Tomando como base el Sistema de Plataforma

Logistica de Compra Provincial del SAS, es previsible un ahorro econémico superior al

que se vienc dando. si bien no se podrd concretar su cuantificacién hasta gque se

consolide la implementacion del mismo.,

Por otro lado, ef articulo 16 relativo al uso racional del medicamento, establece
que, en relacion con la prestacion farmacéutica, se promoverda el desarrollo de
programas orientados a racionalizar el empleo de los recursos farmacoterapéuticos en
fos centros y servicios sanitarios, con criterios de efectividad, seguridad y coste.

Ya se han venido aplicando medidas a este respecto, estimandose un ahorrg para
2015, por este concepto, de 50 Millones de euros. No obstante lo anterjor, con esta Ley,

que realiza una mayor concrecion de medidas en este ambito, se reforzard ain mas ia




politica autondmica en esta drea, con ¢l previsible incremento de ahorros para ejercicios
fuluros,

Por dltimo, cabe mencionar que el arriculo 17 T ecnologias sanitarias”
introduce criterios a tener en cuenta en la incorporacion de tecnologias sanifarias, tales
como la superacion de una valoracion de caracter ético, clinico, social ¥y economico,
para ser adoptada. Est¢ control en la toma de decisjones de inversiones permitird una
mayor racignalizacién de las inversiones.

En el Capitulo Tercero se regula la sostenibilidad social del Sistema Sanitario
Publico 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 participacién. En este
sentido, el articulo 21 "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 va cuenta con canales de participacion a disposicién de la

ciudadania, por lo que no supondra gasto adicional alguno.,

Por otro lado, el articulo 26 “Gestion Clinica”, establece un proceso de redisefio
organizalivo que incorpora a los profesionales sanitarios en la gestion de los recursos

utilizados en su propia prictica clinica.

Asimismo, organiza las unidades asistenciales del Sistema Sanitario Pablico de
Andalucia en cuatro tipos de Unidades de Gestion Clinica, que se conciben como
estructuras organizativas que conforman unidades organicas responsables de prestar la
asislencia sanitaria propia de su ambito asistencial y que se caracterizan por la alta
autonomia y la corresponsabilidad para la gestion de los recursos por parte de los

profesionales. Este redisefio organizativo asi como la integracion de los profesionales

sanitarios en el mismo. permitira la contencidn del gasto, incluso algin ahorro

econdmico que contribuird al sostenimiento del SSPA.




El Capitulo Cuarto constituye una garantia para la gestion ambiental y
energética del SSPA. En concreto, el articulo 30 “Estrategia de gestion ambiental y
energéiica en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia” determina la coordinacion

entre las Consejerias competentes en materia de Salud, Medio Ambiente y Energia.

A este respecto va se encuentra aprobada la Estrategia de Gestion Ambiental v

Encrgética 2015-2020. que no solo no supone coste adicional para esta Consejeria, sino

que_se prevén imporlantes 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:

- Reduccidn del Consumo de Energia en 5.415.403 curos.
- Reduccion del Consumo de Agua en 3.867.614 curos.

- Reduccion en la Gesiidn de Residuos en 14.074.110 euros

El Capitule Quinto recoge la sostenibilidad del conocimiento en el SSPA,
haciendo hincapié en la transferencia del conocimiento a la ciudadania y a los grupos de
interés que interactian con el Sistema. Para que, a su vez el conocimiento recibido en
cstos agentes genere mds conocimiento, que redunde en beneficio del propio SSPA y de

la propia sociedad ¢n su conjunto.

En concreto, el articulo 33 “Compromiso presupuestario en la generacion del
conocimiento, investigacion e innovacion en Salud” determina que los niveles de la
investigacion y la innovacion de la Comunidad Auténoma se situardn en una posicion
nacional ¢ internacional acordes con el volumen en recursos y en profesionales del

SSPA, Ello podra supener. en principio. un incremento de gastos en estas dareas, que se

financiara, en su caso. con la. mavor disponibilidad de recursos econdmicos que va se ha

comentado, procedente, tanto del modelo de financtacion que garantiza un 6.5% del P1B

andaluz, como del mavor nivel de ingresos gue quedan afectados al SSPA.

Junto a cllo, la ley mandata al Consejo de Gobierno para que apruebe el Plan
Estratégico de Investigacion e Innovacion en Salud, dentro del marco del Plan Andaluz
de Investigacion e Innovacion, que contendra las lineas prioritarias en la investigacion

sanitaria, entre las que se encuentran, como s logico, las financieras.



Por dltimo, se impulsard la formacién continua y de excelencia de los
profesionales del SSPA, como instrumento fundamental e indispensable para alcanzar la
mejora continua de resultados en salud y los objetivos cientificos en la investigacién y
la transferencia de sus resultados (articulo 37 Plan Integral de Formacién).

Las actuaciones relacionadas con el Plan Integral de Formacién no conllevaran

coste adicional. en la medida en la que se estin llevado a cabo_en la actualidad, v
cuentan con dotacion presupuestaria suficiente.

La Ley consta, por Gltimo, de dos disposiciones adicionales, una derogatoria y
dos finales entre las que presenta especial relevancia la disposicién adicional primera
que pospone la aplicacion de lo dispuesto en el articulo 12 a los tres afios siguientes a fa
entrada en vigor de la Ley (previsiblemente ejercicio 2018).

IIl. EVALUACION ECONOMICA

En conclusion, y tal y como se ha descrito en la presente memoria, por lo que
respecta a su evaluacion econdmica, la aprobacion del presente Anteproyecto de Ley no
tendra incidencia econdmiica significativa hasta el ejercicio 2018, ejercicio en el que se
podra valorar el impacto del articulo 12. Momento, ademds, en el que el Parlamento
Andaluz aprobard, si procede, el Plan de Gestién en el que se materializard esa
incidencia. Pues en términos generales, el proyecto normativo recoge en gran parte un
conjunto de acciones y medidas que ya se estan desarrollando y cuyas cargas

economicas cuentan actualmente con dotacion presupuestaria adecuada y suficiente.




ANTEPROYECTO DE LEY DE GARANTIAS Y SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO
DE ANDALUCIA

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

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

Confederacion de Empresarios de Andalucia

Sindicato U.G.T.

Sindicato CC.0O0.

Sindicato CSI-CSIF

SATSE

Sindicato Médico Andaluz

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 Poddlogos

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

Confederacion de Sociedades Cientificas de Espafia

Sociedad Espanola de Salud Publica y Administracion Sanitaria
Sociedad Andaluza de Medicina de Familia y Comunitaria
Sociedad para la Defensa de la Salud Publica

Sociedad Espanola de Epidemiologia

Sociedad Espanola de Diabetes

Sociedad Espanola 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

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

Asociacién de técnicos de sanidad ambiental



Asociacion Andaluza de Hemofilia

Asociacion Espafiola de Genética Humana

Federacién de Asociaciones Andaluzas de Mayores FOAM
Confederacion de Asociaciones de Familiares de Enfermos de Alzheimer CONFEAFA
Cruz Roja Espafiola

Federacién Andalucia Acoge

Confederacion Andaluza de Organizaciones de Personas con Discapacidad Intelectual FEAPS
Confederacion Andaluza de Personas con Discapacidad Fisica y Organica CAMF-COCEMFE
Federacién Autismo Andalucia

ONCE

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

FEAFES ANDALUCIA

FAISEM

Plataforma de Usuarios de Salud Mental

Asociacion para la Promocion de las Mujeres con Discapacidad LUNA
Federacién de Asociaciones de Esclerosis Multiple de Andalucia FEDEMA
Federacién Andaluza de Asociaciones de lesbianas y Gays COLEGA
Federacién de Asociaciones para la defensa de la sanidad publica
Asociacion de la Economia para la salud

Asociacion Andaluza de Lesbianas, Gays y Transexuales NOS

Asociacion de Transexuales de Andalucia ATA

Federacién Andaluza de Parkinson

Federacién Andaluza de Asociaciones de Ataxia

Federacién Andaluza de Enfermedades Raras FEDER

Federacién Andaluza de Diabéticos FADIAN

Federacién Andaluza de Asociaciones de Laringectomizados FAAL
Federacién Andaluza ALCER

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

Asociacion Pro-derechos Humanos en Andalucia

Asamblea de Mujeres de Granada

Federacién Mujeres Progresistas de Andalucia

Federacién Andaluza de Fibromialgia y SFC

Federacién de Asociaciones de Celiacos de Andalucia

Federacién de Asociaciones d Enfermos del Corazén FAECO

Asociacion para el Estudio de la Lesion Medular

Asociacion Espafiola de Investigacidn sobre el cancer

Il 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

Instituto Andaluz de la Mujer

Consejo Consultivo de Andalucia

Direccidon General de Infancia y Familia

Consejo Andaluz de la Juventud

Consejo Andaluz de Universidades



Consejo Andaluz de Gobiernos Locales

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

Consejeria de Igualdad 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 Ordenacién del Territorio
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Secretariz General de Planificacion 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 Publico
de Andalucia no establece restricciones ni a la libertad de estableciimiento, 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
PLANIFICACION Y EVA
ECONOMICA

Avd. Fivtasa 14,Edif. Junta de Andalucia. 41071 Sevilla
Tali 95 504 80 00 Fax. 95 504 81 54
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Secretaria General de Planificacidn y Evafuacion fcondmica

INFORME DE VALORACTON 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 Publico
de Andalucia no origina cargas administrativas para la ciudadania ni para las empresas. Para

los centros sanitarios privados tampoco se crean nuevas cargas administrativas.

Sevilla, a 16 de junio de 2015

EL SECRETARIO GENERAL DE
PLANIFICACIO =

Aved, Hytasa 14,4 dunta ae Andalucta. 41071 Sevilla
Telf. 95 504 80 00 Fax, 95 504 81 54
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Secretaria General de Plarificacion y Evaluacion Econdmica

ANTEPROYECTO DE LEY DE GARANTIAS Y
SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE
ANDALUCIA

TEST DE EVALUACION DE LA COMPETENCIA

1°. ;La norma introduce alguna limitaciéon 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 algin
recurso, la produccion de un determinado bien o la prestacién de algin servicio
en el mercado.

NO Establece requisitos previos de acceso al mercado, tales como la necesidad
de obtener licencias, permisos o 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
entrada o salida del mercado que podrian dificultar el acceso de nuevas
empresas.

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

2°. ;La norma restringe la competiencia enire las empresas que operan ¢n el
mercado?

Es posible que ello suceda si el proyecto normative:

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 MAKIMOos. |

Al Fiyiasa 14,EdiT. Junts de Andalucia. 41071 Sevilla
Telf. 95 504 &0 00 Fax. 95 504 81 54
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NO Tstablece restriceiones g, lg., publicidad. wloes. Jin pomersialienciide
determinados bienes y servicios. il '

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

NO Eleva de manera significativa 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 autorregulaciéon o corregulacién de terminadas
actividades economicas o profesionales.

NO Incrementa los costes derivados del cambio de proveedor.

NO Exime a las empresas de la aplicacion de la legislacién general de defensa
de la competencia.

Sevilla, a 16 de junio de 2015

EL SECRETARIO GENERAY DE
PLANIFICACION Y EVAKUACION

Avd. Hytasa 14, EGIL Juria de Andalucia. 41071 Sevilia
Teif. 95 504 B0 00 Fax. 95 504 81 54
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£l Consejero

ACUERDO DE INICIO

Visto el Anteproyecto de Ley de Garantias y Sostenibilidad del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia y la documentacion que la acomparia, 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 Auténoma de
Andalucia, esta Consejeria de Salud

ACUERDA

Primero. Iniciar el procedimiento de elaboracion del Anteproyecto de Ley de Garantias y
- Sostenibilidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia y su elevacién al Consejo de
Gobierno. '

Segundo. Proponer que se solicite los dictimenes, informes y consultas a los organismos y
entidades que se relacionan en el Anexo.

Tercero. Someter el Anteproyecto de Ley de Garantias y Sostenibilidad del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia a Informacion publica.

Fdo: Aqui| Alqnso Miranda

Avda. de la Innovacién, s/n. Edificic Arena 1. Apdo. Carreos 17.111. 41080 Sevilla
Telef. 95 500 63 00. Fax 25 500 63 32
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