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Resumen

Abstract

La asuncion por parte del Servicio Andaluz de Salud de los fines
y objetivos de las Agencias Publicas Empresariales Sanitarias
ha supuesto el abandono de las técnicas de gestion empresarial
y la consolidacion del Servicio Andaluz de Salud -Agencia
Administrativa, regida por el Derecho Administrativo- como
prestador tnico de servicios sanitarios, con el objetivo de una
configuracion mas racional del SSPA que permita hacer efectivo
el derecho a la proteccion de la salud previsto en la Constitucion
Espailola. En este estudio se analiza el Plan Estratégico 2020-2022
para la renovacion de la Atencion Primaria que propone medidas
centradas en mejorar la accesibilidad y una gestion eficiente de
la demanda asistencial. La revision de la cartera de servicios se
centrara en la atencion sanitaria a mayores que viven en residencias,
la promocion y prevencion de la salud en el ambito educativo y
la telemedicina, potenciando el uso adecuado de las herramientas
digitales para la atencion en consulta. Se ha reordenado la Atencion
a las Urgencias y Emergencias Sanitarias y se ha reforzado la
Gestion Clinica en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia que
se configura como un modelo organizativo centrado en la persona,
basada en una red distribuida de espacios organizativos de ambito
multiprofesional, que permite dotar a los profesionales de mayor
autonomia organizativa y responsabilidad en la gestion de los
recursos, la Unidad de Gestion Clinica (UGC). Se han implantado
UGC en Salud Mental y se han regulado las Unidades de Gestion
de Salud Publica (UGSP), que desarrollaran la funcion de gestion
integrada de las actuaciones de prevencion, promocion, proteccion
y vigilancia de la salud, asi como la evaluacion rapida de riesgos y
la intervencion ante las alertas de salud publica epidemiologicas, de
seguridad alimentaria, de salud ambiental o de cualquier otro tipo.

Palabras Clave

The assumption by the Andalusian Health Service of the aims
and objectives of the Public Health Business Agencies has led
to the abandonment of business management techniques and the
consolidation of the Andalusian Health Service - Administrative
Agency, Governed by Administrative Law - as the sole provider
of health services, with the aim of a more rational configuration
of the SSPA that allows to make effective the right to health
protection provided for in the Spanish Constitution. This study
analyzes the 2020-2022 Strategic Plan for the Renewal of Primary
Care, which proposes measures focused on improving accessibility
and efficient management of health care demand. The review of
the service portfolio will focus on health care for elderly living in
residential homes, health promotion and prevention in education,
and telemedicine, enhancing the appropriate use of digital tools for
consultation care. The attention to the Emergency and Emergency
Health has been reordered and the Clinical Management in
the public health system of Andalusia has been strengthened,
which is configured as an organizational model centered on the
person, based on a distributed network of organizational spaces
with a multiprofessional scope. This allows professionals to be
given greater organizational autonomy and responsibility in the
management of resources, the Clinical Management Unit (UGC).
Mental Health UGC has been implemented and the Public Health
Management Units (PGUs) have been regulated, which will develop
the function of integrated management of actions for prevention,
promotion, protection and surveillance of health, as well as rapid
risk assessment and intervention in response to epidemiological,
food safety, environmental or other public health alerts.
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1. METAS ORGANIZACIONALES RELEVANTES EN LA SANIDAD ANDALUZA EN EL
MARCO DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

1.1. Aspectos generales de la Gestion Sanitaria y sus reformas en el Sistema Nacional de
Salud?

Es preciso conocer el marco general del Sistema Nacional de Salud, antes de adentrarnos en
el analisis de la organizacion sanitaria, reformas y metas de la Sanidad en la Comunidad Auténoma
de Andalucia.

1.1.1. El Servicio Publico Sanitario y su gestion

El art. 43 de la CE, prejuzga la organizacion de un Servicio Publico de Salud en sentido
amplio, que nos sitia ante una actividad administrativa de prestacion, también denominada actividad
de servicio publico. Sera la LGS, la que declare a la Sanidad como servicio publico, siendo esto
corroborado, por el articulo Unico de la Ley 15/1997, sobre habilitacion de nuevas formas de gestion
del Sistema Nacional de Salud. Tanto si se opta por la gestion publica o por la gestion privada,
siempre debe quedar garantizado el servicio publico sanitario.

Los principios diferenciadores de los modelos de organizacion administrativa - modelos
clasicos, entre los que se encuentra el modelo burocratico centralizado y modelos descentralizados-, se
centran en la descentralizacion y la desconcentracion. Del analisis de sus ventajas e inconvenientes, se
deduce que dentro de una organizacion estatal eficiente, deberian coexistir jerarquias descentralizadas
y burocraticas, es decir la gestion publica debera ser burocratica en unos casos y descentralizada en
otros, y sujeta en todos a un adecuado control de legalidad que no constituya una rémora para la toma
de decisiones.

El Derecho Administrativo conoce tradicionalmente el fenémeno de constituir centros
personalizados -entes descentralizados- como descentralizacion y los motores de ese proceso
organizativo singular, estan en la necesidad de una mayor autonomia de gestion, financiera y juridica.

La Administracion, en cuanto titular del servicio publico sanitario, ostenta en principio, un alto
grado de discrecionalidad para optar entre las diversas alternativas de gestion. Desde el punto de vista
juridico, esta libertad se encuentra limitada por la técnica organizativa a emplear y el regimen juridico
al que debe someterse la prestacion del servicio.

En cuanto a la primera -técnica organizativa a emplear-, la organizacion de la prestacion de los
servicios publicos puede efectuarse en régimen de gestion directa o indirecta.

La gestion directa o propia del servicio publico sanitario, se lleva a cabo desde la propia
Administracion, con sus propios recursos humanos y materiales, pudiendo utilizar para ello, las
diversas formulas previstas en el Derecho de organizacion (articulo tnico -punto 1- Ley 15/1997). En
estos supuestos, la Administracion asume el riesgo econoémico de la actividad. En la gestion indirecta
o contractual, la Administracion sanitaria responsable, lleva a cabo la prestacion de los servicios
con medios ajenos a ella, es decir, la prestacion del servicio se encomienda a un tercero a través del
correspondiente concierto, convenio o contrato administrativo.

Aparte de estas formas de gestion, directas e indirectas, estaria el consorcio, que no es una
forma de gestion, sino un Organismo publico personificado.

Las modalidades de gestion sanitaria -directas e indirectas- estan, en principio, tasadas -no
hay mas formas que las previstas en las leyes-. Los supuestos previstos en la legislacion sectorial,
cualquiera que sea su denominacion, deben ser reconducibles a alguno de los previstos en la legislacion

2 GIRELA MoLINA, B., “Gestion administrativa de la asistencia sanitaria en el Sistema Nacional de Salud”, Tesis
Doctoral, Universidad de Granada, 2014.
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administrativa general. Pero ello no impide que las leyes sectoriales, al tener el mismo rango, puedan
introducir formas especificas de gestion - por ejemplo los convenios de vinculacion o las fundaciones
publicas sanitarias-.

En cuanto al régimen juridico al que debe someterse la prestacion del servicio publico, es
decir, si dicho régimen debe (o puede ser) de Derecho publico o de Derecho privado, existe confusion.
El como y con que reglas habra de gestionarse un servicio publico sanitario es algo que tiene que
determinar el legislador, pero hay que hacer algunas precisiones. No hay ningun servicio publico que
pueda ni deba ser prestado en absoluta sumision a normas de Derecho publico, sin macula alguna de
Derecho privado; ni a la inversa. En todo servicio deben coexistir normas de Derecho publico y de
Derecho privado; el problema radica en qué proporcion respectiva y a qué extremos deben extenderse
unas y otras.

Los ambitos mas propicios a ser ocupados por el Derecho privado son los referentes a los
aspectos instrumentales de la organizacion prestadora del servicio -personal, bienes, contratos y
régimen financiero-.

Las reglas de funcionamiento del servicio y las relaciones con los usuarios, estan llamadas
a ser regulados por el Derecho Administrativo de forma mayoritaria, teniendo el Derecho privado
un alcance residual. Ello deriva de la necesidad de garantizar a los usuarios un trato en condiciones
diversas a las que resultarian de la 16gica del mercado y del Derecho privado.

La principal justificacion, aunque no la tnica, del hecho de que la Administracion Sanitaria
acuda a formas de Derecho privado, es el principio de eficacia, que debe regir la totalidad de la
actuacion administrativa, y en concreto la sanitaria. Ahora bien, hay que distinguir entre la utilizacion
del Derecho privado por la Administracion, solo en la “forma de actuacion”, que se refiere a la
situacion en que una persona juridico-publica, de naturaleza territorial o institucional, lleva a cabo
una determinada actividad de acuerdo con el Derecho Privado, y la utilizacion del Derecho Privado
en la “forma de organizacion”, que hace referencia a los supuestos en los que las personas juridico-
publicas se valen de las formas organizativas que ofrece le Derecho privado (sociedades mercantiles
o fundaciones, por ejemplo) para llevar a cabo las tareas que le corresponden.

No obstante lo anterior, existen limites o limitaciones que, derivados del Derecho publico, se
aplican a la actuacion de la Administracion bajo formulas juridico-privadas.

1.1.2. Reformas de la gestion sanitaria

En la mayoria de los paises occidentales los servicios sanitarios forman parte, de una u
otra forma, del sector publico por lo que los cambios en los modelos de gestion sanitaria deben
ser enmarcados dentro del marco general de la gestion publica. Esta puede utilizar los conceptos
y técnicas manejados en las organizaciones privadas pero sin olvidar que la gestion publica tiene
las restricciones impuestas por el marco juridico-politico; es decir la gestion publica no se puede
desenvolver con plena autonomia. No es conveniente privatizar la gestion alli donde existen fallos
de mercado, metas de cohesion social o garantias de acceso que atender, como ocurre en la Sanidad.
Los argumentos favorables a la privatizacion sanitaria se han fundamentado, generalmente, en la
conveniencia o necesidad de conseguir fuentes de financiacion alternativas para la construccion de
infraestructuras y en la supuesta mejor gestion del sector privado.

Hablar de reformas en la gestion sanitaria, exige un analisis previo de los problemas de los
servicios sanitarios. Estos se pueden ordenar en tres dreas: Financiacion e incremento y control del
gasto, racionalidad de los sistemas relacionados con la eficacia y eficiencia de los servicios sanitarios
y legitimacion o aceptacion por la poblacion de los propios servicios.
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Parece indudable que la transicion hacia un modelo de gestion mas descentralizado y apoyado
en mecanismos cuasicompetitivos y de mercado (MCM) ha venido acompafiada de mejoras en la
eficiencia productiva y en la satisfaccion del ciudadano con la actuacion del sector publico.

En el ambito de la economia politica, se encuentra la disyuntiva gradualismo-radicalismo en
las reformas de la gestion, y en concreto de la sanitaria. Las reformas en las estructuras de gestion
son en muchos casos técnicamente complejas, requieren de un respaldo popular amplio, necesitan
inicialmente recursos adicionales para hacer frente al coste de los incentivos monetarios o a la
creacion de nuevas instituciones y deben apoyarse en un cambio cultural de la burocracia liderado
politicamente; estas circunstancias sugieren una estrategia gradual de “radicalismo selectivo”, es
decir transformaciones escogidas de gran alcance, sobre un frente clave reducido. Una reforma plena,
radical e inmediata podria ser, cuando no politica y administrativamente inviable, financieramente
muy costosa.

A partir de la ultima década del siglo XX, los Sistemas Sanitarios europeos, y el espafiol en
particular, participaron en el auge de las tres grandes estrategias de reforma de la gestion publica: el
gerencialismo, los mecanismos cuasicompetitivos y de mercado (MCM) y la privatizacion. Tras esos
modelos, la nueva gestion publica es propugnada, como una cuarta via que habria que fomentar, basada
en un cambio de cultura y valores, y apoyada en los incentivos al profesionalismo -autonomia ligada a
consecucion de objetivos-. Se traduciria en la gestion contractual apoyada en la profesionalizacion y
la gestion integrada por areas de salud, iniciada en algunos Servicios de Salud -Catalufia y Comunidad
de Madrid-.

La Constitucion no impone un determinado modelo de gestion y prestacion de la asistencia
sanitaria. La LGS se decantd por una forma organizativa, caracterizada por la gestion directa de
los Servicios de Salud, llevada a cabo sin entes instrumentales intermedios dotados de personalidad
juridica, sin perjuicio de admitir la vinculacion de los hospitales generales de caracter privado
mediante convenios singulares y conciertos para la prestacion de los servicios sanitarios con medios
ajenos-externalizacion-, dandose prioridad a los establecimientos, centros y servicios sin caracter
lucrativo. Es decir, la LGS permite la utilizacion de las formas de gestion admitidas con caracter
general, con arreglo a los principios y criterios en ella establecidos

Las propuestas gerencialistas y de MCM tuvieron su primera plasmacion politica en nuestro
pais en el “Informe Abril” (1991). Otra iniciativa parlamentaria con recomendaciones muy parecidas,
fue el Informe de la Subcomision para la modernizacion y consolidacion del Sistema Nacional
de Salud de 1997. Fruto de las mismas, en la década de los noventa del pasado siglo, tanto en el
ambito del INSALUD como en los Servicios de Salud de las Comunidades Autonomas que habian
asumido competencias de gestion de la asistencia sanitaria, se fueron implantando nuevas formas
de gestion en las instituciones sanitarias que pretendian superar la rigidez del modelo burocratico.
Precisamente, la Ley 15/1997, de 25 de abril, titulada “Habilitacion de nuevas formas de gestion del
Sistema Nacional de Salud”, trae causa de las recomendaciones de esos Informes, constituyendo un
importante instrumento de flexibilizacion y autonomia en la gestion sanitaria para hacer mas eficiente
la asistencia sanitaria publica -impulsé el desarrollo de cualquier forma juridica para la gestion de
centros sanitarios siempre que estos mantengan la naturaleza y titularidad publica, y respeten el
caracter de servicio publico de la asistencia-.

Sin embargo, frente al caracter coherente y sistematico de la legislacion basica estatal,
contenido en la Ley General de Sanidad y en la Ley de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de
Salud, la Ley 15/1997 constituye un auténtico “verso suelto” dentro del modelo de regulacion de la
Sanidad publica en Espaiia. El consenso politico fue menor en la reforma de las formas de gestion,
que en las anteriores leyes basicas sanitarias.

Al hilo de lo anterior, hay que distinguir entre innovaciones de gestion de servicios sanitarios
que no implican personificacion juridica especifica y 1o que se consideran especificamente nuevas
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formas de gestion, mas ligadas a la personificacion juridica, tanto publicas como privadas -fundaciones
y sociedades mercantiles-.

La diversificacion de formas de gestion ha sido objeto permanente de controversia. El debate
durante los ultimos afios ha venido auspiciado en buena parte por la ausencia de una evaluacion
sistematica y objetiva, en términos de eficiencia relativa, equidad e igualdad de acceso, del complejo
panorama de la gestion sanitaria en el SNS por parte de los organismos encargados de garantizar la
calidad y la coordinacion del Sistema, tanto en el nivel estatal como en el autonémico.

La evaluacion de la eficiencia de las distintas formas de gestion sanitaria entronca con la
propia eficiencia de las Administraciones Publicas como garantes de servicios publicos esenciales. En
ausencia de un esfuerzo sistematico de informacion y evaluacion técnica del conjunto del proceso, se
ha reconducido el debate al terreno de la polarizacion politica.

Encontrar soluciones a los problemas organizativos de la Sanidad desde una perspectiva
econdmica y juridica, es facil; las dificultades estan en la implantacion.

Sin embargo, el propio Gobierno -predmbulo del Real Decreto 840/2002, de 2 de agosto, por
el que se modifica y desarrolla la estructura organica basica del Ministerio de Sanidad y Consumo-
di6 por culminada la busqueda de formulas para lograr una mayor agilidad y calidad en la gestion
de las prestaciones sanitarias. Esta consideracion, no ha sido pacifica por la controversia despertada
en la implantacion de las “nuevas formas de gestion” y la externalizacion de la asistencia sanitaria
impulsada por algunas Comunidades Autonomas.

Las opciones organizativas de la gestion de la asistencia sanitaria, no son en absoluto
excluyentes, sino que en la realidad se produce una combinacion de las mismas. Pueden y deben
combinarse estas, para distribuir las funciones prestacion de asistencia sanitaria de la forma que se
considere mas eficiente. Asi ocurre en casi todos los ambitos de la actuacion administrativa y, desde
luego, en la Sanidad.

1.1.3. Ordenacion de los Servicios Sanitarios

Dadas las semejanzas, aunque con matices, de las opciones organizativas utilizadas en el sector
sanitario, tanto por el Estado como por las Comunidades Auténomas, el régimen juridico basico de
las personas juridico-publicas y juridico-privadas, y la legislacion de contratacion administrativa en
la legislacion del Estado, sirve como marco tedrico de referencia comun a todas.

Las Comunidades Auténomas, titulares de las competencias sanitarias, estan capacitadas para
la creacion de entes institucionales en base a su potestad organizativa, connatural con el principio de
autonomia. El régimen juridico de la organizacion administrativa en la legislacion de las Comunidades
Auténomas, es el marco normativo en el que, dentro de los limites derivados de la legislacion estatal
-general y sectorial-, se han de insertar las opciones organizativas de configuracion de sus Servicios
de Salud respectivos y ademas, sirve para encuadrar las formas juridicas utilizadas en la configuracion
de otras entidades gestoras de asistencia sanitaria publica y de centros sanitarios proveedores de la
misma.

En el ambito de las Comunidades Autonomas, al igual que en el estatal, hay tres niveles
de organizacion, con independencia de las denominaciones que se les quiera dar: en primer lugar,
la estructura central de cada una de estas Administraciones; en segundo lugar, los fendémenos de
personificacion publica, ya ajuste su actuacion principalmente al Derecho publico o al Derecho
privado; y, por tltimo, los fendmenos societarios de personificacion y las fundaciones en mano
publica.

La clave de la ordenacion sanitaria de las Comunidades Autonomas es el Sistema Sanitario
Publico de las mismas. Casi todas las Leyes de Salud/Ordenacion sanitaria, salvo Asturias, Murcia y

235



Revista de Derecho de la Seguridad Social. LABorRUM n°® Extraordinario 4

Navarra, lo definen y regulan, de manera similar. El 6rgano de direccion del Sistema Sanitario Pablico
de cada Comunidad Autonoma es la Consejeria competente en materia de Salud.

Con caracter general, el Consejo de Gobierno de las Comunidades Auténomas, ejerce la
competencia de ordenacion de los servicios sanitarios y regula la participacion de los ciudadanos, la
Consejeria competente en materia de Salud, ejerce la funcion de asistencia sanitaria, ostentando en
concreto la titularidad de los servicios sanitarios, mientras que la gestion se reserva a organismos,
entes y entidades dedicados exclusivamente a la provision de asistencia sanitaria, o bien a 6rganos -sin
personalidad juridica- especializados. Es decir, en el Sistema Sanitario Publico de cada Comunidad
Autonoma, se diferencian Funciones propias de la Consejeria competente en materia de salud
-Autoridad sanitaria, planificacion, aseguramiento, financiacion, asignacion de recursos, ordenacion
de prestaciones, concertacion de servicios ajenos e inspeccion- y Funciones de gestion y provision
de asistencia sanitaria asumidas por los organismos, entes y entidades dedicados exclusivamente a la
misma y adscritos a la Consejeria de Salud.

1.1.4. El principio de gestion unitaria: Las Areas de Salud

Surge entonces el interrogante de saber, si la LGS, ha establecido ciertos condicionantes
o limitaciones a la capacidad de organizacién de los Servicios de Salud por las Comunidades
Auténomas. La unica prevision contenida en esa Ley, es el mandato para que delimiten y constituyan
en su territorio demarcaciones denominadas Areas de Salud, que son las estructuras fundamentales
del Sistema Sanitario Publico.

Junto al principio descentralizacion, la LGS establece el principio de gestion unitaria por Areas
de Salud -desconcentracion-, las cuales desarrollaran sus actividades en los ambitos de la Atencion
primaria de salud y de la Atencion especializada. Son responsables de la gestion unitaria de los centros
y establecimientos sanitarios del Servicio de Salud, en su demarcacion territorial.

La concentracion de servicios sanitarios y su integracion en el nivel politico y administrativo
de las Comunidades Auténomas, que sustituyen a las Corporaciones Locales en algunas de sus
responsabilidades tradicionales, fendmeno que se denomind “neocentralismo regional frente a los
municipios”, podria haber provocado una fuerte centralizacion de servicios a ese nivel; sin embargo
la LGS neutraliza ese posible efecto, estableciendo las Areas de Salud y otorga a las Corporaciones
Locales un efectivo derecho a participar en el control y en la gestion de dichas Areas.

La LGS no prejuzga la forma de organizacion de las Areas de Salud. En ningln caso las
Comunidades Auténomas les han atribuido personificacion juridica propia, sino que se ha mantenido
su configuracion como estructura especializada.

En cuanto a la ordenacion de las Areas de Salud -que se han denominado de diferente forma
en algunas Comunidades Auténomas-, en la mayoria de las Comunidades, el Sistema Sanitario
Publico se ordena en Areas de Salud, salvo las Comunidades Autonomas de Canarias, Islas Baleares
y Navarra, en las que son sus respectivos Servicios de Salud los que se ordenan en Areas de Salud.
Estaria a caballo entre esas dos tipologias, el Principado de Asturias.

En la Region de Murcia y en el Pais Vasco, no se especifica si las Areas de Salud son las
demarcaciones del Sistema Sanitario Publico, o bien del Servicio de Salud.

Habria que criticar la determinacion de las funciones de las Areas de Salud; por ejemplo, para
poder llevar a cabo la funcion de “compra de servicios” -asignacion presupuestaria- tendrian que tener
un funcionamiento autdbnomo y con funciones mucho mas precisas de las que tienen, en la medida en
que su funcion es actuar como intermediarios, entre los financiadores y los proveedores de servicios
sanitarios, contratando éstos.
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1.1.5. La opcion organizativa general del Sistema Nacional de Salud: Gestion directa
mediante formas de personalidad diferenciada

La opcion organizativa generalizada en el SNS para la actividad prestacional, son los
6rganos especializados no personificados -Areas de Salud, centros y establecimientos sanitarios,
tanto de Atencion primaria como especializada-, que gestionan la asistencia sanitaria en régimen de
desconcentracion.

También pueden asumir dichas funciones, cualquier estructura especifica que se cree por la
Administracion sanitaria, para la gestion de un establecimiento, un servicio publico o el ejercicio
de una funcién especifica, pudiendo tener diversas denominaciones. En este grupo se incluirian,
entre otras, las Areas Clinicas (Comunidad Valenciana) y Unidades de Gestion Clinica (Castilla-
La Mancha, Comunidad Valenciana), las Estructuras de Gestion Integrada (Galicia) y las Areas de
Gestion Sanitaria (Andalucia).

El régimen juridico de estos 6rganos desconcentrados es integramente de Derecho publico, ya
que, al no tener personalidad juridica propia, se integran en la estructura administrativa.

1.1.6. Gestion directa mediante organismo publicos: Forma elegida para configurar los
Servicios de Salud de las Comunidades Auténomas

Los Servicios de Salud, se han configurado como el principal gestor y proveedor de asistencia
sanitaria publica de cada Comunidad Auténoma. No obstante, se pueden clasificar en dos grupos.
En un primer grupo estan los Servicios de Salud, gestores de la asistencia sanitaria publica, siendo
también, los principales proveedores de la misma, aunque pueden no ser, los Unicos; incluiria este
grupo, la mayoria de ellos.

El segundo grupo engloba los Servicios de Salud que desarrollan funciones de autoridad
sanitaria y también funciones de gestion de centros, servicios y establecimientos sanitarios; coexisten
con otros proveedores, publicos y privados -vinculados por conciertos, convenios u otras formulas
contractuales-. Es el caso de los Servicios de Salud Canario, Catalan y Madrilefio. Estos Servicios
de Salud acumulan, quizas, demasiadas funciones, en las que se entremezclan contenidos tipicos de
la Autoridad Sanitaria con otras puramente prestacionales; en la realidad, no existe una separacion
efectiva funciones.

Aunque no era un condicionante impuesto por la LGS, los Servicios de Salud de las
Comunidades Autonomas, en todo caso, se han organizado, en régimen de descentralizacion funcional,
a través de Organismos publicos -personificaciones juridico-publicas-. En ninglin caso se ha optado
por personificaciones de Derecho privado para su configuracion.

La personalidad juridico-publica permite obviar los aspectos mas engorrosos de la legislacion
mercantil: el control de la competencia desleal, legislacion sobre abuso de posicion dominante, que si
son de aplicacion a las sociedades mercantiles; ademas permite ostentar potestades administrativas.

Dentro de los Organismos publicos, el Organismo autéonomo autondémico es la tipologia mas
utilizada para configurar los Servicios de Salud de las Comunidades Auténomas. Su régimen juridico
es de Derecho publico. Se han constituido los siguientes Organismos auténomos: Servicio Cantabro
de Salud, Servicio de Salud de Castilla la Mancha, Servicio de Salud de Castilla y Leon (Gerencia
Regional de Salud), Servicio de Salud de las Islas Baleares, Servicio Riojano de Salud. Como
Organismos auténomos de cardcter administrativo estan los siguientes: Servicio Aragonés de Salud,
Servicio Canario de Salud, Servicio Extremefio de la Salud, Servicio Gallego de Salud, Servicio
Navarro de Salud y Agencia Valenciana de Salud.

Otra tipologia utilizada es las Agencia; esta se rige por el Derecho publico en el supuesto de
ser Agencia administrativa y en el caso de Agencias publicas empresariales, se rigen por el Derecho
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publico y por el Derecho privado. En el sector sanitario, ha sido Andalucia, la inica Comunidad
Autonoma que ha utilizado la forma juridica de Agencia para la gestion de servicios sanitarios.
Concretamente el Servicio Andaluz de Salud, se ha configurado como Agencia administrativa.

También se pueden configurar los Servicios de Salud como Entidades autonomicas de Derecho
publico cuya actuacion se rige por el Derecho privado y por el Derecho publico. En este supuesto, el
régimen juridico es dual, si bien la sujecion al Derecho publico suele ser en un grado menor. Asi ha
ocurrido en Catalufia, Madrid, Pais Vasco, Region de Murcia y Asturias.

En definitiva, el modelo organizativo de los Servicios de Salud, aplicado por las Comunidades,
ademas de por una gran uniformidad, se caracteriza porque ha existido un gran parecido respecto del
modelo estatal previo -modelo INSALUD-.

Junto al prestador principal -Servicio de Salud-, en algunas Comunidades Autonomas, se han
constituido otras formas de personificacion a las que se les encomiendan la prestacion de servicios
sanitarios. Es el caso de las Agencias Publicas Empresariales en Andalucia, Entidades publicas de
Derecho privado -con diferente denominacion-, e incluso en algtn caso, se ha recurrido al Organismo
autéonomo -Canarias-.

1.1.7. El mito caido de la personificacion juridica de centros sanitarios

Valorando en conjunto el Sistema Nacional de Salud, se concluye que dejando aparte la
personificacion mediante Organismos publicos de los Servicios de Salud de las Comunidades
Auténomas, la utilizacion de organismos, entes y entidades juridico-publicos -con personalidad
juridica-, y estructuras especificas -sin personalidad juridica- para la gestion directa de la asistencia
sanitaria, ha sido muy escasa; siendo aun menor la utilizacion de personificaciones juridico-privadas
como Fundaciones publicas autonémicas -en mano publica- y Sociedades mercantiles autondomicas.
Como consecuencia, el debate de la gestion de la asistencia sanitaria publica esta centrado actualmente,
en la gestion indirecta-externalizacion- .

Excepto en las Comunidades Autéonomas de la Region de Murcia, Navarra y La Rioja, en
el resto, se han utilizado 6rganos administrativos, formas juridico-ptblicas (Entidades de Derecho
publico) y formas juridico-privadas (Fundaciones y Sociedades mercantiles) para gestionar aspectos
conexos a la asistencia sanitaria: Docencia, investigacion, infraestructuras sanitarias, evaluacion de
tecnologias sanitarias, calidad y acreditacion, etc.

1.1.8. Gestion indirecta de la asistencia sanitaria: La colaboracion de los sujetos privados

La opcion por formas de gestion indirecta se plantea en los casos en los que la Administracion
necesite la colaboracion de los sujetos privados para el cumplimiento de sus obligaciones o bien, por
decision politica, se pretenda dejar mas espacios a los agentes privados proveedores de asistencia
sanitaria. La aportacion de la colaboracion publico-privada a incrementar la eficiencia y calidad de
los servicios publicos, exige un alto grado de aceptacion social de la gestion privada del servicio
publico y un compromiso del sector privado con el interés general. El sector privado debera cambiar
del modelo cliente-proveedor al de socio publico.

Hay que diferenciar la externalizacion de los servicios publicos, de los términos liberalizacion
y privatizacion que, en ocasiones, se emplean erroneamente como sindnimos. Se identifica el término
externalizacion con la institucion de la gestion indirecta, inserta en las normas de organizacion y
contratacion publica, en sus distintas magnitudes e intensidades, dependiendo de la esencialidad del
servicio objeto de prestacion. Las nuevas formas de gestion no son supuestos de privatizacion de
servicios publicos, pues no se trata de reducir la actividad publica de produccion y distribucion de
servicios sanitarios mediante su traspaso a la iniciativa privada. Consiste, por el contrario, o bien
en la privatizacion de la gestion o en lo que se ha denominado privatizacion de la organizacion de
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los servicios sin cambio de titularidad. Las nuevas corrientes de la colaboracion publico-privada,
son, mas bien, actualizaciones de la técnica de financiacion privada mediante la gestion indirecta o
externalizacion, lo cual no esta libre de polémica, cuyo principal motivo es el sustrato cultural.

Esta categoria de gestion indirecta, engloba una heterogeneidad de supuestos de ejercicio por
sujetos privados de competencias asumidas como propias por la Administracion Publica. Existe una
sujecion de estas actividades publicas -funciones publicas- , en mayor o menor grado, a un régimen
juridico publico, asi como una vinculacion de estos sujetos privados a la Administracion por un
conjunto de potestades de ordenacion, de direccion y control.

Las Comunidades Autonomas, ademas de prever con caracter general la posibilidad de
acudir a la colaboracion de la iniciativa privada -gestion indirecta- para la prestacion de servicios
sanitarios, usualmente se han ocupado de regularla especificamente, en el marco de la legislacion
basica del Estado. Esta regulacion es muy similar para todas ellas, estableciendo unas previsiones
muy genéricas e incluyendo exigencias de la obtencion de homologacion o acreditacion de los centros
o entidades que deseen colaborar con la iniciativa publica. Esta colaboracion, en todo caso, se ha de
realizar teniendo en cuenta los principios de complementariedad, optimizacion, necesidad de atencién
en cada momento y adecuada coordinacion en la utilizaciéon de recursos publicos y privados. Las
Comunidades Auténomas de Valencia, Madrid y Cataluiia, son las que mas han utilizado las formulas
de colaboracion publico-privada para la realizacion de infraestructuras sanitarias y gestion de la
asistencia sanitaria, despertando gran controversia. Tambien en Castilla La Mancha, Castilla y Le6n
y Galicia, han iniciado la utilizacion de formulas de CPP, tipo PFI (Private Finance Initiative), para la
construccion de hospitales -no se externaliza la gestion de la asistencia sanitaria-.

1.2. Gestion de la asistencia sanitaria en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia: El final de
la apuesta por las técnicas de gestion empresarial

La configuracion legal del derecho a la proteccion de la salud de la ciudadania de la Comunidad
Autéonoma de Andalucia se concreta tanto en la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia
como en la Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de Andalucia. Es la primera de estas
Leyes la que encuadra la gestion administrativa de la asistencia sanitaria publica de la Comunidad
Auténoma.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 43 de la Ley 2/1998, de 15 de junio, el Sistema
Sanitario Publico de Andalucia, en adelante SSPA, se define como el conjunto de recursos, medios
organizativos y actuaciones de las Administraciones sanitarias publicas de la Comunidad 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, prevencion de las enfermedades y la atencion sanitaria.

1.2.1. Ordenacion de los servicios sanitarios del Sistema Sanitario Publico de Andalucia

El Sistema Sanitario Publico de Andalucia se organiza en demarcaciones territoriales
denominadas Areas de salud, estas constituyen el marco de planificacién y desarrollo de las actuaciones
sanitarias, debiendo disponer de la financiacion y dotaciones necesarias para prestar los servicios de
atencion primaria y especializada, asegurando la continuidad de la atencion en sus distintos niveles y
la accesibilidad a los servicios del usuario.

Con la finalidad de alcanzar la mayor eficacia en la organizacion y funcionamiento del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia, cada Area de salud se divide territorialmente en zonas basicas de
salud. Estas son el marco territorial elemental para la prestacion de la atencion primaria de salud.
En cuanto a la ordenacion funcional, la asistencia sanitaria se prestara de manera integrada a través
de programas médico-preventivos, curativos, rehabilitadores, de higiene y educacion sanitaria. La
asistencia sanitaria se organizara en dos niveles, que actuaran bajo criterios de coordinacion: Atencion
primaria y Atencion especializada.

239



Revista de Derecho de la Seguridad Social. LABorRUM n°® Extraordinario 4

Para la planificacion, gestion y apoyo a la prestacion de los servicios de atencion primaria
de salud de Andalucia, existira el distrito de atencion primaria, cuyo ambito de actuacion sera
determinado por la Consejeria de Salud.

Cada Area de salud dispondra de, al menos, un dispositivo de atencion especializada de
titularidad publica, al que pueda acceder la poblacion de la misma para recibir dicha atencion.

La Consejeria de Salud, en el marco de la Ley 2/1998, podra establecer otras estructuras
con criterios de gestion y/o funcionales para la prestacion de los servicios de atencion primaria y/o
especializada, atendiendo a razones de eficacia, del nivel de especializacion de los centros y de la
innovacion tecnologica.

1.2.2. Régimen juridico de los 6rganos, organismos y entidades publicas con competencias en
gestion directa y prestacion de servicios sanitarios

El articulo 45 de la Ley 2/1998, expresamente dispone que, ademas de los centros, servicios
y establecimientos sanitarios integrados en Servicio Andaluz de Salud, en adelante SAS, el SSPA
comprende los que integran las entidades de naturaleza publica adscritas a la Administracion sanitaria
de la Junta de Andalucia.

En dicho contexto, desde el punto de vista instrumental, las competencias en materia de salud
de la Administracion de la Junta de Andalucia se ejercen en la actualidad por el SAS, en su condicion
de Agencia Administrativa, quedando con caracter hegemonico tras la reciente disolucion de las
Agencias Publicas Empresariales Sanitarias (APES), como se analiza m4s adelante.

A) Servicio Andaluz de Salud

El Servicio Andaluz de Salud se cred como un Organismo Autdnomo de caracter administrativo
de la Junta de Andalucia adscrito a la Consejeria de Salud para la gestion y administracion de los
servicios publicos de atencidn sanitaria que dependen organica y funcionalmente del mismo y cuya
titularidad corresponde a dicha Consejeria.

A partir del Decreto 216/2011, de 28 de junio, de adecuacion de diversos Organismos
autéonomos a las previsiones de la Ley 9/2007, de 22 de octubre, de la Administracion de la Junta de
Andalucia, tiene la condicién de Agencia administrativa® de las previstas en el art. 65 Ley 9/2007,
continuando adscrito a la Consejeria con competencias en materia de Salud, como a continuacion se
dira. Por consiguiente el Servicio Andaluz de Salud se rige por el Derecho Administrativo.

En referencia a sus normas de creacion, la organizacion y funciones del SAS se regulan en el
Capitulo VI del Titulo VII de la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, Capitulo que ha
sido desarrollado por sucesivos decretos, estando vigente en la actualidad, el Decreto 105/2019, de
12 de febrero, por el que se establece la estructura organica de la Consejeria de Salud y Familias y
del Servicio Andaluz de Salud . También son de aplicacion al SAS, los articulos vigentes de la Ley
8/1986, de 6 de mayo, de creacion del Servicio Andaluz de Salud.

El SAS se estructura en los siguientes 6rganos superiores de direccion y gestion (Art. 67 Ley
2/1998):

- Consejo de Administracion.

- Direccion Gerencia.

3 Segun el art. 65 Ley 9/2007, las agencias administrativas son entidades publicas que se rigen por el Derecho
Administrativo, a las que se atribuye, en ejecucion de programas especificos de la actividad de una Consejeria,
la realizacion de actividades de promocion, prestacionales, de gestion de servicios publicos y otras actividades
administrativas. Se rigen por el mismo régimen juridico de personal, presupuestario, econémico-financiero, de
control y contabilidad que el establecido para la Administracion de la Junta de Andalucia.
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- Las Direcciones Generales que se establezcan.
Funciones del Servicio Andaluz de Salud

Bajo la direccion, supervision y control de la Consejeria con competencias en Salud,
desarrollara las siguientes funciones, reguladas en el art. 65 de la Ley 2/1998:

- Gestion y administracion de los centros y servicios sanitarios adscritos al mismo, y que
operen bajo su dependencia organica y funcional.

- Prestacion de asistencia sanitaria en sus centros y servicios sanitarios.

- Gestion de los recursos humanos, materiales y financieros que le estén asignados para
el desarrollo de las funciones que le estan encomendadas.

- Aquellas que se le atribuyan reglamentariamente.

En la actualidad en virtud del Decreto 105/2019, de 12 de febrero, por el que se establece
la estructura organica de la Consejeria de Salud y Familias y del Servicio Andaluz de Salud, esta
adscrito como entidad instrumental a la Viceconsejeria (Art. 2.3). Es la Consejeria de Salud y Familias
a la que corresponde la ejecucion de las directrices y los criterios generales de la politica de salud,
planificacion, asistencia sanitaria, consumo, politicas de promocién de las familias, asignacion
de recursos a los diferentes programas y demarcaciones territoriales, alta direccion, inspeccion y
evaluacion de las actividades, centros y servicios sanitarios y aquellas otras competencias que le estén
atribuidas por la legislacion vigente.

Otras formas de gestion de centros y servicios en el Servicio Andaluz de Salud son las
siguientes:

a) Las Areas de Gestion Sanitaria

En base al art. 57 de la Ley 2/1998 y con el objetivo de impulsar la coordinacion entre
unidades asistenciales y mejorar la continuidad en la atencion sanitaria, se han constituido Areas de
Gestion Sanitaria dependientes del SAS, para la gestion unitaria de los centros y establecimientos del
Servicio Andaluz de Salud, en una demarcacion territorial especifica, y de las prestaciones sanitarias
y programas sanitarios a desarrollar por ellos. Realizan la gestion unitaria de los recursos de una o
varias Areas Hospitalarias y de uno o varios Distritos de Atencién primaria, asi como de aquellos
otros centros del Sistema Sanitario Pblico de Andalucia que se le adscriban. No tienen personalidad
juridica.

El personal y los recursos de las Areas Hospitalarias y de los Distritos de Atencion primaria,
pasan a estar adscritos a las Areas de Gestion Sanitaria.

En cuanto a las normas reguladoras, dos Areas de Gestion Sanitaria han sido creadas por
Decreto, al amparo de la Disposicion Adicional Segunda de la Ley 9/1993, de 30 de diciembre de
Presupuestos para la Comunidad Autéonoma de Andalucia para 1994, y el resto, en base al art. 57 de
la Ley 2/1998, creadas por Orden, existiendo actualmente, dieciséis en total*.

+ Areas de Gestion Sanitaria:
Area de Gestion Sanitaria Norte de Almeria
Area de Gestion Sanitaria Campo de Gibraltar Este
Area de Gestion Sanitaria Campo de Gibraltar Oeste
Area de Gestién Sanitaria Norte de Cadiz
Area de Gestién Sanitaria Norte de Cordoba
Area de Gestién Sanitaria Sur de Cérdoba
Area de Gestion Sanitaria Nordeste de Granada
Area de Gestién Sanitaria Sur de Granada
Area de Gestién Sanitaria Norte de Huelva
Area de Gestién Sanitaria Norte de Jaén
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conjuntamente.

La regulacion de las Areas de Gestion Sanitaria es casi idéntica, por lo que se analizaran

En cuanto a su estructura organica, los organos de Direccion y Gestion del Area de Gestion
Sanitaria son los siguientes:

El Consejo de Direccion, 6rgano superior de direccion y gestion.

El Gerente del Area de Gestion Sanitaria, que tiene a su cargo la gestion directa de
las actividades de la misma, de acuerdo con las directrices marcadas por el Consejo
de de Direccidn, y en dependencia, jerarquica y funcional del mismo. Sera nombrado
y cesado por el Director Gerente del SAS.

Los organos y unidades administrativas que se establezcan

El 6rgano colegiado de participacién social es la Comisién Consultiva del Area de
Gestion Sanitaria, regulada por el Decreto 529/2004, de 16 de noviembre.

De acuerdo con los criterios y directrices generales establecidos por la Consejeria competente
en materia de Salud y el SAS, cada Area de Gestion Sanitaria desarrollara las funciones de direccion,
gestion y evaluacion de todas las actividades de las instituciones y centros sanitarios integrados en la
misma, y en particular las siguientes:

La Administracion y gestion de los Centros y Servicios Sanitarios que se le adscriban.

La organizacion, gestion y evaluacion de las actividades y programas de atencion
sanitaria a la poblacion de su ambito en lo relativo a la promocion y proteccion de la
salud, prevencion de la enfermedad, asistencia sanitaria y rehabilitacion.

Gestion de las prestaciones sanitarias y farmacéuticas a las que tengan derecho los
ciudadanos de su ambito territorial.

Gestion de los acuerdos, convenios y conciertos en su ambito territorial y
competencial.

Elaboracién y presentacion al SAS de las previsiones presupuestarias del Area.

La gestion y administracion de los recursos presupuestarios correspondientes, sin
perjuicio de las competencias que correspondan a otros 6rganos.

La direccion y gestion del personal adscrito al conjunto de las instituciones y centros
integrados e el Area de Gestion Sanitaria.

Organizacion y desarrollo de las funciones del SAS en materia de formacion,
docencia e investigacion.

b) Otras formas de gestion

El art. 66 Ley 2/1998 prevé que para la gestion de los centros y servicios adscritos, el SAS
podra elevar a la Consejeria de Salud para su aprobacion, propuestas para:

La constitucion de consorcios de naturaleza publica u otras férmulas de gestion
integrada o compartida con entidades de naturaleza o titularidad publica o privada
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sin animo de lucro, con intereses comunes o concurrentes, que podran dotarse de
organismos instrumentales.

- Lacreacion o participacion en cualesquiera otras entidades de naturaleza o titularidad
publica admitidas en derecho, cuando asi convenga a la gestion y ejecucion de los
centros y servicios adscritos al mismo.

Adscrito funcionalmente al Servicio Andaluz de Salud, el Consorcio Sanitario Publico del
Aljarafe, que es una entidad de derecho publico integrada por el propio SAS y la provincia Bética
Nuestra Seflora de la Paz de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, y constituida mediante
Convenio de 1 de Diciembre de 2003 previo acuerdo de Consejo de Gobierno de la Junta de Andalucia.
Tiene como objetivo la prestacion de asistencia sanitaria a municipios de la zona del Aljarafe en
el Hospital San Juan de Dios del Aljarafe, cuya plena capacidad asistencial aporta al Consorcio la
provincia Bética de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, propietaria del mismo.

B) Agencias Publicas Empresariales

En la década de los noventa, se crearon en Andalucia Empresas publicas® para la gestion
de servicios sanitarios competencia de la Comunidad Autéonoma. Esas empresas publicas se han
transformado en Agencias Piblicas Empresariales®.

De acuerdo con el art. 68 de la Ley 9/2007, de 22 de octubre, de Administracion de la Junta
de Andalucia, las Agencias Publicas Empresariales (APES) son entidades publicas instrumentales a
las que se atribuye la realizacion de actividades prestacionales, la gestion de servicios o la produccion
de bienes de interés publico, sean o no susceptibles de contraprestacion, y que aplican técnicas de
gestion empresarial en ejecucion de competencias propias o de programas especificos de una o varias
Consejerias, en el marco de la planificacion y direccion de estas. Se trata de Entidades de Derecho
Publico, con personalidad juridica, que por ley hayan de ajustar sus actividades al ordenamiento
juridico privado.

El personal de las Agencias Publicas Empresariales se rige en todo caso por el Derecho
Laboral, asi como por lo que le sea de aplicacion en la Ley 7/2007, de 12 de abril, del Estatuto Béasico
del Empleado Publico. Sera seleccionado mediante convocatoria ptblica en medios oficiales, basada
en los principios de igualdad, mérito y capacidad.

Es personal directivo de las Agencias Publicas Empresariales el que ocupa puestos de trabajo
determinados como tales en los estatutos, en atencion a la especial responsabilidad, competencia
técnica y relevancia de las tareas asignadas. Su régimen juridico sera el previsto en el articulo 13 de la
Ley 7/2007, de 12 de abril, del Estatuto Basico del Empleado Publico, y en la normativa de desarrollo
dictada por la Comunidad Autonoma de Andalucia.

Al Servicio Andaluz de Salud, al que se le adscriben la Empresa Publica de Emergencias
Sanitarias, la Agencia Publica Empresarial Sanitaria Costa del Sol, la Agencia Ptublica Empresarial

5 Referente a las antecesoras empresas publicas hay que considerar el art. 6° de la derogada Ley 5/1983, de 19 de
julio, de la Hacienda Publica de la Comunidad Autonoma de Andalucia, que decia textualmente: “Son empresas
de la Junta de Andalucia, a efectos de esta Ley: a) Las sociedades mercantiles, en cuyo capital sea mayoritaria la
participacion de la Junta o de sus organismos autdnomos; b) Las entidades de derecho publico con personalidad
juridica, que por Ley hayan de ajustar sus actividades al ordenamiento juridico privado. Las empresas de la Junta se
regiran por su legislacion especifica y por la normas de Derecho Mercantil, Civil o Laboral, salvo en las materias en
las que les sea de aplicacion la presente Ley”.

¢ Empresa Publica de Emergencias Sanitarias, Agencia Piblica Empresarial Sanitaria Costa del Sol, Agencia Publica
Empresarial Sanitaria Hospital de Poniente de Almeria, Agencia Ptblica Empresarial Sanitaria Hospital Alto
Guadalquivir y Agencia Piblica Empresarial Sanitaria Bajo Guadalquivir:Todas ellas se crearon como Entidades
de Derecho ptiblico de las previstas en el articulo 6.1.b) de la Ley General de la Hacienda Publica de la Comunidad
Autonoma de Andalucia (Ley 5/1983, actualmente derogada); se trata de Entidades de Derecho Publico, con
personalidad juridica, que por ley hayan de ajustar sus actividades al ordenamiento juridico privado.
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Sanitaria Hospital de Poniente de Almeria, la Agencia Publica Empresarial Sanitaria Hospital Alto
Guadalquivir y la Agencia Publica Empresarial Sanitaria Bajo Guadalquivir, sin perjuicio de su
dependencia de la Consejeria de Salud y Familias (Art. 2.3, Decreto 105/2019 de la Consejeria de
Salud y Familias).

El contenido de las normas reguladoras de estas Agencias Publicas Empresariales es casi
idéntico. La regulacion de la organizacion de las Agencias Publicas Empresariales Sanitarias se
rige por sus respectivos Estatutos. Su estructura, ademds de la administrativa necesaria para su
funcionamiento, es la siguiente:

- Organos rectores: Consejo de Administracion y el Director Gerente

- Organo Asesor de participacion: Comision Consultiva, como organo asesor.

C) Disolucion de las Agencias publicas empresariales: La asuncion por el Servicio Andaluz de
Salud de sus fines y objetivos

Aunque el papel de las APES se ha revelado como esencial en su respectivo ambito geografico,
se ha constatado la existencia de disfunciones generadas por la falta de homogeneidad de la naturaleza
juridica de dichas APES con la del SAS que, a la postre, inciden en la mision asistencial que les
compete.

El Gobierno andaluz, mediante el Decreto 193/2021, de 6 de julio, ha dispuesto la asuncion
por parte del SAS de los fines y objetivos de las Agencias Publicas Empresariales Sanitarias. El
objetivo de la medida de reorganizacion es profundizar en la configuracion mas racional del SSPA,
como un sistema Unico, que permita hacer efectivo el derecho a la proteccion de la salud previsto en
la Constitucion Espafiola, extinguiendo dichos entes instrumentales, unificando los recursos sanitarios
asistenciales de esas entidades en el SAS. Para ello, se han publicado los Decretos de disolucién’.
Curiosamente este cambio en la gestion coincide con el nuevo signo politico del Gobierno, tras
muchos afios de Gobiernos socialistas.

D) El futuro del personal de las Agencias Publicas Empresariales

En el Decreto 193/2021, también se prevé que de conformidad con lo dispuesto en el art.
44 del Estatuto de los Trabajadores, el SAS se subrogara en la condicion de empleador del personal
laboral de las APES, a cuyo efecto continuaran los procesos selectivos no finalizados que hubieran
sido convocados por dichas APES. Todo ello, sin perjuicio de los procedimientos voluntarios de
estatutarizacion que, en el futuro, se establezcan por parte del SAS conforme a lo dispuesto en la
disposicion adicional quinta de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal
estatutario de los servicios de salud.

7 Decreto 290/2021, de 28 de diciembre, por el que se disuelve la Agencia Publica Empresarial Sanitaria Costa del
Sol, se designa organo liquidador, se establecen medidas en materia de personal y otras medidas organizativas de
cardcter transitorio.

Decreto 291/2021, de 28 de diciembre, por el que se disuelve la Empresa Piiblica de Emergencias Sanitarias M.P.,
se designa organo liquidador, se establecen medidas en materia de personal y otras medidas organizativas de caracter
transitorio.

Decreto 292/2021, de 28 de diciembre, por el que se disuelve la Agencia Publica Empresarial Sanitaria Hospital de
Poniente de Almeria, se designa organo liquidador, se establecen medidas en materia de personal y otras medidas
organizativas de caracter transitorio

Decreto 293/2021, de 28 de diciembre, por el que se disuelve la Agencia Publica Empresarial Sanitaria Hospital
Alto Guadalquivir, se designa 6rgano liquidador, se establecen medidas en materia de personal y otras medidas
organizativas de caracter transitorio

Decreto 294/2021, de 28 de diciembre, por el que se disuelve la Agencia Pblica Empresarial

Sanitaria Bajo Guadalquivir, se designa 6rgano liquidador, se establecen medidas en materia de personal y otras
medidas organizativas de caracter transitorio.
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Se plantea en la situacion transitoria el siguiente problema: La actual normativa reguladora
del SAS no contempla que esta Agencia administrativa pueda contratar a personal de naturaleza
contractual laboral, excepcion hecha de los profesionales asistenciales residentes en formacion. A
ello se ha de anadir que, como se ha previsto una sucesion empresarial, con el despliegue pleno de los
efectos del articulo 44 del texto refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores, la sustitucion
de este profesional laboral integrado no puede efectuarse por un personal estatutario temporal, dada
la diferente naturaleza juridica de ambas relaciones contractuales, lo que trae como consecuencia
inmediata de esta imposibilidad legal de efectuar contrataciones bajo el amparo del régimen juridico
laboral que el personal integrado que, por las circunstancias legalmente establecidas curse una baja
laboral o una suspension de su contrato de trabajo, no podra ser sustituido, con lo que ello supone de
merma de la calidad asistencial, incremento de las demoras de los tiempos de espera, posibilidad de
reclamaciones por exceder de los tiempos establecidos en la normativa sobre garantias de tiempo de
respuesta, o, an peor, en las actuales circunstancias en que la situacion de la pandemia mundial por
COVID-19 aun sigue incidiendo en el SSPA.

La respuesta que se ha dado es el Decreto-ley 29/2021, de 28 de diciembre, por el que se
autoriza al Servicio Andaluz de Salud para contratar a personal laboral temporal prevé que hasta tanto
finalicen los procesos de estatutarizacion del personal laboral de las Agencias Publicas Empresariales,
el Servicio Andaluz de Salud podra contratar temporalmente personal laboral no sujeto al VI Convenio
Colectivo del personal laboral de la Administracion de la Junta de Andalucia, previa autorizacién
de la Consejeria competente en materia de regeneracion, previo informe favorable de la Consejeria
competente en materia de hacienda.

Dichas contrataciones, que tendran por objeto cubrir las sustituciones de los profesionales
laborales integrados, se realizaran para mantener homogéneas las relaciones de empleo del personal
de cada uno de los centros sanitarios gestionados por las Agencias Ptblicas Empresariales sanitarias
disueltas y con el fin de posibilitar la eficacia en la gestion, en el marco del proceso extincion de
dichas Agencias.

Asi pues, mientras tiene lugar el procedimiento de estatutarizacion conforme a lo previsto
en la disposicion adicional quinta de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, el personal de las APES
que se integra en el SAS se regira por las condiciones establecidas en sus contratos de trabajo, en su
convenio colectivo vigente y demas previsiones que resulten de aplicacion conforme a la legislacion
laboral, y de acuerdo con el régimen organizativo y funcional del centro o establecimiento del SAS
al que se adscribe.

E) Personal del Sistema Nacional de Salud: La utilizacion del Derecho del Trabajo no justifica
una mayor eficiencia en la gestion

Uno de los argumentos utilizados para proponer y regular nuevas formas de gestion en
los servicios sanitarios publicos, es precisamente, que se consiguen mayores niveles de eficiencia
cuando el personal esta sometido al Derecho del Trabajo, respecto al personal funcionario/estatutario,
sometido al Derecho publico.

En el SSPA, al igual que en el Sistema Nacional de Salud han coexistido, junto al personal
estatutario -el mayoritario-, personal funcionario y laboral. A raiz de la disolucion de las APES como
se ha expuesto, el personal del SSPA es, en su totalidad, estatutario.

Los regimenes juridicos aplicables a los empleados publicos sanitarios, en el SNS, estan en
permanente 6smosis, maxime desde la entrada en vigor del Estatuto Bésico del Empleado Publico,
que es la norma clave, junto con el Estatuto Marco, de referencia para conocer el régimen juridico
aplicable al personal del SNS.
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Las diferencias basicas, entre la relacion juridica funcionarial/estatutaria y la laboral, se
centran en la constitucion de la relacion, en la negociacion colectiva y a diferencia con la norma
laboral, el régimen estatutario/funcionarial establecido con caracter general, no puede ser modificado
o alterado por la Administracion en relacion a un caso singular y en perjuicio o en ventaja de alguno
o algunos de los funcionarios publicos/personal estatutario, ni en via contractual ni unilateralmente,
a menos que el propio instrumento normativo asi lo autorice. Finalmente hay diferencias en cuanto a
la jurisdiccion competente.

Tiene especial interés, comparar los diferentes regimenes aplicables al personal de los
Servicios de Salud y realizar una valoracion, desde una perspectiva global y juridico-organizacional,
para determinar, en términos generales, las ventajas e inconvenientes que cada uno de esos universos
normativos poseen a los efectos de la gestion de los recursos humanos en el ambito de los centros
sanitarios. Para ello, metodologicamente, utilizamos la idea de la flexibilidad, tanto externa como
interna.

En cuanto a la flexibilidad externa, es mayor, tanto a la entrada como a la salida en la
normativa laboral que en la estatuaria/funcionarial. El fundamento de esa rigidez del modelo
estatutario/funcionarial, podria pensarse que se halla en la voluntad de salvaguardar la imparcialidad,
la independencia y la profesionalidad del personal estatutario, en un intento de garantizar la mejor
defensa posible del interés publico en juego, incluso frente al propio principio de jerarquia organica
presente en el ambito administrativo. Respecto a ello se puede hacer la siguiente reflexion. La
estabilidad no tiene valor por si misma, sino en cuanto se traduce en elementos como la inversion
empresarial o de la institucion sanitaria en formacion profesional, la profesionalidad del personal, el
compromiso del trabajador con la organizacion y con sus valores culturales, etc. Ademas, la estabilidad
corre el riesgo de convertirse, en una medida perjudicial para la motivacion del propio personal en
la prestacion de sus servicios; y junto a ello cabe tener en cuenta que la profesionalidad s6lo puede
justificar adecuadamente la estabilidad del personal cuando va acompafiada de otras medidas. No
se requiere la “rigidez” como presupuesto necesario para tener un personal imparcial y profesional;
ejemplo de ello es que aquélla no es un presupuesto de la normativa laboral y no existen dudas sobre
la profesionalidad de los trabajadores, sanitarios y no sanitarios, sometidos al Derecho del Trabajo.

En cuanto a la “flexibilidad interna”, la normativa laboral, de nuevo, resulta mas flexible que la
estatutaria, si bien con ciertas excepciones. En efecto, en algunos casos -tiempo de trabajo y movilidad-
la flexibilidad puede ser mayor en el ambito del personal estatutario, a través de una via indirecta,
centrada en el importante papel que en esas materias puede cumplir la discrecionalidad directiva, basada
o justificada en las “necesidades asistenciales”. En efecto, la jornada -complementaria y especial-,
el horario, las vacaciones, las funciones o el lugar de trabajo - movilidad por razon del servicio-
del personal estatutario pueden depender de hecho, tanto en su instauracion como en su eventual
modificacion, de la decision ultima de la institucion sanitaria en la que presta servicios, tomando
como base las “necesidades del servicio”. No hay duda, sin embargo, de que esa discrecionalidad
debe entenderse limitada por la interdiccion de la arbitrariedad y del abuso del derecho asi como por
el principio de igualdad y de derechos adquiridos, y deberia restringirse, expresamente a través de la
negociacion colectiva desarrollada en ese ambito.

1.2.3. Otras entidades publicas dependientes de la Junta de Andalucia y adscritas a
Consejeria con competencias en materia de salud especializadas en ambitos funcionales
distintos a la gestion de la asistencia sanitaria

Existen otras entidades cuya finalidad no es la prestacion directa de servicios sanitarios, sino
que estan especializadas en otros ambitos funcionales que son competencia completa o compartida
por la Consejeria:
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- Bajo la forma juridica de fundacion existen las siguientes:
o  Fundacion Progreso y Salud.
o  Fundacion Andaluza para la Integracion Social del Enfermo Mental.
o Fundacién Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia.
o IAVANTE.
o  Fundacion Campus de la Salud de Granada

- Bajo la forma de sociedad mercantil del sector publico andaluz: Escuela Andaluza
de Salud Publica, S.A. (anteriormente era una Empresa Publica creada al amparo
del art. 6.1. a. de la derogada Ley de Hacienda Publica de Andalucia). El Decreto
140/2013, de 1 de octubre, por el que se establece la estructura organica de la
Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales y del Servicio Andaluz de Salud,
lo considera una entidad instrumental de la Consejeria.

- Por Decreto 318/1996, de 2 de julio, se cred la Agencia de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias de Andalucia con la finalidad de fomentar la evaluacion de tecnologias
y procedimientos sanitarios en el Sistema Sanitario Andaluz. Es un Servicio
Administrativo sin personalidad juridica propia, adscrita a la Direccion General de
Calidad, Investigacion y Desarrollo e Innovacion de la Consejeria (art. 2.4 Decreto
140/2013).

1.2.4. Colaboracion de la iniciativa privada en la gestion

LaLey 2/1998 dedica a la colaboracion de la Administracion Sanitaria con la iniciativa privada
el Capitulo VII del Titulo VII, instrumentandose a través de los convenios singulares de vinculacion
y de los conciertos sanitarios.

Los convenios singulares son los suscritos entre la Administracién Sanitaria y entidades
privadas titulares de centros hospitalarios, para la vinculacion de los mismos al Sistema Sanitario
Publico de Andalucia. Se regiran por sus propias normas preferentemente, por la LGS, siéndoles de
aplicacion la normativa vigente de contratacion administrativa.

Los conciertos sanitarios son los suscritos entre la Administracion Sanitaria y entidades
privadas titulares de centros y/o servicios sanitarios. Se regulan por la LGS, siéndoles de aplicacion
la normativa vigente de contratacion administrativa. El régimen de concierto sera incompatible con
la percepcion de subvenciones destinadas a la financiacion de las actividades o servicios que hayan
sido objeto del concierto.

La suscripcion de convenios y conciertos con entidades, empresas o profesionales para la
prestacion de servicios sanitarios se realizara teniendo en cuenta los principios de complementariedad,
optimizacion de los recursos sanitarios propios, necesidades de atencion en cada momento, asi como
la adecuada coordinacion en la utilizacion de los recursos publicos y privados.

En igualdad de condiciones de eficacia, eficiencia y calidad, las entidades sin animo de lucro,
tendran consideracion preferente para la suscripcion de convenios y conciertos.

Los requisitos minimos que deberan cumplir las entidades, centros y servicios para la
suscripcion de convenios o conciertos con el Sistema Sanitario Piblico de Andalucia, son la
homologacién previa, la acreditacion previa, el cumplimiento de la normativa vigente fiscal, laboral y
de Seguridad Social y la adecuacion a cuantas disposiciones y normas afecten a las actividades objeto
del concierto o convenio.

Los efectos de la suscripcion de convenios y conciertos son:
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- Eldesarrollo de las funciones propias de los centros sanitarios de acuerdo con lo que
reglamentariamente se determine.

- Elcumplimiento de las directrices y criterios de actuacion establecidos por los 6rganos
de la Administracion de la Junta de Andalucia, y especificamente, la satisfaccion de
los principios informadores y objetivos establecidos en la Ley 2/19988.

- La satisfaccion de las necesidades de informacion sanitaria y estadistica que
reglamentariamente se determinen, asi como el sometimiento a las inspecciones y
controles que procedan para verificar los aspectos de cardcter sanitario asistencial,
estructurales y econdmicos que se establezcan.

- El cumplimiento de la normas de Homologacion® y acreditacion, incluyendo aquellas
referidas a gestion econdomica y contable que se determine. Se ha simplificado
administrativamente en un solo procedimiento, la Autorizacion (Acreditacion) y
Homologacion de los centros sanitarios previos los conciertos.

Sin perjuicio de lo dispuesto en la Ley de Contratos del Sector Publico, serdn causas especificas
de denuncia o resolucion del convenio o concierto, por parte de la Administracion Sanitaria, las
siguientes: Prestar atencion sanitaria objeto del convenio o concierto contraviniendo los principios
y criterios establecidos en la presente Ley Salud de Andalucia y demas normativa que le resulte de
aplicacion, establecer sin autorizacion servicios complementarios no sanitarios o percibir por ellos
cantidades no autorizadas, infringir con caracter grave la legislacion laboral, de la Seguridad Social o
fiscal, vulnerar los derechos reconocidos a los ciudadanos en las leyes y demds normativa, incumplir
gravemente o de modo que repercuta sensiblemente en la adecuada prestacion de los servicios las
obligaciones, requisitos o condiciones establecidos o acordados para la suscripcion de los convenios
o conciertos y para el desarrollo de los servicios concertados o conveniados.

Respecto a las cooperativas, el art. 83 de la Ley 14/2011, de 23 de diciembre, de Sociedades
Cooperativas Andaluzas, las clasifica en: a) Sociedades cooperativas de primer grado, que a su vez
se subdividen en: Cooperativas de trabajo, Cooperativas de consumo, Cooperativas de servicios,
Cooperativas especiales b)Sociedades cooperativas de segundo o ulterior grado, que a su vez se
clasifican en Homogéneas. Heterogéneas.

8 El Decreto-ley 26/2021, de 14 de diciembre, por el que se adoptan medidas de simplificacion administrativa y
mejora de la calidad regulatoria para la reactivacion econdmica en Andalucia establece: El articulo 90 de la Ley
14/1986, de 25 de abril, establece que los centros sanitarios susceptibles de ser concertados por las Administraciones
Publicas Sanitarias deberan ser previamente homologados por aquellas, de acuerdo con un protocolo definido por
la Administracion competente, que podra ser revisado periddicamente. En el desarrollo de este imperativo legal,
el articulo 76 de la Ley 2/1998, de 15 de junio, determina que para la suscripcion de convenios o conciertos, las
entidades, centros y servicios sanitarios deberan estar autorizados para el desarrollo de las actividades sanitarias
objeto de los mismos en las correspondientes unidades asistenciales para las que se entenderan homologadas y
acreditadas. Asi pues, el actual contexto normativo bdsico estatal y de desarrollo en Andalucia prevé la necesidad
de la homologacion con cardcter previo a la concertacion. No obstante, la Ley 20/2013, de 9 de diciembre, de
Garantia de la Unidad de Mercado, determind limites al establecimiento de trabas y barreras en la regulacion de la
actividad econdmica, asi el articulo 5 prevé los principios de necesidad y proporcionalidad en los limites al acceso
a actividades econdmicas o en su ejercicio, respecto a la salvaguarda del interés general que lo motiva, en este caso
la salud publica. Asimismo, en su articulo 7, establece que la intervencion de las distintas autoridades competentes
garantizara que no genera un exceso de regulacion o duplicidades. Los principios de no discriminacion, cooperacion
y confianza mutua, necesidad y proporcionalidad de sus actuaciones establecidos por esta Ley, se garantizaran en
particular en las disposiciones y actos, entre otros, de autorizaciones, licencias y concesiones administrativas y
documentacion relativa a los contratos publicos, incluidos sus pliegos y clausulas.
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2. PLANES Y ESTRATEGIAS QUE ENMARCAN LAS POLITICAS DE LA SANIDAD
ANDALUZAY LA ORGANIZACION Y GESTION DE LOS SERVICIOS SANITARIOS

En estos documentos’ se establecen el marco de actuacion y los objetivos generales del
Servicio Andaluz de Salud, asi como los planes y las estrategias disefiadas para alcanzarlos.

1. Planes Marco
- Plan Andaluz de Salud y Planes Provinciales de Salud.

- Plan Andaluz de Urgencias y Emergencias: Plan andaluz de Urgencias y Emergencias
(En revision) y Plan de alta Frecuentacion 2019-2020.

2. Estrategias
- Estrategia de Atencion Primaria: Plan Estratégico 2020-2022
- Estrategia de Promocion de una Vida Saludable en Andalucia

- Estrategia de Cuidados de Andalucia: Actuacion de Enfermeria en la Prestacion
Farmacéutica de Andalucia e Innovacion de Cuidados en la Atencion Urgente

- Estrategia para la Seguridad del Pacientes
- Estrategia de Investigacion e Innovacion en salud
- Actuacién Sanitaria ante la Violencia de Género
- Sistema Integral de Gestion Ambiental
- Seguridad Alimentaria: Estrategia de Seguridad Alimentaria en Andalucia 2018-
2022
3. ATENCION PRIMARIA Y ESPECIALIZADA EN ANDALUCIA

La prestacion directa de servicios sanitarios se realiza en dos niveles de Atencion: primaria y
especializada.

La Atencion primaria es el primer nivel de atencion e integra la asistencia preventiva, curativa,
rehabilitadora y la promocion de la salud. Los servicios de atencion primaria estan organizados en
distritos, integrados a su vez por demarcaciones territoriales denominadas zonas bdsicas de salud. En
cada zona basica de salud se ubican los centros de atencion primaria (centros de salud y consultorios
médicos), donde se proporciona una asistencia sanitaria en primera instancia.

La Atencion Hospitalaria o Especializada el segundo nivel de atencion y atiende a los pacientes
que requieren atencion sanitaria que no puede ser resuelta por la Atencidon primaria. Asimismo, en
ellos se desarrolla docencia e investigacion, con mayor envergadura que en Atencion primaria.

3.1. Atencion Primaria de Salud

3.1.1. Ordenacion y Estructura de los servicios de Atencion primaria'

La Ley 8/1986, creadora del Servicio Andaluz de Salud, determina que, coincidiendo con cada
provincia, el Servicio Andaluz de Salud se ordena en ocho demarcaciones territoriales, denominadas
Areas de salud. Es decir, cada provincia andaluza es un Area de Salud.

° https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/el-sas/planes-marco-y-estrategias

1 Normas de referencia:
-Ley 2/1998 de Salud de Andalucia
-Decreto 197/2007, de 3 de julio, por el que se regula la estructura, organizacion y funcionamiento de los servicios
de atencion primaria de salud en el ambito del Servicio Andaluz de Salud.
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Cada Area de Salud estar4 integrada administrativa y funcionalmente por unidades menores
que son de dos tipos:

+  Distritos de Atencion primaria de Salud: comprenden Zonas Basicas de Salud
«  Areas hospitalarias.

En los casos en que se establezcan Areas de Gestion Sanitaria del art. 57 de la LSA, la
organizacién de la Atencion primaria quedara definida en la norma de creacion de cada Area de
Gestion Sanitaria, si bien las Zonas basicas de salud y los centros de atencion primaria se organizaran
conforme a los criterios establecidos en el Decreto 197/2007.

En cuanto a la estructura los servicios de atencion primaria de salud se organizan en Distritos
de atencion primaria que integran demarcaciones territoriales, denominadas zonas basicas de salud.
En cada zona basica de salud se ubican centros de atencion primaria, en donde se presta la asistencia
sanitaria de atencion primaria a la ciudadania.

En el Distritos de Atencion primaria se integran las Unidades de Gestion Clinica de las Zonas
Basicas de Salud el Dispositivo de Apoyo.

Organos de direccion

*  Direccion Gerencia

*  Direccion de Salud

*  Direccion de Cuidados de enfermeria

*  Direccion de Gestion Econdémica y desarrollo profesional
Organos de asesoramiento

*  Comision de direccion

*  Comisiones técnicas:

La Direccion Gerencia del Distrito de atencion primaria designara los
miembros de las diferentes Comisiones técnicas, en niimero superior a cinco e
inferior a doce, con una composicion equilibrada en términos de representacion
de hombres y mujeres, no pudiendo ninguno de los géneros tener una presencia
superior al sesenta por ciento ni inferior al cuarenta por ciento.

Comisiones:

*  Calidad y procesos asistenciales

*  Uso racional del medicamento

*  Formacién y docencia

«  FEtica e investigacion sanitaria,

e Salud Publica

Organos Intermedios e Instrumentos de gestion

*  Direccion de UGC

*  Coordinacion de los cuidados de enfermeria en la UGC

e Coordinaciones de Servicios

-Decreto 75/2007, de 13 de marzo, por el que se regula el sistema de provision de puestos directivos y cargos
intermedios de los centros sanitarios del Servicio Andaluz de Salud
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e Jefaturas de Servicio Administrativo
Dispositivo de Apoyo

Esta integrado por los profesionales que realizan funciones administrativas, de gestion,
técnicas o asistenciales, necesarias para asegurar la Atencion primaria de salud a la poblacion y el
funcionamiento de las Unidades de Gestion Clinica

Profesionales adscritos al Dispositivo de Apoyo:
e Profesionales del area de salud bucodental
*  Fisioterapeuta

e Matronas

e Técnicos superiores

e Trabajadores sociales

*  Personal de gestion y servicios

e Personal de los DECU’s

e Servicios de salud publica

*  Servicio de Farmacia

*  Servicios de desarrollo profesional y econémicofinanciero
e Servicio de atencion a la ciudadania

*  Epidemidlogos y técnicos de salud
Unidades de Gestion Clinica

La Unidad de Gestion Clinica (UGC) de Atencion primaria de salud es la estructura
organizativa responsable de la atencion primaria de salud a la poblacion y esta integrada por los
profesionales de diferentes categorias, adscritos funcionalmente a las zonas basicas de salud (art.
22). Hasta la publicacion del Decreto 197/07 la estructura de las actuales Unidades de gestion la han
conformado los equipos basicos de atencion primaria.

Objetivos:

*  desarrollo actividad asistenciales

e promocion de la salud

e cuidados de enfermeria

Criterios

*  Autonomia organizativa

e Corresponsabilidad de gestion de recursos
*  Buena practica clinica

Caracteristicas

La UGC se basa en un modelo de practica clinica integrado, orientado a la obtencion de
resultados para la mejora de la eficacia, la efectividad y la eficiencia de la asistencia sanitaria, con
criterios de buena practica clinica, desarrollando la participacion de los profesionales a través de una
mayor autonomia y responsabilidad en la gestion.

Composicion:
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Funciones

Organos intermedios

e Direccion

*  Coordinacion de cuidados de enfermeria de la UGC

Acuerdo de gestion clinica

3.1.2. Renovacion de la Atencion primaria, la Estrategia de Atencion Primaria: Plan
Estratégico 2020-2022

La Estrategia de Atencion Primaria'' se disefia con el objetivo de definir e implementar
las medidas estructurales sobre las que debe fundamentarse la Atencion Primaria andaluza en los
proximos afios.

Se ha realizado un analisis de la evolucion de la Atencion primaria y de la disposicion de
recursos humanos desde el anio 2020, teniendo en cuenta indicadores como: Actividad en Medicina
de Familia, Solicitud de cita por canales externos, Demora media, Consulta de acogida de enfermeria,
Atencion a personas con patologia cronicas, Horario de los Centros de Atencion primaria.

Las medidas propuestas actualizadas a 24/11/2021 son:
*  Mejorar la accesibilidad:

Redefinicion de agendas profesionales segun tipos de demanda clinica
y tipos de intervencion (presencial en centro, domicilio, consulta telefénica o
videoconsulta/telemedicina...).

*  Gestion eficiente de la demanda asistencial

— Ordenacién de la respuesta asistencial, agilizando y situando la respuesta en el
profesional que pueda dar respuesta al tipo de demanda de manera mas adecuada
y eficiente.

— Consulta de acogida, primera valoracion y resolucion de la demanda no demorable
por las enfermeras de Atencion Primaria.

*  Atencion a la cronicidad, sociosanitaria y salud mental y apoyo en cuidados paliativos

— Seguimiento proactivo del paciente cronico, con especial énfasis en el paciente
cronico complejo

e Atencion a la comunidad

— Promocioén de activos para la salud como forma de participacion ciudadana en el
cuidado de la salud

*  Nuevos perfiles profesionales

— Administrativo de la salud. Formacion y competencias para el seguimiento de
algunos aspectos no asistenciales que precisa la ciudadania en su interaccion con
el sistema sanitario.

— Nuevo enfoque de las enfermeras referentes para los centros escolares “Enfermeras
Escolares”. Se ampliaran y desarrollaran nuevas competencias.

I https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/el-sas/planes-marco-y-estrategias/estrategia-
atencion-primaria-plan-estrategico-2020-2022
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— Desarrollo de la enfermeria de practica avanzada. Se reforzard su papel en el
abordaje especifico de las personas con situaciones de cronicidad compleja y en
el d&mbito residencial.

e Desburocratizacion

— Elpersonal médico no asumira tramites burocraticos que no sean de su competencia
*  Revision de la cartera de servicios

— Nuevo modelo para la atencion sanitaria a mayores que viven en residencias.

— Desarrollo de la promocién y prevencion de la salud en el ambito educativo.

— Tele/Videoconsulta y Telemedicina. Consulta telematica profesionales Atencion
Primaria- Atencion Hospitalaria.

e Plan de comunicacion: Tu Atencion primaria

— Elaboracion, difusién e implantacion de un plan de comunicacion “Tu Atencion
Primaria” con el objetivo de dar relevancia que corresponde a la Atencion Primaria

e Uso adecuado de las herramientas digitales para la atencion en consulta

— Potenciacion y adaptacion de las herramientas digitales. Nuevo modelo de consulta
telefonica y videoconsulta, uso de buzon profesional, correo electronico, Mercurio,
ClicSalud+, App Salud Andalucia y desarrollo de la telemedicina.

En las medidas propuestas se constata la experiencia de la atencion durante la Pandemia Covid
que aun no ha finalizado.

3.1.3. Comentario critico a la Gestion en Atencién primaria en Andalucia y en el conjunto
del Sistema Nacional de Salud: Mayor satisfaccion de los profesionales con resultados
asistenciales similares mediante formulas indirectas

En Atencién primaria, el modelo de gestion directa tradicional, es el denominado “Autonomia
de gestion”. Es el mas arraigado en el Sistema Nacional de Salud, alcanzando el 90% de los Equipos
de Atencion primaria; es el implantado en Andalucia. Es un modelo desconcentrado, en el seno de
un unico proveedor publico -Servicio de Salud-que se basa en la direccion por objetivos, sustentada
en un contrato programa con el proveedor, o bien, contratos de gestion, gestion clinica (procesos).
Pretende generar competencia entre los Equipos de Atencion primaria.

A pesar de ser un modelo transparente, flexible y participativo, tiene puntos débiles: Dudas
sobre la capacidad de los incentivos para producir mejoras, falta de integracion entre niveles
asistenciales -Atencion primaria y Atencion especializada-, intromision del planificador -Consejeria
competente en materia de Salud, Servicio Autonémico de Salud- en la fijacion de objetivos y en
la evaluacion de su consecucion, escaso sustento epidemioldgico y en planes de salud, mayor
énfasis en productos intermedios que en finales-resultados-, criterios econdmicos -ahorro sobre todo
farmacéutico y también en gestion de la incapacidad temporal-, poco peso de los conceptos variables
en la retribuciones -hasta un 10%-. La Pandemia Covid ha aflorado deficencias e insuficiencias que se
intenta paliar con el Plan Estratégico 2020-2022.

El Modelo de gestion indirecta de Atencion primaria es el denominado de “Entidades de
profesionales” -Cooperativas sanitarias, definidas y reguladas en la mayoria de las Comunidades
Autéonomas, y Sociedades, Mercantiles y Laborales-.

Con éstas formulas, se pretende dar un paso mas, eliminando la relacion de dependencia entre
los profesionales y la organizacion, buscando un sistema diferente de vinculacién de aquellos y su
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mayor implicacion en el proceso de gestion. Se trata de una féormula de autogestion en la empresa y
auto-organizacion del personal sanitario, diversificandose los proveedores privados.

Es importante sefalar que a diferencia de la relacion de instrumentalidad -que se articulaba
a través del principio de tutela- existente la Administracion matriz y el organismo, ente o sociedad,
en los modelos clasicos de la Administracion institucional, la vinculacién entre las cooperativas
asistenciales y las sociedades con el Sistema Publico Sanitario se realiza fundamentalmente a través
de conciertos o convenios, previstos en la Ley General de Sanidad, o bien contratos administrativos.
Paralelamente, la relacion funcional, de actividad y de resultados, se materializa mediante la firma de
contratos-programa.

Ejemplos de esta modalidad indirecta, son las Entidades de Base Asociativa implantadas
en Catalufia -incluyen cooperativas sanitarias- y las sociedades de profesionales con personalidad
juridica propia de la Comunidad de Madrid, para la gestion indirecta de los Centros de Atencion
primaria. Curiosamente las primeras, implantadas hace afos, no despertaron tanta controversia como
ocurri6 en la Comunidad de Madrid.

Entre los beneficios de este modelo de gestion indirecta estan, la mejor utilizacion de los
recursos -mejora de los procesos, reduccion de la variabilidad clinica, uso adecuado de recursos-,
se facilita el trabajo en equipo; mayor grado de incentivacion profesional; mejor relacion médico
paciente; mas receptividad ante las demandas de los usuarios; mejora de la accesibilidad; potenciacion
de los servicios auxiliares; reequilibrio en la relacion Atencion primaria-Atencion especializada. Los
problemas que plantea este modelo son los siguientes: desconfianza de los usuarios - conflicto de
intereses entre servicios prestados e incentivos sobre los médicos y otros profesionales sanitarios-,
imperativos financieros -incentivar la buena préactica versus el ahorro-, limitacion de beneficios -rentas
personales versus retribuciones en especie, carrera profesional, tipo de dedicacion, universalidad
-voluntariado y monopolios naturales-, equidad de acceso, seleccion de riesgos, abuso de la
temporalidad laboral, falta de equidad en la atencion, falta de asuncion de riesgos reales, predominio
casi exclusivo de la funcidn asistencial, clientelismo, refuerzo de la calidad aparente y aumento de los
costes administrativos

En realidad hay pocos datos obtenidos de la utilizacion de modelos organizativos distintos
del modelo tradicional. No obstante, los datos apuntan a una mayor satisfaccion de los profesionales
en los modelos autogestionados y a unos resultados equivalentes en cuanto a actividad, eficiencia y
satisfaccion ciudadana; es decir los resultados asistenciales de las diferentes formulas de gestion son
similares. Es la propia diversificacion, es decir la ausencia de una situacion de monopolistica en la
provision, y la existencia de un cierto grado de competicion entre modelos y empresas, mas que las
caracteristicas de un determinado modelo, lo que ha estimulado la escasa mejora.

El Sistema Nacional de Salud, tiene su base en una Atencion primaria de salud eficiente y de
calidad. Es necesario buscar, nuevas formulas de financiacion, organizacion y gestion, que refuercen
su capacidad de resolucion ante los nuevos retos como la atencion a la cronicidad.

Una mejor coordinacion -continuidad- interniveles, entre Atencion primaria y Atencion
especializada, se puede conseguir, pasando del hospital general al conglomerado hospitalario abierto.

3.2. Atencion Especializada

3.2.1. Ordenacién y Estructura de los servicios de Atencién especializada'

La atencion hospitalaria incluye la asistencia prestada por los médicos especialistas tanto en
centros de especialidades como en hospitales.

12 Normativa de referencia:
-Ley de salud de Andalucia 2/1998
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Acestenivel se ofrece a la ciudadania los medios técnicos y humanos de diagndstico, tratamiento
y rehabilitacion adecuados que, por su especializacion o caracteristicas, no pueden resolverse en el
nivel de atencion primaria.

Los hospitales y los Centros Periféricos de Especialidades adscritos al SAS constituiran una
Red Hospitalaria Publica Integrada de Andalucia, sin perjuicio de la utilizacion que, en su caso, pueda
realizarse mediante los correspondientes conciertos con centros no integrados en la misma.

Estructura

Tal y como establece la Ley de Salud de Andalucia en su art. 55, es competencia del Consejo
de Gobierno de la Junta de Andalucia determinar los o6rganos, la estructura y el funcionamiento de
los Hospitales. La estructura de direccion, gestion y administracion, serd unica para el Hospital y los
Centros Periféricos de Especialidades adscritos al mismo.

Organos de direccion y gestion
Son érganos unipersonales de Direccion:

e LaDireccion Gerencia: Depende jerarquica y funcionalmente de la Delegacion Territorial
de la Consejeria de Salud y Familias

— La direccion Médica
— La direccion de Enfermeria
— La Direccion Econdmico-Administrativa
— La direccion de Servicios Generales
*  Excepcionalmente: subdirector Gerente y Subdirector de cada direccion
— El 6rgano Colegiado de Direccion es la Comision de Direccion del Hospital
— Organos Asesores Colegiados y ahora de Participacion
e Junta del Hospital (La Junta del Hospital y Centros Periféricos de Especialidades)
e Junta Facultativa
e Junta de Enfermeria
El Mapa de los Hospitales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia es el siguiente:

*  Hospitales regionales: son los hospitales de mayor rango y sirven a toda la poblacion de
la comunidad autonoma. Ofrecen todas las especialidades de la sanidad publica.

e Hospitales de especialidades: dan servicio a la provincia en la que estan situados.
Disponen de un mayor numero de especialidades que un hospital comarcal.

*  Hospitales comarcales: prestan servicio a los nucleos de poblacion cercanos, como
maximo a una hora de distancia. Proporcionan las especialidades hospitalarias basicas.

-Decreto 105/1986 Ordenacion de los Hospitales del SAS

-Decreto 462/1996, DE 8 de octubre, por el que se modifica el d 105/1986, de 11 de junio, de ordenacion de la
asistencia sanitaria especializada y de 6rganos de direccion de los hospitale

-Resolucion de 11 de diciembre de 2006, de la Direccion Gerencia del Servicio Andaluz de Salud, por la que se
aprueba la Carta de Servicios del Servicio Andaluz de Salud.

-Resolucion de 19 de Junio de 2018 de la Viceconsejeria, por la que se da publicidad a la denominacion de los
Hospitales del SSPA y los centros que los integran

-Resolucion 29/94, de 23 de diciembre, del SAS: Nombra al director Econdmico-Administrativo como suplente del
gerente en caso de vacante, ausencia o enfermedad del mismo

-Resolucion de 29 de julio de 2019, de la Viceconsejeria, por la que se da publicidad a la denominacion de los
hospitales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia y los centros que los integran.
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*  Centros hospitalarios de alta resolucion (CHARE): son centros hospitalarios locales de
reciente creacion, que tienen como objetivo descongestionar los hospitales de mayor
rango y disminuir los tiempos de respuesta mediante la atencion especializada bésica
(consultas por acto unico, alternativas a la hospitalizacion tradicional, cirugia sin ingreso,
etc.).

El Sistema Sanitario Publico de Andalucia cuenta en la actualidad con 83 centros de atencién
especializada: 36 de ellos son centros de especialidades de consultas externas y los 47 restantes son
hospitales.3 Los centros hospitalarios se reparten de la siguiente forma:

*  Servicio Andaluz de Salud: 29 hospitales

*  Agencias Publicas Empresariales: 18 hospitales, repartidos de la siguiente manera:

*  Agencia Sanitaria Costa del Sol: 2 hospitales mas un centro especializado

»  Agencia Sanitaria Hospital de Poniente: 4 hospitales

*  Agencia Sanitaria Alto Guadalquivir: 7 hospitales

*  Agencia Sanitaria Bajo Guadalquivir: 4 hospitales

Articulo principal: Anexo:Hospitales publicos de Andalucia

3.2.2. Instrumentos de gestion

A) El Plan General Hospitalario

El articulo 28 del Decreto 105/1986 prescribe que «todos los Hospitales y Centros de
Especialidades adscritos deberan contar con un Plan General, que habra de definir:

La estructura, organizacion y coordinacion de los Servicios y Unidades del Hospital
y Centros Adscritos

Las normas de coordinacion asistencial para la derivacion de pacientes a otros
Centros Sanitarios.

Las normas de admision de enfermos para la hospitalizacion, consulta externa y
urgencias.

Las normas para situaciones de emergencia, desastre o desalojo.

El Plan General Hospitalario, se ajustara a los criterios fijados por la Consejeria de Salud,
tendr en cuenta las necesidades asistenciales del Area Hospitalaria que corresponda y los planes y
programas de la Atencion Primaria de Salud.

La Disposicion Transitoria Primera del Decreto concedia un plazo de un afio, a partir de la
entrada en vigor del mismo, para que la Direccion de cada Hospital y Centro de Especialidades
adscrito presentara a los 6rganos competentes, para su aprobacion, el Plan General.

B) EIl Contrato Programa

Mareca las lineas y objetivos a seguir para garantizar la eficiencia y la eficacia en la gestion.
A través del mismo se establece la dinamica de relaciones del Servicio Andaluz de Salud (SAS) con
sus centros. Este documento, que esta firmado con la Direccion Gerencia del SAS, contempla los
objetivos, actividades, metodologia y recursos con los que cuenta el Hospital para llevar a cabo sus
fines, que no son otros que la Promocion de la Salud y la Asistencia Sanitaria.
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C) El Acuerdo de Gestion Clinica (AGC)

-Es un documento subscrito por la Direccion de cada Unidad de Gestion y la Direccion
Gerencia del Hospital. Las unidades de gestion clinica constituyen un modelo organizativo que
permite incorporar a los profesionales en la gestion de los recursos utilizados en su propia practica
clinica.

-En el AGC se determinan los recursos directamente asignados a cada unidad de gestion y sus
objetivos, tanto asistenciales como formativos, docentes, de I+D+i, presupuestarios y de cualquier
otra indole que esté en relacion con el Contrato Programa del centro y como herramienta para la
descentralizacion del mismo.

Tanto el Contrato Programa de los centros como los Acuerdos de Gestion de las unidades de
gestion clinica, se basan en un conjunto de valores y estan dirigidos a asegurar a la ciudadania una
atencion sanitaria integral y de calidad.

D) La Gestion por Procesos

Es un sistema de gestion enfocado a perseguir la mejora continua para conseguir una gestion
optima de los recursos y una prestacion de servicios sanitarios eficiente, equitativa y sostenible
orientada al ciudadano, teniendo en cuenta la gran variabilidad y complejidad, tanto de los procesos
asistenciales como de los no asistenciales.

Para el seguimiento y evaluacion de los objetivos e indicadores de Contrato Programa y de los
Acuerdos de Gestion Clinica, los Hospitales cuentan con la herramienta denominada SIREO (Sistema
de Informacion, Registro y Evaluacion de Objetivos).

E) Cuadro de Mando

Es una herramienta de apoyo a la gestion que permite medir el grado de cumplimiento de los
objetivos del Centro mediante los distintos indicadores establecidos para su medicion. A través de los
diferentes informes, con periodicidad mensual, se muestran los resultados obtenidos en los distintos
ambitos, tanto asistenciales como econdémicos y de gestion.

F) El Sistema de Contabilidad Analitica, CoanHyD

Ademas de facilitar el seguimiento presupuestario mensual a los responsables de las unidades,

permite detectar potenciales areas de mejora en la eficiencia.

G) Herramienta de Seguimiento Presupuestario

Se facilita el seguimiento mensual del asignado a cada unidad de gestion clinica asi como el
resumen de las cantidades y precios unitarios de los productos consumidos, facilitando el control por
parte de los responsables de las unidades.

Estas herramientas basicas, junto con otros informes y auditorias realizados desde la Unidad
de Calidad y desde otras areas, facilitan la evaluacion periddica y transparente de los citados objetivos.

H) Planes Asistenciales

3.3. La Atencion a las Urgencias y Emergencias Sanitarias en Andalucia

Actualmente la Atencion a las Urgencias y emergencias Sanitarias estd en fase de reorganizacion
en Andalucia. Por una parte, el Plan Andaluz de Urgencias y Emergencias esta en revision, y por otro
lado, el Decreto 291/2021, de 28 de diciembre, que disuelve la Empresa Publica de Emergencias
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Sanitarias (EPES), siendo el Servicio Andaluz de Salud quien asume de manera efectiva la totalidad
de los fines y objetivos de la EPES.

Seglin sus Estatutos, el objeto de la EPES es llevar a cabo la prestacion de la asistencia sanitaria
a las personas con urgencias médicas, cuyo diagndstico o tratamiento requieran una asistencia
inmediata y de alta complejidad, a la vez que comporten un riesgo grave para la vida o puedan
producir secuelas graves y permanentes al individuo.

Hasta ahora, la Atencion a las Urgencias y Emergencias se presta por Atencion primaria
(Servicio de Urgencias de Atencion primaria, Equipos movilizables, Equipos movilizables avanzados)
EPES/061 y Equipo Bésico de Atencion primaria) y Atencion especializada (Servicios de Urgencias
Hospitalarios).

La medida de reordenacion propiciara evitar disfunciones y establecer un modelo mas
eficiente que aglutinara de forma homogénea toda la actividad asistencial extrahospitalaria por via
terrestre o aérea de las urgencias y emergencias sanitarias de Andalucia, continuando con la calidad,
mejora continua y seguridad del paciente. Asimismo, la asuncién por parte del Servicio Andaluz
de Salud de los recursos de la EPES posibilitara su utilizacion para la gestion de los recursos
asistenciales de urgencias, emergencias y atencion a incidentes de multiples victimas y catastrofes
de todo el Sistema Sanitario Publico de Andalucia, asi como la ampliacion de la cartera de servicios
de estos recursos gestionados desde el centro coordinador de urgencias y emergencias sanitarias,
permitiendo implementar nuevos programas, en los que el soporte telematico sea rentable social y
econdomicamente, y se mejore de forma significativa la asistencia de la poblacion sensible por edad o
patologia y, en general, contribuya también a la mejora de la accesibilidad de los ciudadanos de areas
rurales con significativa dispersion geografica

3.4. Ordenacion de la Salud Mental®

3.4.1. En Atencion primaria
- Funciones de los centros
- Establecer el primer contacto con las citadas personas.

- Realizar la valoracion y definicion de las estrategias de intervencion, teniendo en
cuenta el enfoque de género.

- Prestar atencion sanitaria en los casos que no requieran atencion especializada.

- Realizar la derivacion de las citadas personas al nivel especializado de atencion a la
salud mental, en los casos que sea necesario.

- Identificar la necesidad de apoyo social, facilitando el acceso a los servicios
comunitarios.

- Colaborar con los dispositivos de atencion especializada a la salud mental en el
seguimiento de personas con trastorno mental grave.
3.4.2. En Asistencia especializada
Se realiza a través de los siguientes dispositivos:
- Unidad de salud mental comunitaria. Es:

o El Primer nivel y dispositivo basico

13 Decreto 77/2008, de 4 de marzo. ordenacién administrativa y funcional de los Servicios de Salud Mental en el
ambito del Servicio Andaluz de Salud
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o  Elresto de dispositivos se coordinan con ella
- Unidad de hospitalizacion de salud mental
- Unidad de salud mental Infanto juvenil
Unidad de Rehabilitacion de salud mental

Hospital de dia de Salud Mental

- Comunidad Terapéutica de Salud mental
Tipos de profesionales en estos dispositivos

- Psiquiatria.

- Psicologia Clinica.

- Enfermeria.

- Terapia Ocupacional.

Auxiliar de Enfermeria.
- Trabajo Social.
Monitor Ocupacional.
Unidad de Gestion Clinica de Salud Mental

Es la estructura organizativa responsable de la atencion especializada a la salud mental de la
poblacion e incorpora los dispositivos asistenciales de salud mental del area hospitalaria o area de
gestion sanitaria correspondiente.

Otras entidades asistenciales

Fundacion Andaluza para la Integracion Social del Enfermo Mental
3.5. Centros con Terapias con Sustancias de Origen Humano

3.5.1. Red Andaluza de Medicina Transfusional, Tejidos y Células

El Decreto 1/2013, de 8 de enero, por el que se regula la autorizacion para la constitucion y
funcionamiento de Biobancos con fines de investigacion biomédica, crea el Registro de Biobancos
y el Biobanco del Sistema Sanitario Piblico de Andalucia, dependiente de la Consejeria competente
en materia de salud, como un Biobanco en Red donde se integran todas las unidades hospitalarias,
Centros Regionales y de Area de Transfusion Sanguinea, bancos de lineas celulares, bancos que
puedan contener y procesar cé€lulas, tejidos, sustancias y muestras bioldgicas para uso clinico o de
investigacion, y biobancos para la investigacion de los centros sanitarios de la red publica andaluza.

El Biobanco en Red del Sistema Sanitario Publico de Andalucia contiene dos grandes areas:

- Area Funcional Asistencial del Biobanco, actualmente desarrollada por los Centros
Regionales y de Area de Transfusion Sanguinea, y por las unidades hospitalarias
de los Centros del Sistema Sanitario Publico de Andalucia encargadas de todas las
actividades relacionadas con la obtencion, tratamiento, procesamiento, preparacion,
preservacion y distribucion de sangre y sus componentes, de tejidos y células con
finalidad de ser destinados a uso clinico y terapéutico.

- Area Funcional de Investigacion del Biobanco, encargada de todas las actividades
relacionadas con la obtencion, preparacion, tratamiento, procesamiento, preservacion
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y distribucion de sangre, cé€lulas, tejidos, muestras bioldgicas y cualquier otra
sustancia humana con destino a ser utilizados en investigacion.

Posteriormente, mediante el Decreto 49/2017, de 21 de marzo, se constituye la Red Andaluza
de Medicina Transfusional, Tejidos y Células, y se regula su estructura y funcionamiento, dentro
del Biobanco en Red del Sistema Sanitario Piiblico de Andalucia. También establece la regulacion
del funcionamiento de los centros asistenciales publicos de la Red dedicados a la obtencion,
procesamiento, preservacion y distribucion de tejidos humanos, células, sangre y productos derivados
de la misma para su uso terapéutico en Andalucia, como nodos del Biobanco en Red del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia

Es la Red Andaluza de Medicina Transfusional, Tejidos y Células, dependiente del Servicio
Andaluz de Salud, la ejecutora de las funciones asistenciales del Biobanco del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia. La Red, se organizada en ocho nodos, uno por provincia, denominados Centros
de Transfusion, Tejidos y Células.

Corresponden a la Red, a través de sus nodos, las siguientes funciones:

a) Laobtencion, transformacion, preparacion, procesamiento, preservacion, distribucion
y seguimiento del uso de sangre humana, y sus componentes y productos derivados
dedicados a la transfusion y la hemoterapia.

b) El tratamiento, preparacion, procesamiento, preservacion y distribucion de células,
y tejidos humanos.

¢) Eltratamiento, preparacion, procesamiento, preservacion y distribucion de derivados
del plasma humano, y otros componentes de la sangre de uso no transfusional.

Los Organos de Direccion de la Red Andaluza de Medicina Transfusional, Tejidos y Células
son la Gerencia de la Red. b) La Direccion de Gestion y Profesionales de la Re

La Red contara con los siguientes 6rganos de gestion: a) Las Direcciones asistenciales de cada
uno de los nodos. b) Las unidades de gestion y servicios de soporte que se establezcan.

3.5.2. Centros de Reproduccién Humana Asistida'*

Son centros sanitarios en los que los equipos biomédicos especialmente cualificados realizan
técnicas de reproduccion asistida o sus derivaciones, asi como los bancos de recepcion, conservacion
y distribucion del material bioldgico o humano preciso.

Pueden disponer de las siguientes Unidades: Inseminacion artificial, Fecundacion in Vitro,
Banco de semen, Laboratorio de capacitacion espermatica, Banco de embriones, Recuperacion de
oocitos, Banco de Ovocitos.

4 Ademas de la Legislacion Europea y Estatal, hay que considerar la siguiente Autonémica:
-Ley 1/2007 de 16 de marzo. Reproduccion humana asistida. Ley de investigacion de reprogramacion celular
terapéutica en Andalucia.
-Ley 11/2007 de 26 de Noviembre. Genética. Ley de genética de Andalucia
-Ley 7/2003 de 20 de Octubre. Investigacion Cientifica. Ley de investigacion en Andalucia con preembriones
humanos no viables.
-D 156/2005, de 28 de junio, por el que se regula el Diagndstico Genético Preimplantatorio en el Sistema Sanitario
Publico de Andalucia y se crea la Comision Andaluza de Genética y Reproduccion.
-CORRECCION de errores del Decreto 156/2005, de 28 de junio, por el que se regula el Diagnéstico Genético
Preimplantatorio en el sistema sanitario publico de Andalucia y se crea la Comisiéon Andaluza de Genética y
Reproduccion (BOJA nim. 135, de 13.7.2005).
-ORDEN de 25 de noviembre de 2008, por la que se actualiza el Anexo II del Decreto 156/2005, de 28 de junio,
ampliandose el listado de enfermedades susceptibles de ser detectadas por el Diagnostico Genético.
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3.5.3. Centros con Trasplante de Tejidos
4. FORTALECIMIENTO DE LA GESTION CLINICA

4.1. Definiciones, objetivos y regulacion

La Gestion Clinica en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia se configura como un modelo
organizativo centrado en la persona, basada en una red distribuida de espacios organizativos de
ambito multiprofesional, que permite dotar a los profesionales de mayor autonomia organizativa y
responsabilidad en la gestion de los recursos.

El objetivo fundamental de la Gestion Clinica se centra en prestar una atencion sanitaria
integral y de alta calidad, en espacios compartidos que cuentan con la participacion efectiva de los
ciudadanos y en los que los profesionales sanitarios se integran en equipos multidisciplinares, en el
seno de uno o varios centros asistenciales, enlazando las necesidades de salud de la ciudadania y las
expectativas legitimas de los profesionales.

La Unidad de Gestion Clinica (UGC) es la estructura organizativa en la que se materializa
la Gestion Clinica en todos los centros sanitarios del Sistema Sanitario Publico de Andalucia. Es el
entorno donde el equipo multidisciplinar, aborda de manera integrada actuaciones de prevencion,
promocion, asistencia, cuidados y rehabilitacion a la persona y familia, poniendo el énfasis en la
efectividad de la practica clinica, el fomento del liderazgo clinico, la incorporacion de la opinién de la
ciudadania, la eficiencia en la utilizacion de recursos, la transparencia, el impulso de la investigacion
y el desarrollo de procesos asistenciales integrados.

Los objetivos principales de las UGC, son:
- Fomentar la implicacion de los profesionales sanitarios en la gestion de los centros.
- Reforzar la continuidad asistencial entre ambos niveles de atencion.
- Megjorar la organizacion del trabajo.
- Elevar la satisfaccion de los pacientes.

La Normativa que las regula se concreta en el art. 10 de la Ley 44/2003', de 21 de Noviembre,
de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias y, en el ambito de Andalucia, en el Decreto 197/2007,
de 3 de julio, por el que se regula la estructura, organizacién y funcionamiento de los servicios de
Atencion primaria de salud en el ambito del Servicio Andaluz de Salud (Arts 22 al 27'%). No se han
regulado las Unidades de Gestion Clinica, en el ambito de la Atencion especializada.

15 Articulo 10 de la Ley 44/2003: Gestion clinica en las organizaciones sanitarias: Las Administraciones sanitarias,
los servicios de salud o los drganos de gobierno de los centros y establecimientos sanitarios, segun corresponda,
estableceran los medios y sistemas de acceso a las funciones de gestion clinica, a través de procedimientos en los
que habran de tener participacion los propios profesionales. Tales funciones podran ser desempefiadas en funcion
de criterios que acrediten los conocimientos necesarios y la adecuada capacitacion. A los efectos de esta ley tienen
la consideracion de funciones de gestion clinica las relativas a la jefatura o coordinacion de unidades y equipos
sanitarios y asistenciales, las de tutorias y organizacion de formacion especializada, continuada y de investigacion
y las de participacion en comités internos o proyectos institucionales de los centros sanitarios dirigidos, entre otros,
a asegurar la calidad, seguridad, eficacia, eficiencia y ética asistencial, la continuidad y coordinacion entre niveles o
el acogimiento, cuidados y bienestar de los pacientes. El ejercicio de funciones de gestion clinica estara sometido a
la evaluacion del desempefio y de los resultados. Tal evaluacion tendra caracter periodico y podra determinar, en su
caso, la confirmacion o remocion del interesado en dichas funciones, y tendra efectos en la evaluacion del desarrollo
profesional alcanzado. El desempeiio de funciones de gestion clinica sera objeto del oportuno reconocimiento por
parte del centro, del servicio de salud y del conjunto del sistema sanitario, en la forma en que en cada comunidad
autonoma se determine.

Decreto 197/2007: Art. 22 (Definicion y fines), Art. 23 ( Caracteristicas y composicion de la unidad de gestion
clinica), Art. 24 (Funciones de la unidad de gestion clinica ), Art. 25 (Direccion de la unidad de gestion clinica), Art.
26 (Coordinacion de cuidados de enfermeria), Art. 27 (Acuerdo de gestion clinica).

>

261



Revista de Derecho de la Seguridad Social. LABorRUM n°® Extraordinario 4

Se define como la estructura organizativa responsable de la Atencion primaria de salud a la
poblacion y estara integrada por los profesionales de diferentes categorias, adscritos funcionalmente
a la zona basica de salud. Sus fines son el desarrollo de la actividad asistencial, preventiva, de
promocion de salud, de cuidados de enfermeria y rehabilitacion, actuando con criterios de autonomia
organizativa, de corresponsabilidad en la gestion de los recursos y de buena practica clinica.

La Unidad de Gestion Clinica desarrolla sus actividades de acuerdo con un modelo de practica
clinica integrado, orientado a la obtencion de resultados para la mejora de la eficacia, la efectividad
y la eficiencia de la asistencia sanitaria, con criterios de buena practica clinica, desarrollando la
participacion de los profesionales a través de una mayor autonomia y responsabilidad en la gestion.
Asimismo, desarrolla sus actuaciones con criterios de gestion clinica, incorporando en la toma de
decisiones clinicas el mejor conocimiento disponible, asi como los criterios definidos en las guias
de procesos asistenciales y guias de practica clinica de demostrada calidad cientifica, y criterios de
maxima eficiencia en la utilizacion de los recursos diagndsticos y terapéuticos.

La unidad de gestion clinica estara integrada por los profesionales de diversas categorias y
areas de conocimiento, que trabajaran conjuntamente, con arreglo a los principios de autonomia,
responsabilidad y participacion en la toma de decisiones.

4.2. La Gestion Clinica en el IV Plan Andaluz de Salud

El IV Plan Andaluz de Salud recoge la estrategia de la Junta en esta materia para el periodo
2013-2020, con el objetivo central de “reducir la desigualdad y facilitar que las personas vivan mas
aflos y con mas calidad y autonomia”. El documento se organiza en seis compromisos, con 24 metas
y 92 objetivos.

Compromisos y Metas del IV Plan Andaluz de Salud (2013-2020)

Los estilos de vida son determinantes en la salud de las personas, aunque no todo el mundo
conoce la relacion entre la salud y el entorno que nos rodea, asi como la influencia de factores como
el género, la edad, el territorio en el que se vive, la educacion, el trabajo, la vivienda, el urbanismo,
el ocio, etc.

Teniendo en cuenta esto, el IV Plan Andaluz de Salud afronta seis compromisos, que a su vez,
se concretan en 24 metas y 92 objetivos concretos, para mejorar la salud de la poblacion, mediante la
estrategia de Salud en Todas las Politicas.

Es la apuesta que el Gobierno andaluz, desde todos sus sectores, hace por la salud, y por tanto,
por el bienestar de la ciudadania andaluza.

Ademas, es un plan coherente con la Estrategia Europea Salud 2020, que incide en dos
elementos fundamentales: mejorar la salud, reduciendo las desigualdades, y mejorar el liderazgo y la
participacion de la ciudadania.

Este plan es también una apuesta decidida por identificar y potenciar todos y cada uno de los
valores y factores positivos que ayudan a mejorar la salud en nuestra comunidad, en sus provincias y
en sus municipios.

Profesionales de todos los campos han trabajado en la elaboracién de este plan, que parte
también de una reflexion conjunta en la que han participado todas las sociedades y colectivos que
tienen algo que decir en materia de salud, ayuntamientos, ONG’s, medios de comunicacion y
asociaciones.

Es precisamente la participacion un eje fundamental de plan, junto a su evaluacion y mejora
continua, para enriquecerlo con la experiencia adquirida y las evidencias cientificas que vayan
apareciendo durante su implantacion.
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Presta especial atencion a la Gestion Clinica. Destacamos al respecto lo siguiente:

Servicios que se han de prestar a medio plazo: Considera a las unidades de gestion clinica,
como modelo clave organizativo.

Compromiso V: Situar el Sistema Sanitario Publico de Andalucia al servicio de la ciudadania
con el liderazgo de los y las profesionales, potenciando el espacio compartido de la gestion clinica.
La transparencia constituye un elemento que aumenta la seguridad de las actuaciones sanitarias. La
mayor participacion ciudadana, y el reconocimiento de sus derechos, es un elemento de calidad que
impulsara el desarrollo de las Unidades de Gestion Clinica (UGC).

La nueva organizacion estara basada en las unidades de gestion clinica (UGC) que seran
el elemento nuclear. Estas unidades se conciben como el mejor escenario de confluencia de las
expectativas y necesidades de la ciudadania con el desempefio y el desarrollo de profesionales.
Las UGC son espacios para prestar una asistencia integral de calidad y segura, que implementan
la innovacion y desarrollan la investigacion, para la mejor gestion del conocimiento que poseen y
generan los y las profesionales del SSPA. La gestion clinica se desarrollara en el marco de las mejoras
evidencias cientificas disponibles y en su aplicacion inmediata, con el objetivo principal de conseguir
los mejores resultados en salud y satisfacer las necesidades de ciudadania y profesionales.

El modelo de gestion clinica en el que se sustenta el SSPA pretende la consecucion de tres
objetivos fundamentales: fomentar el incremento de la capacidad auto-organizativa de profesionales,
impulsar la agrupacion funcional y eficiente del personal con niveles acreditados de calidad
objetivamente medidos y reconocidos; y conformar un marco dptimo 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.

Meta 5.1. Garantizar la transparencia en las actuaciones del SSPA
OBJETIVOS:
5.1.1. Convertir la transparencia en el eje central de la gestion de Unidades Clinicas.

5.1.2. Lograr una organizacién abierta a la ciudadania, garantizando la interacciéon en
estructura, objetivos, procedimientos y resultados.

5.1.3. Diseflar e implementar todas aquellas medidas que contribuyan a incrementar y
fortalecer la reputacion y eficacia digital del SSPA

5.1.4. Las Unidades de Gestion Clinica se gestionaran contando con los profesionales, de
forma ecuanime y transparente, ponderando los criterios de eficiencia y de resultados en salud.

Meta 5.3.5. Incorporar a la ciudadania en los comités de bioética y seguridad de los centros
sanitarios, donde se interrelacionan la distintas unidades de gestion clinica en torno a objetivos
comunes de mejora de la salud de la comunidad.

Meta 5.3.6. Incorporar a la ciudadania de forma activa en la direccion de las unidades de
gestion clinica, incorporando al menos dos ciudadanos o ciudadanas para la valoracion de los
resultados anuales de los acuerdos de gestion.

4.3. La Gestion Clinica en el III Plan de Calidad del SSPA

La Gestion Clinica y las Unidades de Gestion Clinica se contempla en diversos apartados
objetivos y lineas de accion del III Plan de Calidad del SSPA. Destacamos los siguientes:

Personal
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- Desplegar todas las potencialidades de la gestion por competencias en el marco del
modelo de gestion clinica, avanzando a un modelo de organizacion gestionado por
los profesionales.

- Desarrollar las competencias de los Directivos acordes con la nueva organizacion
transversal sustentada en la gestion clinica, los valores de la ciudadania y el nuevo
modelo de salud publica.

- Potenciar la figura del profesional, armonizando e integrando todas sus actividades
en el marco de la gestion clinica

Organizacion

- Afianzar y consolidar en su maxima extension el modelo de gestion clinica como el
espacio de encuentro entre profesionales y ciudadania que hace posible la excelencia
en la atencion integrada y segura, pero también ha de permitir desarrollar los
multiples canales de comunicacion y participacion que hacen del sistema sanitario
una organizacién mas permeable y transparente.

- Fortalecer el desarrollo de la Gestion Clinica, extendiendo plenamente el modelo y
alcanzando su maximo potencial de excelencia e innovacion.

- Avanzar en los desarrollos de procesos asistenciales integrados como instrumento
para el logro de la mejor efectividad y excelencia de la gestion clinica.

- Incorporar en las Unidades de Gestion Clinica la evaluacion de los resultados en
salud como elemento nuclear para su desarrollo.

- Consolidar la acreditacion de las Unidades de Gestion Clinica, como elemento de
mejora continua y consolidacion del modelo.

- Realizar una profunda transformaciéon del modelo organizativo en el Sistema
Sanitario Publico de Andalucia, de modo que dé soporte al desarrollo de la gestion
clinica, favoreciendo la autonomia de los profesionales, la descentralizacion de
los servicios y el avance hacia una Organizacion mas horizontal que cuente con la
ciudadania como parte activa del modelo.

- Profundizar en la incorporaciéon de los cuidados como elemento sustancial del
modelo de Gestion Clinica.

En Andalucia, se elaboro un Proyecto de Ley de garantias y sostenibilidad del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia, que decay6 por final de la pasada legislatura. En su art. 26 abordaba la Gestion
Clinica, contemplando que las Unidades Asistenciales del SSPA se organizaran como Unidades de
Gestion Clinica. Estas se conciben en el Proyecto como estructuras organizativas, sin personalidad
juridica propia, que conforman unidades organicas responsables de prestar la asistencia 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 y las profesionales. Estaba previsto que una vez constituidas
las Unidades de Gestion Clinica, formaran parte de las mismas todas las personas profesionales
sanitarias y de gestion y servicios, integrantes de los equipos de Atencidon primaria y Servicios o
unidades asistenciales hospitalarias, o de salud mental que las conformen, de acuerdo a la normativa
especifica que le sea de aplicacion. Por consiguiente, ésta seria la norma que daria cobertura también,
a las UGC en el ambito de la Atencion especializada (Hospitales).

5. AVANCES EN LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA

La prestacion de Salud Publica, reconocida en la Ley 16/2003 de 28 de mayo, de Cohesion
y Calidad del Sistema Nacional de Salud, es el conjunto de iniciativas organizadas por las
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Administraciones publicas para preservar, proteger y promover la salud de la poblacion. Comprende
actuaciones de informacion y la vigilancia en salud publica y los sistemas de alerta epidemiologica,
promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, proteccion y promocion de la sanidad ambiental,
alimentaria, laboral. También engloba actuaciones de vigilancia y control de los posibles riesgos para
la salud derivados de la importacion, exportacion o transito de bienes y del transito internacional de
viajeros y la prevencion y deteccion de enfermedades raras.

A nivel estatal, con posterioridad se promulgé la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de
Salud Publica, que establece las actuaciones de las Administraciones publicas, en el ambito de sus
respectivas competencias en materia de Salud Publica.

Andalucia, mediante 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, ha desarrollado en su ambito, las competencias
en Salud Publica. El art. 13 de ésta tltima Ley establece el derecho de la poblacion anadaluza, a
las acciones preventivas de salud publica, velando, especialmente por las personas en situacion de
especial vulnerabilidad.

En cuanto a la gestion de esta prestacion, en Andalucia, se han regulado!’” las Unidades de
Gestion de Salud Publica. (UGSP). Estas son la estructura organizativa que conforman las unidades
organicas responsables de la Salud Publica en su ambito territorial y que se caracteriza por la alta
autonomia y la corresponsabilidad para la gestion de los recursos por parte de los profesionales de
Salud Publica.

Las UGSP seran creadas por resolucion de la persona titular de la Direccion Gerencia del
Servicio Andaluz de Salud, a propuesta de la persona titular de la Direccion General competente en
materia direccion, ejecucion y evaluacion de las competencias de Salud Publica.

Las UGSP desarrollaran, en su ambito territorial y de competencias, la funcion de gestion
integrada de las actuaciones de prevencion, promocion, proteccion y vigilancia de la salud, asi como
la evaluacion rapida de riesgos y la intervencion ante las alertas de salud publica epidemiologicas,
de seguridad alimentaria, de salud ambiental o de cualquier otro tipo. También podran realizaran
funciones de investigacion, innovacion, docencia, formacion y gestion de los recursos humanos de su
unidad o de los profesionales sanitarios de su ambito de competencia.

Existira una UGSP en cada Area de Gestioén Sanitaria. Cuando no exista Area de Gestion
Sanitaria, se constituira una UGSP en cada Distrito de Atencion Primaria.

La UGSP dependerd organica y directamente de la Direccion del Distrito de Atencion Primaria,
0 en su caso, de la Gerencia del Area de Gestion Sanitaria, y funcionalmente de la Direccion General
competente en materia de Salud Publica.

Los Servicios de Medicina Preventiva y Salud Publica de los Hospitales del SAS quedaran
vinculados a una UGSP, mediante los acuerdos de gestion anuales, de tal forma que compartan
objetivos.

Las UGSP estaran integradas por profesionales de la Salud Publica de diferentes categorias,
que pueden estar adscritos funcionalmente a la zona basica de salud o al dispositivo de apoyo de cada
Distrito de Atencion Primaria o del Area de Gestion Sanitaria.

17 En cuanto a la normativa autondmica reguladora, el Decreto-ley 22/2020, de 1 de septiembre, por el que se establecen
con caracter extraordinario y urgente diversas medidas ante la situacion generada por el coronavirus (COVID-19),
modifico el Decreto 197/2007, de 3 de julio, por el que se regula la estructura, organizacion y funcionamiento de los
servicios de Atencion primaria de salud en el ambito del Servicio Andaluz de Salud. En concreto en la Disposicion
final primera del referido Decreto-ley regula las Unidades de Gestion Clinica de Salud Publica y los profesionales y
direccion de éstas Unidades.

La Orden de 15 de septiembre de 2021, desarrolla la composicion, funciones y funcionamiento de las Unidades de
Gestion de Salud Publica
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6. SOPORTE A LAS GA,RANTI'AS Y SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA SANITARIO
PUBLICO DE ANDALUCIA

Las garantias, establecidas en el fallido Proyecto Proyecto de Ley de garantias y sostenibilidad
del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, que decay® por final de la pasada legislatura, se orientan a
la perdurabilidad del Sistema, a los principios del mismo, a la garantia de los derechos de las personas
en relacion al Sistema, la garantia de acceso a la cartera de servicios del Sistema y la universalidad
de la asitencia.

El Proyecto también sefalaba los valores en que se basa la sostenibilidad del SSPA y la
desagrega en sostenibilidad social, econdomica, ambiental y del conocimiento, de la investigacion y
de la innovacion.

7. ORIENTACION A RESULTADOS

El IV Plan Andaluz de Salud (2013-2020), en la Meta 5.4, establece que el SSPA se sustentara
por el compromiso de sus profesionales con los mejores resultados en salud. Para lograr esa Meta,
fija unos objetivos:

- Sistemas de Informacion: E1 SSPA dispondra de los sistemas de informacion precisos
para la gestion del conocimiento necesario para obtener los mejores resultados en
salud.

- Compromiso de los profesionales: Los profesionales del SSPA se comprometen
a obtener los mejores resultados en salud asumiendo una perspectiva territorial,
intersectorial y participada, desarrollando aquellas nuevas competencias acordes
al envejecimiento y aumento de la cronicidad de la poblacion andaluza, de cara a
obtener los resultados en salud que necesite ésta para mejorar en calidad de vida.

- Cultura de gestion por valores: Promover en las UGC una cultura de gestion por
valores que garantice una adaptacion de los espacios de relacion de profesionales con
la ciudadania que complemente los servicios en calidad y excelencia. Los valores de
la organizacion del SSPA y los de sus profesionales seran compartidos y adaptados a
los valores de la ciudadania andaluza.

8. LA PARTICIPACION EN EL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA

8.1. Orientacién de los Servicios Sanitarios al ciudadano y participacion en el Sistema
Nacional de Salud

Los ciudadanos, en el Sistema Sanitario Publico de cada una de las Comunidades Auténomas,
tienen derecho a participar en la politica sanitaria, en la actividad de los organismos publicos cuya
funcion afecte directamente a la calidad de vida o al bienestar en general y en la gestion del propio
Sistema Publico de Salud.

Desarrollando la legislacion basica del Estado -Ley General de Sanidad-, se han creado en
cada Comunidad Auténoma, el Consejo de Salud -maximo organo consultivo y de participacion
ciudadana- y, a su vez, en cada Area de Salud, se han constituido los organos de participacion en los
servicios sanitarios.

Es frecuente también, que por el Consejo de Gobierno, se establezcan 6rganos de participacion
ciudadana a otros niveles de la organizacion territorial y funcional del Sistema Sanitario Publico. Un
ejemplo esta, en los Consejos de Salud de Zona, que se han establecido en Asturias, Canarias, Castilla
y Leon, Extremadura, Islas Baleares, Murcia (de manera excepcional), Navarra y La Rioja.
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No obstante los esfuerzos legislativos realizados por el Estado y las Comunidades Autonomas
en materia de participacion, atn se esta lejos de que la participacion sea real y efectiva, tanto de
los ciudadanos como de los profesionales. Es necesario buscar indicadores de funcionamiento y de
calidad de cada centro sanitario, que deben estar disponibles para la ciudadania. Hay que impulsar
los derechos colectivos de los pacientes y el reconocimiento de las asociaciones de pacientes como
agentes sociales, incorporandolos en los procesos de rendicion de cuentas por parte de los gestores
sanitarios.

8.2. Participacion de los ciudadanos en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia'®

La Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia dedica el Titulo III a la participacion
de los ciudadanos, en el Sistema Sanitario Piblico de Andalucia, definiendo al Consejo Andaluz de
Salud como el maximo 6rgano de participacion social en la formulacion de la politica sanitaria y en
el control de su ejecucion y sentando las bases legislativas para el desarrollo de los correspondientes
organos territoriales de participacion social, reforzando el papel que vienen desempefiando las
centrales sindicales y las organizaciones empresariales, asi como las organizaciones de consumidores
y usuarios de Andalucia.

La participacion se a cabo en los siguientes niveles:

- A nivel del Sistema Sanitario Piblico de Andalucia, mediante el Consejo Andaluz
de Salud

- Anivel de Area de Salud (participacion territorial):

o  En cada Area de salud se establecera un Consejo de Salud del Area, como
organo colegiado de participacion ciudadana, con la finalidad de hacer
el seguimiento en su ambito de la ejecucion de la politica sanitaria y de
asesorar a los organos correspondientes a dicho nivel de la Consejeria de
Salud.

o Organos de participacion ciudadana a otros niveles de la organizacion
territorial y funcional del Sistema Sanitario Publico de Andalucia: Se
podran establecer por el Consejo de Gobierno, con la finalidad de hacer el
seguimiento de la ejecucion de las directrices de la politica sanitaria, asesorar
a los correspondientes 6rganos directivos e implicar a las organizaciones
sociales y ciudadanas en el objetivo de alcanzar mayores niveles de salud
y en la toma de decisiones de aspectos que afectan a su relacion con los
servicios sanitarios publicos. Asi, se han regulado la Comision Consultiva
de Area de Gestion Sanitaria'® y la Comisién Consultiva de las Agencias
publicas empresariales, ya disueltas.

La regulacion por el Consejo de Gobierno de la Junta de Andalucia de los o6rganos de
participacion, se ajustara a los criterios de participacion democratica de todos los interesados, y cuya
composicion se establecera, en cada caso, en funcion de su naturaleza y su ambito de actuacion.

'8 Hay que tener la referencia de la Ley 7/2017, de Participacién Ciudadana de Andalucia Esta Ley trata de establecer
un marco para el ejercicio de la participacion ciudadana de manera real y efectiva, por la cual todos y todas puedan
involucrarse en el desarrollo de las politicas publicas y de la accion de gobierno, es decir, en las decisiones que
afectan a su vida cotidiana.

19 E] érgano colegiado de participacion social es la Comision Consultiva del Area de Gestion Sanitaria, regulada por
el Decreto 529/2004, de 16 de noviembre.
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8.3. La participacion de la ciudadania en salud publica

El Titulo I delaLey 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de Andalucia, esta dedicado
a fortalecer la posicion de la ciudadania en relacion con la salud publica colectiva y constituye la parte
esencial del texto normativo. Sitia a la ciudadania como protagonista esencial de la salud publica,
estableciendo la salud colectiva como bien publico relevante y ordenando la efectiva participacion de
la ciudadania en la buena administracion de la salud publica.

El art. 21 de la Ley 16/2011, para garantizar el derecho a la participacion de la ciudadania en
salud publica se realizara a través de las siguientes medidas:

a) Fomentar la cultura de participacion en salud por parte de la poblacion, desde la
primera infancia, estimulando las alianzas con las asociaciones, en complemento y
continuidad de la accion de los servicios.

b) Promover una participacion real y efectiva de la ciudadania en la elaboracion,
modificacion y revision de las acciones en salud publica, creando instrumentos de
participacion flexibles y adaptados a la misma.

¢) Informaralaciudadania, a través de los medios apropiados, sobre cualquier iniciativa
de elaboracion de propuestas de planes y programas de salud.

d) Establecer que la poblacion pueda formular observaciones y alegaciones antes de
que se adopte la decision sobre planes o programas de trascendencia para la salud.

e) Articular una politica transversal de participacion que afecte a todos los centros e
instituciones de caracter publico o privado relacionados con la salud.

f)  Establecer mecanismos de informacion, publicidad y divulgacion continuados, con
la finalidad de informar a la ciudadania de las cuestiones mas relevantes en materia
de salud publica. A estos efectos, se adoptaran canales de comunicacion permanentes
y, de manera especial, se considerara para ello a las asociaciones de consumidores
y usuarios.

g) Establecer mecanismos de participacion efectiva de las personas menores de edad,
en los términos reglamentariamente establecidos, en la formulacion, desarrollo,
gestion y evaluacion de las politicas en materia de salud publica.

Esas medidas previstas seran evaluadas bienalmente por la Consejeria competente en
materia de salud. Las decisiones, acciones y omisiones que impidan o limiten la participaciéon en
los procedimientos de toma de decisiones de salud publica se podran impugnar en los términos que
reglamentariamente se determinen.

8.4. La participacion en el IV Plan Andaluz de Salud (2013-2020)

Este plan establece como Meta 5.2., lograr un marco social de alianzas y de valores compartidos
entre ciudadania y profesionales de la salud enmarcado por la Estrategia de Bioética de SSPA. Para
ello, fija los siguientes objetivos:

- Implementar un marco de Participacion Ciudadana en el que profesionales y
ciudadania se encuentren como protagonistas en la aplicacion y desarrollo de los
procesos de atencion en las UGC.

- Hacer de la satisfaccion y expectativas de la ciudadania el marco para la mejora
continua de las UGC.

- EI SSPA establecera el marco de actuacion para garantizar el ejercicio de la mayor
autonomia personal de la ciudadania.
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- Definir los canales para hacer llegar a la ciudadania informacion til sobre los
servicios sanitarios y sociales y establecer de manera compartida los criterios de
accesibilidad.

- Llevara cabo las distintas actividades que garanticen la instauracion del derecho civil
de la ciudadania andaluza en el marco del sistema sanitario andaluz, concretadas en
acciones dentro de las unidades clinicas de gestion.

La Meta 5.3. pretende que el SSPA se constituya como un espacio abierto y compartido, que
facilite las interrelaciones de profesionales y ciudadania. Para ello, fija los objetivos de articular el
SSPA en una red de UGC para mejorar la accesibilidad, la continuidad asistencial y la capacidad de
respuesta, acercandolo a la ciudadania. Se deberan desarrollar Herramientas de Ayuda en la Toma
de Decisiones (HATD) que faciliten a la ciudadania informacion basada en la evidencia acerca de
cuidados y tratamientos, que promuevan el uso de su derecho a la informacion y la posibilidad de
eleccion entre las opciones de diagnostico.

9. INNOVACION EN SALUD

9.1. Investigacion (generacion de conocimiento) e innovacion (aplicacion del conocimiento) en
Salud en Andalucia

El Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA) tiene como objetivo principal la asistencia
sanitaria. Sin embargo, su actividad y objetivos estarian incompletos sin la generacion de conocimiento
en sus facetas de investigacion, desarrollo e innovacion, pilares basicos en la evolucion de cualquier
institucién. Estos proporcionan una mejoria y eficiencia continuas y significativas en el desempefio
del servicio que prestan sus profesionales.

En Andalucia, para orientar y ordenar el desarrollo y generacion del conocimiento biomédico
y sanitario dentro del SSPA se han establecido dos Estrategias:

- Estrategia de investigacion e innovacion en salud en Andalucia para el periodo 2014-
2018:

- Estrategia de Investigacion e Innovacion en salud en Andalucia: Cuatrienio 2020-
2023, caminado hacia el horizonte 2027.

9.1.1. Situacion en Andalucia de la Investigacion e Innovaciéon en Salud*

- Investigacion en Biomedicina y captacion de recursos: E1 SSPA ocupa la tercera posicion a
nivel nacional en [+i en Salud en el ambito de las CC.AA., dentro de la investigacion en Biomedicina.
Sin embargo, su participacion en cuanto a captacion de recursos en programas de financiacion
de agencias nacionales y europeas, asi como en produccion cientifica, es inferior al nivel que le
corresponderia en cuanto al volumen de recursos en el conjunto del SNS y a los factores demograficos.

- Esfuerzos en Investigacion: En los ultimos afios se ha incrementado la capacidad de
produccion de manera significativa, contando con grupos e instituciones de excelencia que concentran
la mayor parte de los proyectos y resultados. Sin embargo, un nimero importante de los centros
sanitarios estan por debajo de su capacidad, lo que dificulta la convergencia y competitividad con
otras instituciones, regiones y paises, pero constituye el mayor potencial de crecimiento.

- Escasa Innovacion: El sistema de I+i se ha orientado de forma muy intensa a potenciar la
investigacion de excelencia, y por tanto la generacion de conocimiento, dejando en un segundo plano
las actividades de desarrollo e innovacion, lo que ha incidido, junto a otras causas, en la baja capacidad

2 Estrategia de investigacién e innovacion en salud en Andalucia para el periodo 2014- 2018: Conclusiones
Generales del analisis de situacion de la Investigacion e Innovacion en Salud de Andalucia, pag. 27, https://www.
juntadeandalucia.es/export/drupaljda/estrategia 1 1 2014 18.pdf
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de atraccion de entramado empresarial (biotecnoldgico y farmacéutico) en Andalucia. Por tanto, es
necesario desarrollar nuevas herramientas que potencien la innovacion, ya que las actualmente puestas
en marcha para el fomento de la investigacion no son siempre directamente aplicables a este ambito.

- Recursos publicos dedicados a I+i: El panorama es incierto dada la situacion de crisis
economica y financiera. No obstante, el compromiso politico de la Junta de Andalucia, verificado en
el mantenimiento e incluso incremento de los recursos para investigacion en salud en 2012 y 2013
por parte de la Consejeria competente en materia de Salud, es mantener el esfuerzo en I+i lo que
incrementara la competitividad de nuestra region a nivel nacional.

- Las empresas andaluzas deberian aprovechar mejor el tejido investigador local: Es tradicional
el bajo esfuerzo en I+i de las empresas en Andalucia, a lo que no es ajena su baja implantacion. La
capacidad de compra del SSPA deberia influir en mantener una relacion diferente con el sistema
y aprovechar las oportunidades de inversion para desarrollar la capacidad de investigacion de las
empresas.

- Potenciar los sectores Pharma y productos sanitarios: Existen algunos sectores, como el
de las TICs, mejor posicionados que los de Pharma y productos sanitarios que deberian ser objeto de
mayor atencion, como oportunidades de I+i para el sistema y de desarrollo del tejido industrial.

- Investigacion académica: Universidades, OPIs, Centros Tecnoldgicos, etc., cuentan con una
capacidad cientifica y tecnologica instalada que debe ser tenida para la optimizacion de recursos
publicos.

8. La mejora en la gestion de la [+i requiere impregnar todos los niveles de la Gestion Clinica
para multiplicar la capacidad operativa y obtener ventajas de las oportunidades que brinda el entorno.

9.1.2. El Marco de la Estrategia de Investigacion e Innovaciéon en salud en Andalucia para el
periodo 2014- 2018

Las coordenadas de esta Estrategia, se encuentran en las politicas europeas, nacionales y
autonoémicas de I+i, determinadas principalmente, por las siguientes estrategias/planes:

- Horizonte 2020 de Investigacion e Innovacion de la Union Europea
- Estrategia RIS3 de especializacion inteligente de la Union Europea
- Estrategia Espafiola de Ciencia y Tecnologia y de Innovacion (2013-2020)

- Plan Estatal de Investigacion Cientifica, Técnica y de Innovacion (2013-2016), y en
particular en la Accion Estratégica de Salud

- IV Plan Andaluz de Salud 2013-2020: E1 SSPA como agente clave en generacion del
conocimiento, desarrollo tecnoldgico e innovacion en salud

En concreto, el IV Plan Andaluz de Salud establece de forma inequivoca un compromiso
del Gobierno de Andalucia con la investigacion e innovacion en el Sistema Sanitario Publico de
Andalucia. El Compromiso 4, “Reducir las desigualdades sociales en Salud”, fija la Meta 4.4.
orientada a generar nuevo conocimiento sobre la magnitud de las desigualdades sociales, su impacto
en la salud, su evolucion y la efectividad de las intervenciones y politicas para reducirlas. Por otra
parte, el Compromiso 6, “Fomentar la gestion del conocimiento e incorporacion de tecnologias con
criterios de sostenibilidad para mejorar la salud de la poblacion”, entre las Metas que sefiala, busca
potenciar la generacion y transferencia del conocimiento en el espacio compartido donde se desarrolla
la gestion clinica, y busca la garantia de una organizacion sanitaria que detecte y responda de forma
flexible, equitativa y sostenible a las necesidades y expectativas de las personas apoyandose en la
investigacion, el desarrollo tecnoldégico y la innovacion; también plantea que el SSPA sea un agente
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clave en la generacion del conocimiento, en el desarrollo tecnoldgico y en la innovacion en el &mbito
de la salud.

- Plan de Calidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia 2010-2014: El
conocimiento como un valor esencial de la Organizacion, para la mejora de la
calidad de los servicios y los resultados en salud de la poblacién

El Plan de Calidad del SSPA, plantea en su Objetivo 3, seis lineas de accion dirigidas a: disefar
y poner en marcha una nueva Estrategia de I+D+i, incrementar el Capital Humano Investigador a
través de la promocion del talento y desarrollo profesional y de cambios normativos y organizativos
necesarios, potenciar el establecimiento de alianzas con organizaciones y I+i 2014/2018 empresas,
promover la investigacion dirigida a evaluar el impacto real del SSPA en la salud y en el progreso
social y economico de Andalucia, asi como introducir las técnicas y metodologia de la investigacion
social con repercusiones sanitarias.

Y en su Objetivo 4, del mismo ambito de Profesionales, el desarrollo y consolidacion de
instrumentos accesibles, personalizados y amigables de soporte a la gestion del conocimiento, con un
despliegue de tres lineas especificas. En el apartado dirigido a Espacio Compartido, pretende situar el
conocimiento como un valor esencial de la Organizacion, para la mejora de la calidad de los servicios
y los resultados en salud de la poblacion

- Plan Andaluz de Investigacion, Desarrollo e Innovacion 2014-2020 (PAIDI).

La Estrategia de I+i en Salud se enmarca en el Plan Andaluz de Investigacion, Desarrollo
e Innovacion (PAIDI) 2014-2020. Este es el principal instrumento de programacion, coordinacion,
dinamizacion y evaluacion de la politica de Investigacion, Desarrollo Tecnologico y de Innovacion
de la Junta de Andalucia. La Estrategia de I+i en Salud se adaptara en lo que fuese necesario en los
contenidos que se desarrollen en el PAIDI.

9.1.3. Nueva Estrategia de Investigacion e Innovacion en salud en Andalucia: Cuatrienio
2020-2023, caminado hacia el horizonte 2027

Cinco son los pilares que definen las “Ideas Fuerza” que enmarcan las Lineas Maestras de la
Estrategia, sobre los que se articulara y desarrollara la investigacion e innovacion en el SSPA hasta
2027. En este sentido, las lineas maestras se presentan como estructura programatica esencial que va
desde la consolidacion del valor que la I+i de excelencia aporta al SSPA, a la proyeccion internacional
de los desarrollos en Andalucia. Para ello, se considera esencial generar estrategias de colaboracion
publico-privada que permitan establecer nuevas vias de financiacion para que los investigadores
desarrollen proyectos de mayor envergadura y con marcado caracter traslacional hacia la sociedad.
La colaboracion publico-privada se enmarca en el compromiso de la propia sociedad para potenciar el
desarrollo de la I+i en el SSPA, que posteriormente repercutira en el propio ciudadano.

Lineas maestras (Estructura programatica):

- Consolidar el valor de la investigacion e innovacion en salud, por y para la sociedad,
mediante el desarrollo de un conocimiento de excelencia

- Posicionar la investigacion e innovacion de Andalucia a nivel nacional e internacional
- Estimular y facilitar la colaboracion publico-privada

- Potenciar la investigacidbn e innovacion en gendmica, terapias avanzadas,
enfermedades raras, junto al desarrollo de la medicina moévil, big data e inteligencia
artificial con el objetivo de avanzar en la medicina personalizada

- Favorecer la captacion de talento
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Las cinco lineas maestras se articularan y tendran su desarrollo y respuesta a través de tres
grandes Ejes Estratégicos, con sus objetivos y acciones especificas:

- Eje 1 Promocion de la I+1 en el SSPA

Destacamos los objetivos de ponderar adecuadamente los criterios de docencia, investigacion
e innovacion en los diferentes procesos selectivos y de provision de puestos del SSPA y mejorar la
investigacion e innovacion en Atencion primaria.

- Eje 2 Captacion de recursos para investigacion e innovacion en salud

- Eje 3 Desarrollo de capital humano para la generacion de conocimiento biomédico
traslacional

Resaltamos los objetivos de crear nuevas categorias profesionales (Investigador Biomédico y
Clinico Investigador)

9.2. Gestionar el conocimiento y la tecnologia con criterios de sostenibilidad

Este es el Compromiso VI del IV Plan Andaluz de Salud (2013-2020). Para cumplirlo,
establece unas metas, cada una de las cuales tiene sus objetivos.

Meta 6.1. Conseguir un marco colaborativo entre los agentes implicados que garantice la
gestion de la informacion, y la generacion e incorporacion del conocimiento y la tecnologia orientada
a la mejora de la salud, en un escenario de equidad y responsabilidad compartida

Meta 6.2. Impulsar los mecanismos que fomenten la generacién e incorporacion de
conocimientos y tecnologias de calidad que garanticen el servicio a la ciudadania en la mejora de su
salud.

Meta 6.3. Garantizar una organizacion sanitaria que detecte y responda de forma flexible,
equitativa y sostenible a las necesidades y expectativas de las personas apoyandose en la investigacion,
el desarrollo tecnologico y la innovacion

Meta 6.4. Orientar el uso de las nuevas tecnologias a mejorar el acceso equitativo de la
ciudadania a la informacién y a los servicios de salud, asi como a fomentar la capacitacién y la
participacion ciudadana para generar mas salud.

9.3. La Politica de Seguridad de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicaciéon (TIC)
del Servicio Andaluz de Salud

El ofrecimiento de servicios sanitarios publicos de calidad, buscando la eficiencia, el
aprovechamiento dptimo de los recursos, la accesibilidad, la equidad y satisfaccion de los usuarios,
requiere indiscutiblemente gestionar de forma segura la informacion como uno de los activos mas
importantes. Este hecho, y el uso extensivo de las tecnologias de la informacién y comunicaciones,
ponen de manifiesto la necesidad de definir la Politica de Seguridad TIC del SAS, con el objetivo de
establecer directrices basicas y duraderas para una proteccion eficaz de los sistemas gestionados por
el SAS y de la informacion almacenada en los mismos.

Mediante la Resolucion de 8 de abril de 2021, de la Direccion Gerencia del Servicio Andaluz
de Salud, se aprueba la Politica de Seguridad de las Tecnologias de la informacién y la comunicacion
del Servicio Andaluz de Salud.

La politica de seguridad TIC tiene como mision disminuir de manera significativa los riesgos a
los que estan sometidos los activos de informacion que dan soporte a los procesos de proteccion de la
salud de la ciudadania. Pretende lograr niveles adecuados de disponibilidad, autenticidad, integridad,
confidencialidad y trazabilidad, como dimensiones de la seguridad, para toda la informacion
institucional relevante, con el objeto de asegurar la continuidad operacional de los procesos y
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servicios; y también de privacidad, para salvaguardar los derechos y libertades de las personas fisicas.
Todo ello a través de un sistema de gestion de seguridad de la informacion.

El ambito de aplicaciéon de la politica de Seguridad TIC contenida es de aplicacion al
Servicio Andaluz de Salud, tanto a sus Servicios Centrales como en sus diferentes drganos, centros
e Instituciones sanitarias desplegadas en el territorio e integradas administrativamente en el mismo:
servicios de atencion primaria y hospitalaria prestados por Instituciones dependientes o vinculadas y
a las organizaciones especificas como son las areas de gestion sanitaria y la red andaluza de medicina
transfusional, tejidos y células trasplantes

También sera de aplicacion para todas las personas que accedan a los Sistemas de Informacion
como a la propia informacion que sea gestionada por el Servicio Andaluz de Salud, con independencia
de cual sea su destino, adscripcion o relacion con la misma.

La politica de Seguridad TIC se hara extensiva a los centros y servicios de terceros concertados
con el SAS o Consorcios que compartan informacion con el mismo. Asi mismo, podra ser aplicable
a cualesquiera otros centros, servicios y establecimientos sanitarios que formen parte del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia y que no encuentren cobertura en la politica de seguridad TIC de la
Consejeria de Salud y Familias.

9.4. Historia Clinica Electronica

Un avance muy importante ha sido la implantacion de la historia clinica electronica (Diraya)
en todos los ambitos del SSPA. Es un complejo sistema informatico, que unifica toda la informacion
clinica de los pacientes, interconectando la informacion de Atencion primaria (Historia de Salud Unica
e Historia de Salud Digital) y de Atencion especializada (Estacion Clinica). Se compone ademés de
diversos modulos de gestion de consultas, vacunacion, etc.

9.5. Generar una cultura de humanizacion en la organizacién del SSPA

Humanizar es la accion de hacer humano, familiar y afable a alguien o algo. La humanizacion
es inherente a la accidn sanitaria, y significa apostar por un trato amable, por una asistencia centrada
en la persona y en sus derechos, que escucha y acompafia, que prioriza la participacion, que avanza
en su compromiso y responsabilidad social en el seno de un didlogo permanente con la ciudadania.
Implica humanizar las relaciones, la gestion de los servicios, las instituciones en su conjunto, los
espacios, los tiempos, etc. Y es una accion, una tarea, una habilidad que implica a instituciones,
gestores, profesionales del ambito sanitario, pacientes y familias de estos. Humanizar la salud, por lo
tanto, constituye un compromiso ético de considerar a la persona en su globalidad.

El Plan de Humanizacion del SSPA?! tiene como objetivo impulsar el desarrollo de Estrategias
de Humanizacion en el SSPA que incorporen lo que realmente tiene valor para el paciente, que
velen por la dignidad de las personas y sus derechos, y por el cuidado de sus profesionales, que
fomenten el respeto, la escucha y la participacion, en un entorno confortable y en un marco ético,
de equidad y de excelencia en la atencion. En €l se recogen como caracteristicas y elementos
esenciales y diferenciadores del mismo los siguientes: Accesibilidad, Personalizacion, Compromiso
con la Calidad, Corresponsabilidad y Cultura de Humanizacion. La propuesta de diferentes acciones
de humanizacion que impregnen las politicas y la atencion sanitaria se diseminan en cuatro Lineas
Estratégicas, que son las siguientes:

Area organizacional sLE1: Generar una cultura de humanizacién en el SSPA que impregne a
toda la Organizacion Sanitaria.

21 Acuerdo de 13 de abril de 2021, del Consejo de Gobierno, por el que se toma conocimiento del Plan de Humanizacion
del Sistema Sanitario Pablico de Andalucia, BOJAn.° 71.
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Area estructural *LE2: Promover espacios, recursos e innovaciones tecnologicas que
garanticen el respeto por la dignidad del paciente en el SSPA.

Area asistencial *LE3: Potenciar una atencion de calidad, personalizada, que contemple todas
las dimensiones de la persona y aporte resultados tangibles para el paciente.

Area relacional *LE4: Centrar la atencién sanitaria en un marco de escucha activa,
comunicaciondecisiones compartidas y corresponsabilidad con el SSPA.

Centrandonos en la La Linea Estratégica 1, “Generar una cultura de humanizacion en el SSPA
que impregne a toda la Organizacion Sanitaria”, sitlia la Humanizacion como marco estratégico en la
definicion de politicas y prioridades a nivel de macrogestion y mesogestion en el ambito de la salud,
y pretende generar una transformacion cultural de la Organizacion. Sus objetivos especificos son los
siguientes:

- Potenciar la capacitacion y sensibilizacion de profesionales, gestores y ciudadania
en humanizacion a través de la formacion.

- Promover practicas administrativas y organizativas de los servicios sanitarios que
favorezcan la accesibilidad, la equidad y la continuidad asistencial: Redisefio de
protocolos y circuitos adaptados a las personas, especialmente a colectivos mas
vulnerables o con necesidades especiales (Teleconsultas, Consultas acto unico).

- Favorecer condiciones de trabajo adecuadas para profesionales.

- Favorecer condiciones de trabajo adecuadas para profesionales: Formacion a gestores
en liderazgo emocional, formacion a gestores y profesionales en habilidades para el
trabajo en equipo

A continuacion, se detallan los objetivos especificos y se orienta sobre posibles acciones para
su despliegue.

CONCLUSIONES

El Servicio Andaluz de Salud, prestador unico de servicios sanitarios: El abandono de las
técnicas de gestion empresarial

La asuncion por parte del Servicio Andaluz de Salud de los fines y objetivos de las Agencias
Publicas Empresariales Sanitarias- Entidades de Derecho Publico, con personalidad juridica, que
por ley hayan de ajustar sus actividades al ordenamiento juridico privado- ha supuesto el abandono
de las técnicas de gestion empresarial y la consolidacion del Servicio Andaluz de Salud -Agencia
Administrativa, regida por el Derecho Administrativo- como prestador tinico de servicios sanitarios,
con el objetivo de una configuracion mas racional del SSPA que permita hacer efectivo el derecho a la
proteccion de la salud previsto en la Constitucion Espaiiola. Curiosamente este cambio en la gestion
coincide con el nuevo signo politico del Gobierno, tras muchos afios de Gobiernos socialistas.

Personal del Sistema Sanitario publico de Andalucia

Uno de los argumentos utilizados para proponer y regular nuevas formas de gestion en los
servicios sanitarios publicos, es que se consiguen mayores niveles de eficiencia cuando el personal
estd sometido al Derecho del Trabajo, respecto al personal funcionario/estatutario, sometido al
Derecho publico. A raiz de la disolucion de las Agencias Publicas Empresariales, el personal del
SSPA es estatutario, en linea con la tesis de que la laboralizacion del personal no justifica una mayor
eficiencia en la gestion.

Convenios y Conciertos: Simplificacion administrativa de requisitos previos
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El actual contexto normativo basico estatal y de desarrollo en Andalucia prevé la necesidad
de la homologacion con caracter previo a la concertacion. No obstante, la Ley 20/2013, de 9 de
diciembre, de Garantia de la Unidad de Mercado, determiné limites al establecimiento de trabas y
barreras en la regulacion de la actividad econdmica. Los principios de no discriminacion, cooperacion
y confianza mutua, necesidad y proporcionalidad de sus actuaciones establecidos por esta Ley, se
garantizaran en particular en las disposiciones y actos, entre otros, de autorizaciones, licencias y
concesiones administrativas y documentacion relativa a los contratos publicos, incluidos sus pliegos
y clausulas.

En el desarrollo de la Ley General de Sanidad, el articulo 76 de la Ley 2/1998, de 15 de
junio, determina que para la suscripcion de convenios o conciertos, las entidades, centros y servicios
sanitarios deberan estar autorizados para el desarrollo de las actividades sanitarias objeto de los mismos
en las correspondientes unidades asistenciales para las que se entenderan homologadas y acreditadas.
Se ha simplificado administrativamente en un solo procedimiento, la Autorizacion (Acreditacion) y
Homologacion de los centros sanitarios previos los conciertos.

Renovacion de la Atencion primaria

El azote de la Pandemia Covid 19, ha influido en las metas y objetivos del Plan Estratégico
2020-2022.

Las medidas propuestas se han centrado en mejorar la accesibilidad y una gestion eficiente de
la demanda asistencial. Es necesario también definir nuevos perfiles profesionales y desburocratizar
al personal sanitario. La revision de la cartera de servicios se centrard en la atencion sanitaria a
mayores que viven en residencias, la promocion y prevencion de la salud en el ambito educativo y la
telemedicina, potenciando el uso adecuado de las herramientas digitales para la atencion en consulta.

Reordenacion de la Atencion a las Urgencias y Emergencias Sanitarias

Los puntos clave de la reorganizacion se centran en la revison del Plan Andaluz de Urgencias
y Emergencias estd en revision, y por otro lado la disolucién la Empresa Publica de Emergencias
Sanitarias (EPES), siendo el Servicio Andaluz de Salud quien asume de manera efectiva la totalidad
de los fines y objetivos de la EPES.

Estas medidas propiciaran evitar disfunciones y establecer un modelo mas eficiente que
aglutinara de forma homogénea toda la actividad asistencial extrahospitalaria por via terrestre o
aérea de las urgencias y emergencias sanitarias de Andalucia.

Red Andaluza de Medicina Transfusional, Tejidos y Células

Se ha creado el Biobanco del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, dependiente de la
Consejeria competente en materia de salud, como un Biobanco en Red donde se integran todas las
unidades hospitalarias, Centros Regionales y de Area de Transfusion Sanguinea, bancos de lineas
celulares, bancos que puedan contener y procesar células, tejidos, sustancias y muestras biologicas
para uso clinico o de investigacion, y biobancos para la investigacion de los centros sanitarios de la
red publica andaluza. El Biobanco en Red del SSPA contiene dos grandes areas: Funcional Asistencial
y de Investigacion. Serd la Red Andaluza de Medicina Transfusional, Tejidos y Células, dependiente
del Servicio Andaluz de Salud, la ejecutora de las funciones asistenciales del Biobanco del SSPA. La
Red, se organizada en ocho nodos, uno por provincia, denominados Centros de Transfusion, Tejidos
y Células.

Gestion Clinica

La Gestion Clinica en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia se configura como un modelo
organizativo centrado en la persona, basada en una red distribuida de espacios organizativos de
ambito multiprofesional, que permite dotar a los profesionales de mayor autonomia organizativa y
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responsabilidad en la gestion de los recursos. La Unidad de Gestion Clinica (UGC) es la estructura
organizativa en la que se materializa la Gestion Clinica en todos los centros sanitarios publicos. Ha
recibido un impulso en el IV Plan Andaluz de Salud y en el III Plan de Calidad del SSPA, regulandose
en el ambito de la Atencién Primaria pero no en la Atencion Especializada (Hospitales). Se han
implantado UGC en Salud Mental.

Avances organizativos en Salud Publica

En cuanto a la gestion de esta prestacion, en Andalucia, se han regulado las Unidades de Gestion
de Salud Publica. (UGSP). Estas Unidades desarrollaran, en su ambito territorial y de competencias,
la funcion de gestion integrada de las actuaciones de prevencion, promocion, proteccion y vigilancia
de la salud, asi como la evaluacion rapida de riesgos y la intervencion ante las alertas de salud publica
epidemiolodgicas, de seguridad alimentaria, de salud ambiental o de cualquier otro tipo.

Garantias y sostenibilidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia

El fallido Proyecto de Ley de garantias y sostenibilidad del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia, que decayd por final de la pasada legislatura, dejo a éste sin cobertura legal, ademas
hubiera sido el marco normativo para las Unidades de Gestion Clica en el ambito de la Atencion
especializada (Hospitales).

Orientacion a resultados

El IV Plan Andaluz de Salud establece que el SSPA se sustentara por el compromiso de sus
profesionales con los mejores resultados en salud, para ello fija como objetivos el disponer Sistemas
de Informacion precisos, el compromiso de los profesionales y una cultura de gestion por valores.

Participacion

Se han realizado esfuerzos legislativos realizados por el Estado y las Comunidades Autonomas
en materia de participacion, asi como se ha impulsado a través de los Planes de Salud. No obstante aun
seesta lejos de que la participacion seareal y efectiva, tanto de los ciudadanos como de los profesionales.
Es necesario buscar indicadores de funcionamiento y de calidad de cada centro sanitario, que deben
estar disponibles para la ciudadania. Hay que impulsar los derechos colectivos de los pacientes y
el reconocimiento de las asociaciones de pacientes como agentes sociales, incorporandolos en los
procesos de rendicion de cuentas por parte de los gestores sanitarios.

Innovacion en Salud

Analizada la situacién en Andalucia de la Investigacion e Innovacion en Salud, para orientar
y ordenar el desarrollo y generacion del conocimiento biomédico y sanitario dentro del SSPA, se han
establecido dos Estrategias:

- Estrategia de investigacion e innovacion en salud en Andalucia para el periodo
2014- 2018, cuyas coordenadas, se encuentran en las politicas europeas, nacionales
y autonomicas de [+i, destacando entre estas ultimas, Plan Andaluz de Investigacion,
Desarrollo e Innovacion 2014-2020 (PAIDI).

- Estrategia de Investigacion e Innovacion en salud en Andalucia: Cuatrienio 2020-
2023, caminado hacia el horizonte 2027: Incluye desde la consolidacion del valor que
la I+i de excelencia aporta al SSPA, a la proyeccion internacional de los desarrollos
en Andalucia. Para ello, se considera esencial generar estrategias de colaboracion
publico-privada que permitan establecer nuevas vias de financiacion para que los
investigadores desarrollen proyectos de mayor envergadura y con marcado caracter
traslacional hacia la sociedad.
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El sector de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TICs), esta mejor posicionado
que los de Pharma y productos sanitarios en Andalucia; éstos Gltimos deberian ser objeto de mayor
atencion, como oportunidades de [+i para el sistema y de desarrollo del tejido industrial.

Respecto a las TICs, el ofrecimiento de servicios sanitarios publicos de calidad, buscando
la eficiencia, el aprovechamiento 6ptimo de los recursos, la accesibilidad, la equidad y satisfaccion
de los usuarios, requiere indiscutiblemente gestionar de forma segura la informacion como uno de
los activos mas importantes. Este hecho, y el uso extensivo de las tecnologias de la informacién y
comunicaciones (TICs), han desembocado en la aprobacion ponen de manifiesto la la Politica de
Seguridad TIC del Servicio Andaluz de Salud, con el objetivo de establecer directrices basicas y
duraderas para una proteccion eficaz de los sistemas gestionados por el SAS y de la informacion
almacenada en los mismos.

Un avance muy importante ha sido la implantacion de la historia clinica electronica (Diraya)
en todos los &mbitos del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

El Plan de Humanizacion del SSPA tiene como objetivo impulsar el desarrollo de Estrategias
de Humanizacion en el SSPA que incorporen lo que realmente tiene valor para el paciente, que velen
por la dignidad de las personas y sus derechos, y por el cuidado de sus profesionales, que fomenten
el respeto, la escucha y la participacion, en un entorno confortable y en un marco ético, de equidad
y de excelencia en la atencion. Sus elementos esenciales y diferenciadores son la Accesibilidad, la
Personalizacion, el Compromiso con la Calidad, la Corresponsabilidad y Cultura de Humanizacion.
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