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1.- INTRODUCCION

La Constitucion Espafola reconoce el derecho a la proteccion de la salud.
Asimismo, determina que corresponde a los poderes publicos facilitar la
participacion de todos los ciudadanos en la vida politica, econémica, cultural y

social.

Respecto con su “condicion de derecho”, ademas de lo reflejado en el
marco juridico constitucional, la legislacion estatal y autondémica sanitaria
contempla la participacién ciudadana como un factor de primer orden para la
satisfaccion de derechos y obligaciones de los ciudadanos respecto de la

salud, tanto en el ambito de la salud publica como en el asistencial sanitario.

La Ley General de Sanidad, la Ley de Salud de Andalucia y la Ley de
Consumidores y Usuarios de Andalucia contemplan la participacién ciudadana
como un instrumento clave para la Salud, para el buen funcionamiento del
Sistema Sanitario Publico y para el cumplimiento de los derechos vy

obligaciones de los ciudadanos respecto a los servicios de salud.

La Ley de Salud de Andalucia establece como uno de sus principios
rectores la participacion ciudadana y lo reconoce como un derecho basico de
todos los ciudadanos, dedicandole el Titulo Ill, abordandola en su vertiente
colectiva, institucional y territorial, y definiéndola expresamente como una
herramienta fundamental y necesaria para el “seguimiento de la ejecucion de
las directrices de la politica sanitaria, asesoramiento a los 6rganos directivos e
implicacion a las organizaciones sociales 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”.

El concepto actual de “participacion ciudadana en materia de salud” se

sustenta pues sobre su condicion de derecho, sobre su comprension en



escalas y niveles de participacion, y considerando otros atributos como el valor
de lo publico, la necesidad en la gestién y como instrumento de calidad a través
de partenariado.

En relacion con la consideracion de *“otros atributos” como los
comentados, cabe resaltar que representa un instrumento fundamental para el
buen funcionamiento del Sistema Sanitario Publico y la mejora de la calidad
asistencial, a través de diversas acciones: la comunicacién de informacion y
expectativas de los ciudadanos, el asesoramiento, la colaboracion, la denuncia

y la resolucion de conflictos, entre otros.

En cuanto a su “comprensién en diferentes escalas y niveles de

participacion”, se distinguen dos grandes modalidades:

La “Participacion Individual” se desarrolla preferentemente en el ambito
de la prevencion de la enfermedad a titulo individual y la atencion directa y
personalizada.

La “Participacion Colectiva” se lleva a cabo mediante la integracién en
colectivos civicos organizados y agentes sociales, y sus objetivos estan
relacionados con la formulacion, el desarrollo y el control de las politicas
sanitarias; tanto en el ambito de la promocion de la salud como en el de la

asistencia sanitaria.

En Andalucia, para llevar a cabo la mencionada Participacion Colectiva
en materia de Salud, se cuenta con determinados Organos reglados de

participacion y representacion social.

Es evidente que del funcionamiento de estos 6rganos va a depender, en
gran medida, la consecucion de los objetivos marcados y los beneficios de
salud esperados en relacion con el desarrollo de las politicas de participacion

ciudadana.



En este contexto se elabora el presente Informe, con el objeto de
analizar el estado de la situacion de la Participacion Social en materia de Salud
en Andalucia, y con especial atencion al funcionamiento de los referidos
organos reglados de participacion ciudadana.

2.- ORGANOS DE PARTICIPACION Y MEMORIA DE REUNIONES.

Como se ha mencionado anteriormente, en Andalucia la participacion social se
aborda desde dos vertientes la individual y la colectiva, y dentro de ésta

contamos con los érganos de participacién que se mencionan a continuacion.

2.1.- ORGANOS DE PARTICIPACION.

La Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia dedica su Titulo Il a la
Participacion del ciudadano en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia a
través de los Organos de Participacion Social correspondientes, definiendo la
naturaleza funcional y/o territorial y el &mbito de actuacion y finalidad de los
mismos. Asimismo, establece que la regulacién reglamentaria se ajustara a los
criterios de participacion democréatica de todos los interesados, sentando las
bases sobre la composicion de cada uno de ellos en funcion de su naturaleza y
ambito de actuacion, con referencia expresa a las administraciones locales, los
sindicatos, los colegios profesionales sanitarios y las organizaciones de

consumidores y usuarios.

También se reconoce en la misma, que por el Consejo de Gobierno de la
Junta de Andalucia se podran establecer 6rganos de participaciéon ciudadana a
otros niveles de la organizacion territorial y funcional del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia, con la finalidad de hacer el seguimiento de la ejecucion
de las directrices de la politica sanitaria, asesorar a los correspondientes
organos 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.



El Consejo Andaluz de Salud.
La Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, en su articulo 11
contempla que el “Consejo Andaluz de Salud es el érgano colegiado de

participacion ciudadana en la formulacion de la politica sanitaria y en el control
de su ejecucion, asesorando en esta materia a la Consejeria de Salud en el
ejercicio de las funciones de fomento y desarrollo de la participacion

ciudadana”.

En el art. 12 del mismo texto legal se indica que “corresponde al Consejo
de Gobierno de la Junta de Andalucia la regulacién reglamentaria de la
organizacién, composicion, funcionamiento y atribuciones del Consejo Andaluz
de Salud”; siendo que la misma se llevé a cabo por medio del Decreto
109/1993, de 31 de agosto, de constitucion del Consejo Andaluz de Salud.
Dicho decreto fue derogado por el Decreto 174/2001, de 24 de julio, por el que
se establecen las normas reguladoras del Consejo Andaluz de Salud, que a su
vez ha sido declarado nulo mediante sentencia del Tribunal Superior de Justicia
de Andalucia de 10 de diciembre de 2007, ratificada por la Sala Tercera de lo
contencioso-administrativo del Tribunal Supremo, mediante la Sentencia de 7
de diciembre de 2009, por lo que actualmente no se cuenta con desarrollo

normativo al respecto.

Consejos de Salud del Area.

Organos colegiados de participacion social, con la finalidad de hacer el
seguimiento en su ambito de la ejecucién de la politica sanitaria y de asesorar
a los organos correspondientes a dicho nivel de la Consejeria de Salud,
definidas en el articulo 13 de la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de
Andalucia, y en particular, las siguientes:

Funciones:
- Plantear recomendaciones y sugerencias relacionadas con politicas de

salud y asistencia sanitaria, que faciliten la aplicacion préctica de los



derechos y deberes de los usuarios del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia.

Colaborar en la formulacién y seguimiento de los planes de Salud de
Area.

Estimular las iniciativas que tengan por objeto la promocion de la salud y
la prevencién de la enfermedad.

Recibir informacion relativa al funcionamiento de centros, servicios y
establecimientos sanitarios publicos del Area de Salud.

Conocer, previamente a su aprobacion, la Memoria Anual del Area de
Salud.

Realizar cuantas funciones les sean reglamentariamente atribuidas y
aquéllas que especificamente se les sometan.

Elaborar y aprobar sus normas de funcionamiento.

Composicién.
La presidencia se ejerce por el/la titular de la Delegacion Provincial,

contando como vocales con la representacion de las siguientes

administraciones y/o entidades:

Delegacion de la Consejeria de Salud, 1.

Delegacion de la Consejeria de asuntos Sociales, 1.

Federacion Andaluza de Municipios y Provincias, 2.

Colegios Profesionales sanitarios, 8.

Organizaciones sindicales de mayor representatividad y de la Mesa
Sectorial de la Sanidad, 5.

Organizaciones Empresariales de mayor representatividad, 1.

Federaciones y Asociaciones de Consumidores y Usuarios, 2.

Funcionamiento.

Los Consejos de Salud de Area funcionaran en régimen de Pleno y en

Comisiones de trabajo de acuerdo con lo previsto en el Decreto

correspondiente, con lo que se establezca en sus normas de funcionamiento y,



en todo caso, por lo determinado a estos efectos para los 6rganos colegiados

en la normativa vigente.

Las Comisiones de Trabajo podran formarse cuando el Pleno lo estime
conveniente y en el acuerdo de creaciéon de las mismas se recogera la

composicion, finalidad y cometidos para los que se crean.
El Pleno de los Consejos de Salud de Area se reunir4, como minimo, dos

veces al afo. El Presidente podra acordar por su propia iniciativa, o cuando lo

soliciten la mitad de sus miembros, convocatorias extraordinarias del Consejo.

Comisiones Consultivas de las Areas de Gestién Sanitaria.

Organos colegiados de participacion social, con la finalidad, entre otras
cuestiones, de conocer e informar la organizacion y el Plan Estratégico del
Area correspondiente, en el marco del Plan Andaluz de Salud; asi como de
proponer las medidas a desarrollar en relaciéon con los problemas de salud

especificos de cada Area.

Composicion.

La presidencia se ejerce por el Gerente o la Gerente del Area de Gestion
Sanitaria, contando como vocales con la representaciéon de las siguientes
administraciones y/o entidades:

- Administracion Sanitaria Andaluza, 4.
- Corporaciones Locales comprendidas en la demarcacion territorial del

Area, 2.

- Organizaciones Sindicales presentes en la Mesa Sectorial de Sanidad,

2.

- Organizaciones Empresariales con mayor representatividad en

Andalucia, 2.



- Organizaciones y Asociaciones de Consumidores y Usuarios mas

representativas en Andalucia, 2.

Funcionamiento.

Se establece, entre otras cuestiones, que se reunirdn con caracter
ordinario tres veces al afio. En sesion extraordinaria podran reunirse cuando
las convoque su Presidente, por propia iniciativa 0 a instancia de un tercio de

sus miembros.

Comisién Andaluza de Genética y Reproduccion.

Organo colegiado, de caracter permanente adscrito a la Consejeria de
Salud, con la finalidad de asesoramiento en aspectos tales como la mejora de
la informacion que debe recibir la poblacidon susceptible de beneficiarse de este
procedimiento; la correcta aplicacion del procedimiento de Diagndstico
Genético Preimplantatorio; o la propuesta a la Consejeria de Salud de la
incorporacion de este procedimiento a otras enfermedades de base genética.

Composicion.

La presidencia se ejerce por la persona titular de la Direccién General de
Calidad, Investigacion y Gestion del Conocimiento de la Consejeria de Salud, y
la Vicepresidencia por la persona titular de la Direccion General de Asistencia
Sanitaria del Servicio Andaluz de Salud, contando como vocales con la
representacion de las siguientes administraciones o entidades:

- Unidad de Genética y Reproduccién o Servicios correspondientes, 1.
- Comision Autonomica de Etica e Investigacion Sanitarias, 1.
- Personas expertas en técnicas de reproduccion asistida, embriologia

humana o genética, 3.

- Subdireccién de Asistencia Primaria y Comunitaria del Servicio Andaluz

de Salud, 1.

- Colegios Profesionales Sanitarios, 1.
- Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias de Andalucia, 1.
- Asociaciones de pacientes, 1.



- Asociaciones de consumidores y usuarios, 1.

- Personas juristas expertos o expertas en la materia.1

Funcionamiento.
Se establece que se reunira con caracter ordinario tres veces al afio; y
asimismo, en sesion extraordinaria, por propia iniciativa de su Presidente o a

instancia de un tercio de sus miembros.

Comisidon Consultiva de la Empresa Publica de Emergencias
Sanitarias (EPES),

Comision con funciones asesoras sobre medidas a desarrollar vy
participacion ciudadana; asi como informativas sobre actividad y anteproyecto

presupuestario de la Empresa.

Composicion.

La presidencia se ejerce por la persona Director/a Gerente de la
Empresa, contando como vocales con la representacion de las siguientes
administraciones y/o entidades:

- Administracion Sanitaria, 4.
- Empresa Publica de Emergencias Sanitarias, 2.
- Organizaciones sindicales, 5. Un representante por cada una de las

Organizaciones Sindicales presentes en la Mesa Sectorial de Sanidad.

- Organizaciones Empresariales, 1. Un representante por cada una de las

Organizaciones Empresariales de mayor implantacion en Andalucia.

- Federacion Andaluza de Municipios y Provincias, 3.
- Organizaciones de Consumidores y Usuarios, 3. Un representante por
cada una de las Organizaciones de Consumidores y Usuarios mas

representativas.

Funcionamiento.
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La normativa reguladora establece que se reunira dos veces al afio, con

periodicidad semestral; y asimismo, en sesion extraordinaria, por iniciativa de

su Presidente o mediante peticién razonada de la mayoria de sus miembros.

Consejo de Administracion del Servicio Andaluz de Salud (SAS).

Maximo organo del Servicio Andaluz de Salud, con las siguientes

atribuciones:

Definir los criterios de actuacion del Servicio Andaluz de Salud, de
acuerdo con las directrices de la Consejeria de Salud, asi como la
adopcion de las medidas necesarias para la mejor prestacion de los
servicios gestionados por el organismo.

Elevar a la Consejeria de Salud el anteproyecto del estado de gastos e
ingresos anual del organismo autébnomo.

Aprobar la memoria anual de la gestion del Servicio Andaluz de Salud.

Cuantas otras se deriven de la normativa vigente.

Composicion.

La presidencia se ejerce por el/la titular de la Consejeria de Salud,

contando como vicepresidente con el/la titular de la Viceconsejeria. Como

vocales, la representacion de las administraciones y/o entidades queda como

sigue:

En representacion de la Administracion de la Comunidad Auténoma de
Andalucia, 7.

En representacion de las Diputaciones Provinciales, 1.

En representacion de los Ayuntamientos, 2.

En representacion de las Organizaciones Sindicales, 2.

En representacion de las Organizaciones Empresariales, 2.

En representacién de las Organizaciones de Consumidores y Usuarios,
2.

Funcionamiento.
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El Consejo de Administracion del Servicio Andaluz de Salud funcionara
siempre en pleno. Para la valida constitucion del pleno, a efectos de
celebracién de reuniones, deliberaciones y adopcién de acuerdos, se requerira
la presencia del Presidente, el Secretario o personas que los sustituyan, y de la

mitad, al menos, de sus miembros.

Los empates, a efectos de adopcion de acuerdos en el Consejo de

Administracién, seran resueltos por el voto dirimente de su Presidente.

El Consejo de Administracion del Servicio Andaluz de Salud se reunira,
al menos, una vez al afio y cuantas veces sea convocado, bien por la propia

iniciativa de su Presidente, bien a solicitud de la mitad de sus miembros.

2.2.- MEMORIA DE REUNIONES

Al objeto de comprobar la evolucion en el nUmero de reuniones celebradas por
parte de los Organos anteriormente sefialados, se ha realizado una
retrospectiva de los Ultimos cinco afios en base a la informacion que se recoge
en las memorias del Consejo de los Consumidores y Usuarios de Andalucia
(CCUA), obteniéndose asi los siguientes datos:

Consejo Andaluz de Salud Reuniones anuales

ordinarias, al menos: 4

2006 2007 2008 2009 2010

12



Reuniones anuales ordinarias, minimo: 2

Consejos de Salud de Area Corresponden para cada Area el periodo 2006-2010:
2x5=10

Reuniones celebradas por cada Area provincial, en el
periodo 2006-2010

Almeria | Cadiz | Cérdoba | Granada Huelva Jaén Malaga Sevilla

5 1 7 5 S/D S/D 1 2

*S/D: sin datos

Comisidn Consultiva de la Empresa Publica de Reuniones anuales

Emergencias Sanitarias (EPES) ordinarias: 2
2006 2007 2008 2009 2010
2 2 2 2 2

Comision Andaluza de Genética y Reuniones anuales
Reproduccién ordinarias: 3
2006 2007 2008 2009 2010
2 1 0 0 1

Consejo de Administracion del Servicio

Andaluz de Salud (SAS)
Reuniones anuales

* Sin convocatoria de reuniones ordinarias: 1
2006 2007 2008 2009 2010
0 0 0 0 0
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3.- OBSERVACIONES SOBRE EL CONSEJO ANDALUZ DE SALUD

Como se ha referido mas arriba, el Consejo Andaluz de Salud es el érgano
colegiado de participacion ciudadana, cuya principal funcion es la formulacién
de la politica sanitaria y control de su ejecucién, y ello segun lo dispuesto por el
articulo 11 de la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia.

En el articulo 12 del referido texto legal se establece que corresponde al
Consejo de Gobierno de la Junta de Andalucia, la elaboracion de un
reglamento que regule la composicion, funcionamiento y atribuciones del
Consejo Andaluz de Salud, debiendo contar con la participacion de las
Administraciones locales, de los sindicatos, de las organizaciones
empresariales mas representativas a nivel de Andalucia, de los colegios
profesionales y de las organizaciones de consumidores y usuarios de

Andalucia.

En aplicaciéon del anterior precepto, se aprob6 el Decreto 109/1993 de 31
de agosto de 1993, que fue derogado por el Decreto 174/2001, de 24 de julio,
por el que se establecen las normas reguladoras del Consejo Andaluz de
Salud.

De conformidad con lo preceptuado en el articulo 12 de la Ley de Salud
de Andalucia, en el tramite de elaboracién de la normativa reguladora del
funcionamiento del Consejo Andaluz de Salud, debe darse audiencia, entre
otras organizaciones, a los colegios profesionales. A pesar de la claridad de la
literalidad del citado precepto, en la elaboracion del Decreto 174/2001, se
omitié el preceptivo tramite de audiencia del Colegio Nacional de Opticos
Optometristas. Debido a lo anterior, este colegio profesional interpuso recurso
contencioso administrativo contra el Decreto aprobado a través del proceso
viciado de nulidad, recayendo sentencia del Tribunal Superior de Justicia de
Andalucia de 10 de diciembre de 2007 por la que se declaraba la nulidad de la

totalidad del recurrido texto legal. Dicha sentencia fue integramente ratificada
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por la Sala Tercera de lo Contencioso-administrativo del Tribunal Supremo,

mediante la Sentencia de 7 de diciembre de 2009.

A resultas de las referidas resoluciones judiciales, en la actualidad el
Consejo Andaluz de Salud no dispone de la necesaria normativa legal que
desarrolle su composicibn y funcionamiento, lo que imposibilita el
funcionamiento del mismo. Esta circunstancia supone la eliminacion real del
principal organo de participacion de que disponen los ciudadanos en la

elaboracion directa de las politicas sanitarias en Andalucia.

Si entre las funciones que el Decreto, declarado nulo, atribuia al Consejo
Andaluz se encontraban la de formular propuestas relacionadas con los
programas de salud y estimular las iniciativas que tengan por objeto la
promocién de la salud, supone que las funciones de control sobre la aplicacion
de las politicas sanitarias que corresponden a los érganos de participacion
territorial no se van a ejercitar sobre politicas sanitarias elaboradas en el seno
del 6rgano previsto al efecto, y que garantiza la participacion ciudadana. Esta
circunstancia constituye una evidente merma de la participaciéon en el ambito
sanitario, que no es preciso decir, es de los mas sensibles a la necesaria
intervencién ciudadana en la toma de decisiones y proyeccion de las politicas a

ejecutar.

4.- CONVENIO DE COLABORACION ENTRE EL SERVICIO ANDALUZ DE
SALUD (SAS) Y LAS FEDERACIONES DE CONSUMIDORES FACUA
ANDALUCIA, UCA-UCE y AL-ANDALUS.

Aunque no esta considerado como 6rgano de participacion reglada, se trata en
el presente informe, dada su especial relevancia en el espacio participativo de
nuestras organizaciones sobre la materia, asi como por representar una
expresion significativa de la participacién ciudadana organizada en el ambito

asistencial sanitario.
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Suscrito en Sevilla a 15 de febrero de 2000, mediante el mismo se
procede a definir el desarrollo de la participacion en los siguientes ambitos de
actuacion: Informacion Sanitaria; Reclamaciones y Sugerencias; Carta de
Compromisos del Servicio Andaluz de Salud; Personalizacién y Mejora de la

Calidad; Educaciéon Sanitaria.

Como organo fundamental de participacién y funcionamiento del citado
Convenio se cuenta con la correspondiente Comision de Seguimiento del
Convenio. Dicha Comision tiene como funciones basicas velar por el
cumplimiento de cuanto queda establecido en el convenio, asi como llevar el
seguimiento de todas las actuaciones y acuerdos y la evaluacion de los
resultados del mismo. Estd constituida por tres representantes del Servicio
Andaluz de Salud y un representante de cada una de las Federaciones FACUA
Andalucia, UCA-UCE y AL-ANDALUS, que integran el Consejo de los

Consumidores y Usuarios de Andalucia.

Comisidn de Seguimiento del Convenio de

colaboracién entre el SAS y las
Reuniones celebradas en el

periodo 2006-2010

Organizaciones de Consumidores y Usuarios
integrantes del CCUA

2006* 2007 2008 2009 2010

* Afio 2006.- Celebracion de las Ill Jornadas Conjuntas.

4.1.- OBSERVACIONES SOBRE EL FUNCIONAMIENTO DEL CONVENIO DE
COLABORACION ENTRE SAS - FEDERACIONES DE CONSUMIDORES

16



En opinion de este Consejo, el Convenio de Colaboracién SAS- Federaciones
de Consumidores se ha venido mostrando, desde su constitucion, en el afio
2000, hasta 2009, como un instrumento eficaz de la participacion y para la
cooperacion entre las partes, llegando a alcanzar un notable nivel de
desarrollo, sobre todo en los ambitos de la informacion y la educacion sanitaria
propuestos en el mismo. No obstante, a partir de 2009, y a instancia de la
Direccion de Gerencia del SAS, el nivel de participacion quedd sensiblemente
disminuido, quedando relegada la cooperacion entre las partes al
mantenimiento de un canal de comunicacion para el tratamiento de cuestiones
de especial relevancia. En este contexto, y en el seno de una reunién
celebrada posteriormente, se ha venido a reconocer por ambas partes la
conveniencia de impulsar el nivel de cooperacion, asi como retomar el
mantenimiento de reuniones periddicas en el seno de la Comision de
Seguimiento del Convenio de Colaboracion; sin embargo, ello no se ha
reflejado en la practica con el abordaje de nuevas colaboraciones, y ni tan

siquiera con la convocatoria de las mencionadas reuniones hasta la fecha.

5.- INICIATIVAS DE LA PLANIFICACION EN EL SISTEMA SANITARIO
PUBLICO DE ANDALUCIA (SSPA).

Il Plan Andaluz de Salud 2003-2008.

Linea prioritaria de actuacion n° 6.- Garantizar la participacion
efectiva de los ciudadanos en la orientacién de las politicas sanitarias.

Objetivo 22.- Responder como organizacion que escucha a los

ciudadanos.

Estrategias:

17



Potenciar la representatividad ciudadana a través de los 6rganos de
participacion comunitaria: Consejo Andaluz de Salud, Consejos Territoriales,

Consejos de Salud de Area y otros cauces que se puedan establecer.

Favorecer la participacion de otras organizaciones sociales: movimiento

organizado y representativo (asociaciones vecinales, grupos de pacientes etc.).

Desarrollar grupos de trabajo en las instituciones, con la participacién de
usuarios, asociaciones, representantes municipales... que permitan detectar y

abordar diferentes tipos de problemas en los centros.

Impulsar desde las diferentes instituciones el desarrollo de encuentros y
jornadas de interés para los ciudadanos con las asociaciones de vecinos de la

zona, las asociaciones de consumidores y usuarios y la administracion local.

Establecer la participaciéon de las asociaciones de consumidores y
usuarios, y de los ciudadanos en la acreditacion - verificacion del ejercicio de

los derechos de los mismos en las instituciones sanitarias.

Potenciar los mecanismos necesarios que garanticen el mantenimiento y
mejora de los cauces establecidos para la participacion asociativa a través de
grupos de autoayuda, asociaciones de consumidores y usuarios y asociaciones

de pacientes.

Plan de Calidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA)
2010-2014

El capitulo dedicado a la ciudadania incorpora como objetivo 3: La
comunicacién y la participacion de la ciudadania potenciaran la autonomia de
la persona y la corresponsabilidad en el cuidado de su salud y en la utilizacién

de servicios.
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Lineas de accion:

- Hacer efectiva la participacion y la corresponsabilidad de la ciudadania,
potenciando la formacion y la informacion de todos los actores
implicados.

- Hacer efectivo el desarrollo de la participacion de la ciudadania,
adaptada a los diferentes escenarios y niveles de decisién, creando
procedimientos de participacion individual y colectiva.

- Diversificar y adecuar los canales de participacion a las diferentes
necesidades y caracteristicas de la ciudadania, consolidando vy
ampliando la innovacién y el uso de las tecnologias de la informacion y

la comunicacion (TIC).

6.- CONCLUSIONES

A la vista de la composicién establecida por la normativa correspondiente para
los diferentes érganos de participacion; en opinién de este Consejo, existe una
notable descompensacion en cuanto a la representacion social en los mismos,
y en particular de los Consejos de Salud de Area. En este sentido, y como
ejemplo, cabe mencionar el desfavorable tratamiento de las organizaciones de
consumidores, genuinas representantes de la participacion ciudadana, respeto
de otros agentes de la participacion social como las organizaciones sindicales y

los colegios profesionales.

Del andlisis realizado sobre los érganos de participacion reglados, se
extrae que sus convocatorias son escasas, cuando no inexistentes, por lo que
esta “participacion” dista mucho de lo que realmente debe entenderse por
participacion social; no potenciando ni favoreciendo una verdadera implicacion
de los consumidores en las politicas sanitarias. En este sentido, es de destacar
que el anico 6rgano de representacion analizado en el presente informe que si
se reune con la periodicidad ordinaria legalmente establecida es la Comisién

Consultiva de la Empresa Publica de Emergencias Sanitarias.

19



Especialmente, llamativa resulta la ausencia de convocatorias del
Consejo de Administracion del Servicio Andaluz de Salud; no habiéndose
convocado a la representacion de las organizaciones de consumidores desde
que se estableciera su composicion mediante el Decreto 128/2003. Una de las
importantes funciones atribuidas a este 6rgano, es la de elaborar la propuesta
de anteproyecto de los gastos e ingresos anual del organismo autonomo. No
escapa a nadie la trascendencia e importancia de las funciones adjudicadas al
organo de participacion de las que se ven privados las organizaciones

legitimadas para actuar en el mismo.

El ignorar de forma sistemética las convocatorias reglamentariamente
establecidas de los érganos de participacion supone, ademas de una clara
vulneracion de las respectivas normas, una verdadera limitacion de las
posibilidades reales de participacion, dejando en meras enunciaciones teoricas
la promocion de la participacion ciudadana en la @mbito de la salud, lo que
evidentemente resulta del todo reprobable, debiendo dotar de contenido real

los medios patrticipativos que ofrece la legislacion vigente.

Respecto de las “iniciativas para el fomento de la participacion social en
materia de salud”, cabe mencionar que si bien existe un proyecto bien
establecido para Andalucia, como se refleja en el apartado 5 de este
documento, la realidad nos muestra que hasta la fecha apenas se ha llegado a
plasmar en la practica de acciones para su implantacion, y en particular, en el
ambito que nos ocupa de la participacion reglada. Cabe mencionar el escaso o
nulo abordaje de actuaciones para el desarrollo de las estrategias establecidas
al respecto en el Ill Plan Andaluz de Salud 2003, asi como de las lineas de
accion del Plan de Calidad del SSPA 2010-2014. EIl insuficiente apoyo
presupuestario al efecto, asi como la paralizacion del previsto “Plan de
Participacion Social en materia de Salud”, constituyen muestras significativas

de lo relatado.
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De todo lo expuesto respecto del nimero de oOrganos existentes, la
representatividad en los mismos, y del nimero de convocatorias, y en especial
sobre la situacion en la que se encuentra el Consejo Andaluz de Salud como
méaximo érgano de participacion, se desprende la necesidad de una mayor
implicacién por parte tanto de la Administracion como de los agentes sociales
para hacer efectiva y real la participacién en salud, ya no solo en los 6rganos
existentes, sino también potenciando la creacion de escenarios participativos
mas cercanos al ciudadano, tanto a nivel provincial y comarcal como

hospitalario, donde es muy escasa.

Entendemos que con la situacion actual no se da cabida a una
participacion efectiva de los ciudadanos en la configuracion de las politicas
sanitarias, a través de las organizaciones sociales, tal y como se recoge en
todos los Planes de Salud de Andalucia, y por tanto no se da cumplimiento al
mandato constitucional ni por supuesto a lo recogido en nuestra normativa

autonoémica.
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ANEXO |

NORMATIVA DE REFERENCIA
Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia

Dedica su Titulo 1l a la Participacion del ciudadano en el Sistema
Sanitario Publico de Andalucia a través de los Organos de Participacion Social

correspondientes.

Se reconoce que por el Consejo de Gobierno de la Junta de Andalucia
se podran establecer érganos de participacion ciudadana a otros niveles de la

organizacion territorial y funcional del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

También regula, en su articulo 68, el Consejo de Administracion del
Servicio Andaluz de Salud y establece la forma de integracion de sus

miembros.

Decreto 259/2001, de 27 de noviembre, por el que se determinan las
competencias y estructura de las Delegaciones Provinciales de la Consejeria
de Salud, se delimitan las Areas de Salud y se establecen las normas
reguladoras de los Consejos de Salud de Area.

Respecto de los Consejos de Salud de Area contempla: definicion,

adscripcion 'y sede, funciones, composicion, duracién, nombramiento y

funcionamiento.
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Decreto 128/2003, de 13 de mayo, por el que establece la composicién
del Consejo de Administracion del Servicio Andaluz de Salud.

Contempla: composicion y funcionamiento.

Decreto 529/2004, de 16 de noviembre, por el que se regulan las
Comisiones Consultivas de las Areas de Gestion Sanitaria.
Contempla: objeto, caracter y composicion, funciones, y régimen de

funcionamiento.

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 Comision Andaluza de Genética y Reproduccion.

Contempla: funciones, compaosicion, organizacion y funcionamiento.
Decreto 88/1994, de 19 de abril. Empresa Publica de Emergencias

Sanitarias. Estatutos.

Contempla: funciones, compaosicion, organizacion y funcionamiento.
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