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3.1. Regulacion
3.1.1. Antecedentes legales

En 1978 la Constitucidon Espafiola establecid, en su articulo 43, el derecho a la proteccién de la
salud y a la atencidn sanitaria de la ciudadania. Ademads, impuso a los poderes publicos el deber
de organizar y tutelar la salud publica a través de medidas preventivas y de las prestaciones y
servicios necesarios.

Nuestra Carta magna también reestructurd territorialmente el Estado, creando el denominado
Estado de las autonomias que se fundamenta en tres principios: unidad, autonomia y solidaridad.

Con su instauracion, las Comunidades Auténomas pasaron a asumir las competencias sanitarias
gue gestionaba el Estado, como la planificacién de los servicios y las prestaciones, la salud publica
o la asistencia sanitaria. Esto ha permitido acercar los servicios sanitarios a la ciudadania; lo que
ha favorecido una atencién sanitaria equitativa y sin discriminaciones.

En desarrollo del mandato constitucional se promulgd la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad, norma que ademas de reconocer el derecho a la salud del conjunto de la ciudadania,
sentd las bases de una nueva organizacidn del sistema sanitario espafiol, el Sistema Nacional de
Salud.

Un sistema basado en principios como la universalidad, la equidad, la concepcidn integral de la
salud, la descentralizacién territorial, la financiacién publica a través de los presupuestos
generales del Estado, las cotizaciones a la Seguridad Social y las tasas porlas prestaciones
sanitarias, la calidad, la participacion ciudadana y la coordinacién de los servicios de salud de las
comunidades autébnomas con el Estado con el fin de preservar la cohesion del Sistema.

Con posterioridad, los derechos y deberes de las personas usuarias del Sistema Nacional de Salud,
enunciados como principios generales en la Ley General de Sanidad, fueron desarrollados a través
de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, reguladora de la autonomia del paciente y de los
derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica.

Dicha ley adapté el contenido de los derechos y deberes a la especial proteccion a la que esta
sometida la informaciéon sanitaria, para ofrecer en el terreno de la informacion y la
documentacioén clinica las mismas garantias para toda la ciudadania del Estado.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud, establecio
acciones, mecanismos e instrumentos de coordinacién y cooperacion de las diferentes
administraciones publicas sanitarias, con el objetivo de garantizar la equidad, la calidad y la
participacién social en el Sistema Nacional de Salud.

Posteriormente, la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, establecié las bases
para que la poblacién pudiese alcanzar y mantener el mayor nivel de salud posible, mediante
acciones sanitarias, sectoriales y transversales, que permitiesen actuar sobre los procesos y
factores que mas influyen en la salud, previniendo la enfermedad y protegiendo y promoviendo la
salud de las personas.

La Ley General de Salud Publica partié del hecho de que el derecho a la proteccion de la salud
reconocido en la Constitucion se habia interpretado, en términos generales, como el derecho a
recibir asistencia sanitaria frente a la enfermedad, pero no se habian desarrollado del mismo
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modo los esfuerzos que la administraciéon y la sociedad deben hacer en materia de prevencién de
la enfermedad y de promocién y proteccidn de la salud. Por este motivo, la referida Ley 33/2011,
de 4 de octubre, vino a completar ese vacio legal con la vertiente preventiva y de proteccién y
promocién de la salud.

En nuestro ambito autondmico, las competencias sanitarias de la Generalitat quedaron definidas
en el articulo 54 del Estatuto de Autonomia, aprobado mediante Ley Orgéanica 5/1982, de 1 de
julio y modificado, entre otras, por la Ley Organica 1/2006, de 10 de abril. En dicho precepto se
confiere a la Generalitat la competencia exclusiva en materia de organizacién, administracién y
gestién de todas las instituciones sanitarias publicas dentro del territorio de la Comunitat
Valenciana.

Esta norma ademas otorga a la Generalitat:

e la capacidad de ejecutar la legislacién del Estado en materia de productos farmacéuticos.

e la potestad de organizar y administrar, dentro de nuestro territorio, los servicios sanitarios.
e latutela de las instituciones, entidades y funciones en materia de sanidad.

3.1.2. El traspaso de las competencias sanitarias

Al amparo de las previsiones constitucionales descritas y de los respectivos estatutos de
autonomia, todas las comunidades auténomas han ido asumiendo a lo largo del tiempo las
competencias en materia sanitaria a través de un proceso de transferencia que se inicié en 1981y
culmind en el afio 2002.

Nuestra comunidad vio traspasadas las competencias sanitarias en el afio 1987 a través del Real
Decreto 1612/1987, de 27 de noviembre. Traspaso que fue efectivo a partir del 1 de enero de
1988. Fuimos, la cuarta autonomia en recibirlas tras Catalufia (1981), Andalucia (1984) y Pais
Vasco (1987).

Hoy las diecisiete comunidades autdnomas espafiolas cuentan con un Servicio de Salud que,
segln la Ley General de Sanidad, es la estructura administrativa y de gestidon que integra todos los
centros, servicios y establecimientos de la comunidad, de sus diputaciones, ayuntamientos vy
cualesquiera otras administraciones territoriales intracomunitarias.

Desde el afio 2002, el Estado pasé a asumir las competencias recogidas en el articulo 149.1.16 de
la Constitucion Espafiola; asi como las mencionadas en la Ley 14/1986, de 25 de abril, Ley General
de Sanidad y en la Ley 16/2003 de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de
Salud (SNS). En concreto:

e lasanidad exterior y las relaciones y acuerdos sanitarios internacionales,

e las basesy la coordinacién general de la sanidad;

e lalegislacion y autorizacion de medicamentos y productos sanitarios.

e lagestion de la asistencia sanitaria en las Ciudades Autonomas de Ceuta y Melilla, a través
de Instituto Nacional de Gestion Sanitaria (INGESA).

Reparto de las competencias sanitaria entre las administraciones publicas espafolas

Administraciones publicas | Competencias

Planificacién sanitaria

Salud Publica

Gestidn de los servicios de salud
Administracion estatal Sanidad exterior

Administracién
autondmica
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Reparto de las competencias sanitaria entre las administraciones publicas espafolas

Administraciones publicas Competencias

Bases y coordinacién del SNS

Politica del medicamento

Gestion del INGESA

Salubridad publica

Colaborar con otras Administraciones en la gestion de los servicios

Administracién local

Fuente: Informes anuales del SNS del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

3.2. El Sistema Valenciano de Salud
3.2.1. Definicion

Segun el articulo 7 de la Ley 10/2014 de 29 de diciembre, de Salud de la Comunitat Valenciana, el
Sistema Valenciano de Salud es el conjunto de todos los centros, servicios y establecimientos de la
Comunitat Valenciana, gestionados bajo la responsabilidad de la Generalitat y dirigidos a hacer
efectivo el derecho constitucional a la salud, que incluye tanto la asistencia sanitaria como las
actuaciones de salud publica.

Ademas, el Sistema Valenciano de Salud integra todos los fines, actividades y prestaciones
sanitarias que, de acuerdo con lo previsto en la normativa estatal basica, son responsabilidad de
la Generalitat para el debido cumplimiento del derecho a la proteccién de la salud.

Su gestion y administracion es competencia de la conselleria competente en materia de sanidad,
que debe organizar y tutelar la salud individual y colectiva a través de las prestaciones, servicios y
medidas preventivas necesarias.

En la actualidad y segun el Decreto 37/2017, de 10 de marzo, del Consell, por el que aprueba su
Reglamento organico y funcional, dicho departamento se denomina “Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Publica” .

3.2.2. Competencias

Respecto a sus competencias, la Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de Salud de la Comunitat
Valenciana, concreta en su articulo 5 las siguientes:

1. La determinacion de los criterios y prioridades de la politica en materia de salud y su gestién,
asi como la coordinacién de las actuaciones que en esta materia se lleven a cabo en el ambito
territorial de la Comunitat Valenciana, en especial con las entidades locales, garantizando el
debido funcionamiento de los servicios sanitarios y sociosanitarios.

2. El establecimiento de los criterios generales de planificacién y ordenaciéon territorial del
Sistema Valenciano de Salud.

3. La vigilancia, supervision, inspeccion y evaluacién de las actividades del Sistema Valenciano
de Salud y su adecuacién al Plan de Salud de la Comunitat Valenciana.

4. La adopcién de medidas de intervencién sobre los centros, servicios y establecimientos
sanitarios, los centros de atencidn sociosanitaria en materia de drogodependencias y otros
trastornos adictivos, y las actividades con posible repercusion en la salud publica.

La aprobacidn, coordinacién y fomento de programas de formacién en el ambito de la salud.

La aprobacidn, coordinacion y fomento de programas de investigacién e innovacion en el
ambito de la salud.
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7.

Las competencias que le atribuya la presente ley, el ordenamiento juridico y las que puedan
resultar de aplicacién en el marco del Estatuto de Autonomia de la Comunitat Valenciana.

Por lo que respecta a las competencias de las entidades locales valencianas, en su articulo 6 se
determina que los municipios de la Comunitat Valenciana prestaran los servicios minimos
obligatorios en el dmbito sanitario establecidos en la legislacién sobre régimen local.

Ademas, en el marco de lo previsto en la legislacion basica estatal, los municipios ejerceran las
siguientes competencias:

a)
b)
c)

d)
e)
f)

g)

La salubridad publica.
El control sanitario de industrias, actividades, servicios y transportes.

El control sanitario de edificios y lugares de vivienda y convivencia humana, especialmente
de los centros de alimentacidn, peluquerias, saunas y centros de higiene personal, hoteles y
centros residenciales, escuelas, campamentos turisticos y areas de actividad fisico-deportivas
y de recreo.

El control sanitario del medio ambiente urbano.
El control sanitario de los cementerios y la policia sanitaria mortuoria.

El ejercicio de la potestad sancionadora y la adopcién de medidas especiales cautelares y
definitivas, en los términos previstos en esta ley.

En materia de drogodependencias:

1. El establecimiento de los criterios que regulen la localizacién, distancia y caracteristicas
qgue deberan reunir los establecimientos donde se suministren, vendan, dispensen o
consuman bebidas alcohdlicas y tabaco, asi como la vigilancia y control de estos
establecimientos.

2. El otorgamiento de la licencia de apertura a los establecimientos mencionados en el
apartado anterior.

3. Velar, en el marco de sus competencias, por el cumplimiento de las diferentes medidas
de control que se establecen en el titulo VI de esa ley, especialmente en la dependencias
municipales.

Ademas de las competencias anteriores, los municipios de la Comunitat Valenciana asumen
competencias adicionales en materia de trastornos adictivos en funcién de su poblacién. Asi en:

a) Municipios de mds de 20.000 habitantes:

1. Laaprobacion y ejecucién de un plan municipal sobre trastornos adictivos, elaborado en
coordinacion y de conformidad con los criterios establecidos en el Plan Estratégico sobre
Trastornos Adictivos de la Generalitat, que incluird programas de prevencidn, asi como
de informacién y asesoramiento a través de las unidades destinadas a la prevencion
comunitaria de conductas adictivas. Para la aprobacién del plan municipal, se debe
solicitar un informe preceptivo y vinculante a la conselleria que ostente las
competencias en materia de trastornos adictivos. Es decir, la Conselleria de Sanitat
Universal i Salud Publica.

2. La coordinacion de los programas municipales de prevencidn en materia de trastornos
adictivos que se desarrollen exclusivamente en su ambito territorial.

3. El fomento de la participacidn social y de las instituciones sin animo de lucro que en el
municipio desarrollen las actuaciones previstas en el plan municipal sobre trastornos
adictivos.

4. La constituciéon de unidades destinadas a la prevencién comunitaria de conductas

adictivas, dotandolas de los medios técnicos y humanos necesarios.
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b)

Municipios de menos de 20.000 habitantes y otras entidades locales:

Para poder ejercer las competencias en materia de drogodependencias previstas en los tres
apartados anteriores y, en su caso, poder obtener financiacion publica para tales fines, estos
municipios deben elaborar y aprobar un plan sobre drogas y trastornos adictivos, bien de
forma individual o mediante agrupaciones de municipios y mancomunidades, si no tienen
suficiente capacidad econdmica y de gestidn. Para la aprobacion del plan se debe solicitar un
informe preceptivo y vinculante a la conselleria que ostente las competencias en materia de
trastornos adictivos. Es decir, a la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica.

3.2.3. Fines

Segun el articulo 8.3 de la Ley 10/2014, el Sistema Valenciano de Salud vela por:

a)

b)

c)
d)

e)

La atencion integral de la salud, tanto de la salud fisica como la mental, comprensiva de la
promocién y proteccion de la salud, la prevencidn de la enfermedad, la asistencia sanitaria,
la curacién, la rehabilitacidn, la atencién a la cronicidad y los cuidados paliativos.

La coordinacién de todos sus recursos sanitarios y de éstos con los recursos sociosanitarios,
para favorecer, entre otros aspectos, la deteccién de situaciones de violencia de género o
de maltrato infantil, a personas mayores o con discapacidad.

La prestacién en el ambito de la Comunitat Valenciana de los servicios comprendidos en la
cartera de servicios del Sistema Valenciano de Salud.

La instauracién y desarrollo de los sistemas de informacion sanitaria necesarios para el
cumplimiento de sus fines.

El establecimiento de sistemas de control y evaluacion de la calidad en los diferentes
centros, servicios y establecimientos de atencidn sanitaria o sociosanitaria y de salud
publica, los cuales reuniran las condiciones adecuadas de accesibilidad.

3.2.4. Actividades basicas

Por otro lado, segln el articulo 8.4 de la Ley 10/2014, son actividades basicas del Sistema
Valenciano de Salud, entre otras:

La vigilancia y el seguimiento del estado de salud de la poblacién, tanto de la salud fisica
como de la salud mental.

El diagndstico de la situacion de salud de la comunidad.

El andlisis de la asociacién entre los factores de riesgo y los problemas de salud,
especialmente en los colectivos sociales mas vulnerables.

La promocién, la informacion y la educacién para la salud de la poblacién.

El fomento de la participacion social y el fortalecimiento del grado de control de los
ciudadanos sobre su propia salud.

La prevencion y control de los riesgos para la salud de la comunidad.

La prevencion y control de las enfermedades y las situaciones de emergencia sanitaria.

El desarrollo de planes, programas, protocolos y guias en materia de salud.

El diagndstico y tratamiento de las distintas patologias.

El fomento de la defensa de la salud en las politicas intersectoriales.

La evaluacién de la efectividad, accesibilidad y calidad de los servicios, asi como su
inspeccidén y auditoria.

La rehabilitacion, tanto en procesos agudos, como en situaciones de cronicidad.

La formacién y docencia en el ambito de la salud.

La investigacidon e innovacién sanitaria.
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3.2.5. Cartera de servicios del Sistema Valenciano de Salud

En el Sistema Nacional de Salud, la cartera de servicios basica viene recogida en la Ley 16/2003, de
28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud y en el Real Decreto 1030/2006,
de 15 de septiembre, por el que se regula la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de
Salud y el procedimiento para su actualizacién.

La Ley 16/2003 define la prestacién de atencidn sanitaria del Sistema Nacional de Salud como “los
servicios o conjunto de servicios preventivos, diagndsticos, terapéuticos, rehabilitadores y de
promocion y mantenimiento de la salud dirigidos a los ciudadanos” y la cartera de servicios como
“el conjunto de técnicas, tecnologias o procedimientos, entendiendo por tales cada uno de los
meétodos, actividades y recursos basados en el conocimiento y experimentacion cientifica,
mediante los que se hacen efectivas las prestaciones sanitarias”.

El 16 de septiembre de 2006, se publico en el BOE el Real Decreto 1030/2006, de 15 de
septiembre, por el que se establece la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud
y el procedimiento para su actualizacidn. Dicha cartera fue modificada posteriormente por el Real
Decreto-Ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del
Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones reestructurandose
en las siguientes modalidades:

Cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud en 2017

Tipo de cartera Caracteristicas

Comprende todas las actividades asistenciales de prevencion,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion que se realicen en centros
sanitarios 0 sociosanitarios, asi como el transporte sanitario
urgente.

Incluye las siguientes prestaciones:

e Prestacion farmacéutica.

Cartera basica

Cartera e Prestacién ortoprotésica.
Cartera de suplementaria |e Prestacidon con productos dietéticos.
servicios comun e Transporte sanitario no urgente, sujeto a prescripcién facultativa
del SNS por razones clinicas.

Incluye todas aquellas actividades y servicios o técnicas, sin caracter
de prestacién, que no se consideran esenciales y/o que son

Cartera de coadyuvantes o de apoyo para la mejora de una patologia de
servicios cardcter crénico.
accesorios Las actividades, servicios o técnicas incluidas en esta modalidad de

cartera estan pendientes de hacerse efectivas una vez se aprueben
por Orden del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
Las comunidades auténomas en el ambito de sus competencias

Cartera de Cartera de pueden incorporar en sus carteras de servicios una técnica,
. servicios tecnologia o procedimiento no contemplado en la cartera comun
servicios . L . . )
. complementaria | basica del Sistema Nacional de Salud, para lo cual establecen los
complementaria L . .
de las CCAA recursos adicionales necesarios informando, de forma motivada, al

Consejo Interterritorial del SNS.
Fuente: Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema
Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones.

En nuestro ambito autondmico, el articulo 9 de la Ley 10/2014 de Salud de la Comunitat
Valenciana establece que la cartera de servicios del Sistema Valenciano de Salud estara formada
por la cartera comun del Sistema Nacional de Salud y por la cartera complementaria que, en su
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caso, se pueda aprobar de conformidad con la normativa basica estatal y siempre que quede
garantizada la suficiencia financiera en el marco del cumplimiento de los criterios de estabilidad
presupuestaria:

e la cartera comun del Sistema Nacional de Salud comprende todas las actividades
asistenciales de prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién que se realicen en
centros sanitarios o sociosanitarios, asi como el transporte sanitario urgente.

La cartera de servicios comunes pretende garantizar la equidad y la accesibilidad a los
servicios y prestaciones del Sistema Nacional de Salud. Segun establece el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, los servicios contenidos en dicha cartera no tienen la
consideracion de minimos, sino de basicos y comunes, es decir, los fundamentales vy
necesarios para llevar a cabo una atencién sanitaria adecuada, integral y continuada a todos
los usuarios del Sistema Nacional de Salud.

Por otro lado, su contenido es dinamico actualizdndose periédicamente mediante una Orden
del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, previo acuerdo del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, a propuesta de la Comisidn de prestaciones,
aseguramiento y financiacién dependiente del mismo.

En la elaboracion de su contenido, se tiene en cuenta la eficacia, eficiencia, efectividad,
seguridad y utilidad terapéutica, asi como las ventajas y alternativas asistenciales, el cuidado
de grupos menos protegidos o de riesgo y las necesidades sociales, asi como su impacto
econdmico y organizativo.

La inclusién de nuevas técnicas, tecnologias o procedimientos es sometida a evaluacidn, con
caracter preceptivo y previo a su utilizaciéon en el Sistema Nacional de Salud, por la Red
Espafiola de Agencias de Evaluacidn de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del Sistema
Nacional de Salud.

e vy la cartera de servicios complementaria que, en su caso, se pueda aprobar de conformidad
con la normativa basica estatal y siempre que quede garantizada la suficiencia financiera en
el marco del cumplimiento de los criterios de estabilidad presupuestaria.

Toda técnica, tecnologia o procedimiento incluidos en la cartera de servicios del Sistema
Valenciano de Salud responderd a los criterios y requisitos de seguridad, eficiencia, utilidad y
calidad previstos en la normativa basica estatal. La cartera de servicios del Sistema Valenciano de
Salud es dinamica, adaptdndose de forma continuada a los nuevos problemas y necesidades de
salud.

La cartera de servicios del Sistema Valenciano de Salud se define, de forma detallada, con
indicacidn precisa de las estructuras sanitarias o, en su caso, sociales, que debe llevarla a cabo y
dispone de los sistemas de acreditacién, informacién y registro normalizado que permite la
evaluacidon continua y descentralizada.

En materia de salud publica, las prestaciones de base individual se proveen, con cardcter general,
por los recursos sanitarios asistenciales, mientras que las de base poblacional lo hacen por los
recursos de salud publica.
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3.3. Organizacion administrativa

Segun el articulo 1 del Decreto 37/2017, de 10 de marzo, del Consell, por el que aprueba el
Reglamento organico y funcional, la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica es el
departamento del Consell encargado de la direccidon y ejecucidén de la politica sanitaria en la
Comunitat Valenciana.

Funcionalmente, la conselleria se estructura en:
e Organos superiores (conseller/a y secretaria autonémica),
e nivel directivo (subsecretaria y direcciones generales)
e vy el nivel administrativo, que aglutina a las unidades que dependen directamente de los
6rganos superiores y del nivel directivo.

Territorialmente se organiza en servicios centrales y periféricos. Los servicios centrales extienden
su competencia a todo el ambito de la Comunitat Valenciana y las direcciones territoriales al
respectivo ambito provincial.

Organigrama de la Conselleria de Sanitat Universal i Salud Publica en 2017

Decreto 37/2017, de 10 de marzo, del Consell, por el que aprueba el Reglamento orgdnico y funcional

Conseller/a de Sanitat Universal i Salut Publica [ERESELRelR TNy a7
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y del sistema sanitario publico
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1

. Organos superiores Nivel directivo

Servicios centrales

La consellera o conseller de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, como titular del
maximo érgano superior del departamento, ejerce todas las atribuciones conferidas por la Ley
5/1983, de 30 de diciembre, del Consell, asi como cualquier otra que le otorgue el ordenamiento
juridico en el ambito competencial que tiene asignado.
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Por su parte, la Secretaria Autonémica de Salud Publica y del Sistema Sanitario Publico, asume las
competencias en materia de salud publica, asistencia sanitaria, coordinaciéon y planificacion
sanitaria, gestion y administracion del sistema valenciano de salud, dirigiendo y coordinando los
centros directivos y las unidades administrativas que se adscriban bajo su dependencia, la
acreditacién, autorizacion y registro de centros, servicios y establecimientos sanitarios y de
investigacion sanitaria, asi como las funciones relativas a recursos farmacéuticos, a la
racionalizacion del uso del medicamento y la coordinacién de las actuaciones y aplicacién de los
planes de salud de la Comunitat Valenciana.

Ademas, coordina los centros directivos y las unidades administrativas para procurar una atencion
centrada en la persona, abordando sus necesidades en funcion de su nivel de riesgo, desde la
poblacién sana a los pacientes crénicos complejos o paliativos y sus familias, y promueve la
participacion en las decisiones de salud y el autocuidado, procurando la difusién a la poblacién de
la informacion sobre salud y sus determinantes en la Comunitat Valenciana.

Asimismo, promueve la integracion entre los componentes del sistema valenciano de salud, para
garantizar la continuidad en la prestacion asistencial, con criterios de equidad, calidad vy
sostenibilidad, y una visidn integral de los problemas de salud basada en la atencidn primaria,
impulsando acciones dirigidas a favorecer el trabajo en equipo y el desarrollo de redes
asistenciales, en la atencién integral a los problemas de salud.

A la persona titular de la Secretaria Autondmica le corresponde asimismo resolver los recursos
que se interpongan contra las resoluciones de los centros directivos que estén bajo su
dependencia y cuyos actos no agoten la via administrativa.

En el marco del sistema valenciano de salud, a través de la coordinacion de los centros directivos y
las unidades administrativas, corresponde a la Secretaria Autondmica:

a) Impulsar y coordinar la consecucion de los programas y la ejecucion de los proyectos que
desempenen las unidades y centros directivas bajo su dependencia, controlando y
supervisando el cumplimiento de los objetivos fijados.

b) Definir las estrategias en materia de evaluacion del rendimiento, direccidon por objetivos y
seguimiento de los acuerdos de gestion, impulsando y coordinando su desarrollo e
implantacion.

¢) Planificar la estrategia de los recursos y medios adscritos al sistema valenciano de salud.

d) Fijar los criterios de actuacién del sistema valenciano de salud, de acuerdo con las
directrices de la Generalitat, y establecer los criterios generales de coordinacién de todos
los recursos y medios del sistema valenciano de salud, en especial respecto a la ordenacién
territorial y la orientacién a la poblacion.

e) Coordinar las actuaciones y la aplicacion de los planes de salud de la Comunitat Valenciana.

De la Secretaria Autondmica de Salud Publica y del Sistema Sanitario Publico dependen las
siguientes direcciones generales:

a) Direccidén General de Asistencia Sanitaria

b) Direccidn General de Farmacia y Productos Sanitarios

c) Direccion General de Salud Publica

d) Direccidén General de Investigacion, Innovacién, Tecnologia y Calidad
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Direccion General de
Asistencia Sanitaria

Direccion General de
Farmacia y Productos
Sanitarios

Direccion General de
Salud Publica

Direccion General de
Investigacion, Innovacion,
Tecnologia y Calidad

Ejerce las competencias establecidas en el articulo 70 de la Ley del
Consell, asi como las restantes previstas en el ordenamiento juridico,
y en particular las referidas a planificacion y gestidén de los recursos
asistenciales, programas y servicios sanitarios, de la gestion integrada
de la actividad asistencial, sistemas de informacidn sanitaria, gestién
de centros sanitarios, recursos asistenciales, atencion sanitaria a la
cronicidad, drogodependencia, salud mental, urgencias y emergencias
e integracidén de la asistencia sanitaria asi como de la evaluacién de la
efectividad clinica y el seguimiento de la asistencia prestada con
medios ajenos.

Ejerce las competencias establecidas en el articulo 70 de la Ley del
Consell, asi como las restantes previstas en el ordenamiento juridico,
y en particular las referidas a la planificacion de recursos
farmacéuticos, ordenacidn, racionalizacién y control del uso del
medicamento, provision y asistencia farmacéutica, asi como
prestaciones complementarias.

Ejerce las competencias establecidas en el articulo 70 de la Ley del
Consell, asi como las restantes previstas en el ordenamiento juridico,
y en particular las referidas a la coordinacion de centros y programas
de salud publica y estrategias de salud especialmente orientadas
hacia la prevencidn, protecciény a la promocion de la salud, vigilancia
y control epidemioldgico, seguridad alimentaria, plan de salud y todas
aquellas acciones que garanticen la salud de la poblacién.

Ejerce las competencias establecidas en el articulo 70 de la Ley del
Consell, asi como las restantes previstas en el ordenamiento juridico,
y en particular las referidas a gestion, coordinacién y evaluacién del
marco global para el desarrollo de la investigacion y la innovacion en
materia de salud con el objeto de impulsar un modelo de ciencia
excelente y aplicada a las necesidades de la ciudadania, la evaluacién
de las tecnologias sanitarias y los procedimientos clinicos, las
competencias en materia de sistemas y tecnologias de la informacién
y la comunicacién en el drea de sanidad, la promocién, evaluacién y
mejora de la calidad asistencial y seguridad del paciente, la
colaboracién con las asociaciones de pacientes, de ciudadanos y de
voluntariado y velar por el cumplimiento de la proteccién de los
derechos de los pacientes, asi como gestionar los requisitos vy
procedimientos para la acreditacion, autorizacidon y registro de
centros, servicios y establecimientos sanitarios.

Por su parte la Subsecretaria tiene atribuidas las competencias y funciones establecidas por el
articulo 69 de la Ley del Consell, asi como los recursos humanos de la sanidad, recursos
econdmicos, responsabilidad patrimonial, la alta inspeccién sanitaria, la prevencién de riesgos
laborales en el ambito sanitario, las relativas a la formacién del personal al servicio del sistema
valenciano de salud, y garantizar el funcionamiento de la comisién de transparencia prevista en la
disposicion adicional sexta de la Ley 2/2015, de 2 de abril, de la Generalitat, de Transparencia,
Buen Gobierno y Participacion Ciudadana de la Comunitat Valenciana.
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De la Subsecretaria dependen directamente las siguientes direcciones generales:

a)
b)

Direccién General de Recursos Humanos y Econémicos
Direccién General de la Alta Inspeccidn Sanitaria

Direccion General de
Recursos Humanos y
Econémicos

Direccion General de la
Alta Inspeccion Sanitaria

Servicios periféricos

Ejerce las competencias en materia de planificacién de los recursos
humanos, gestion y tramitacion de los asuntos relativos al personal al
servicio del sistema publico valenciano de salud, prevencion de
riesgos laborales, registro, procesos de seleccion y provision,
asesoramiento juridico-administrativo, relaciones sindicales vy
condiciones de trabajo, asi como la ordenacidon profesional.
Asimismo, le corresponde ejercer la jefatura del personal sanitario en
virtud de lo dispuesto en el articulo 69.3 de la Ley 5/1983, de 30 de
diciembre, del Consell.

También se le asignan las competencias respecto a las siguientes
materias: gestion econdmica, presupuestaria y contable, costes y
facturacidn, infraestructuras y su mantenimiento, Junta Central de
Suministros y expedientes de contratacién para el aprovisionamiento
de productos y servicios, asi como la coordinaciéon y control de la
gestidn presupuestaria y econdmica de las fundaciones y consorcios
adscritos a la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica.

Ejerce las competencias en materia de inspeccion de la cartera de
servicios del sistema valenciano de salud, la tutela de los derechos y
deberes de la ciudadania y la inspeccién de centros y servicios
sanitarios publicos y privados, el control y la inspecciéon de las
prestaciones de la Seguridad Social y farmacéuticas, asi como el
control y vigilancia de la actividad de los departamentos de salud en
régimen de concesion.

Como expresion del principio de desconcentracidon administrativa, en cada una de las capitales de
las provincias de Alicante, Castellon y Valencia existe una direccidn territorial, con rango de
subdireccién general, que depende orgdnicamente de la Subsecretaria y con competencia en el
territorio de la respectiva provincia. Funcionalmente, dependen de la Secretaria Autondmica de
Salud Publica y del Sistema Sanitario Publico, de la Subsecretaria y de los distintos centros
directivos de la Conselleria, segln la materia.

3.4. Organizacion asistencial

3.4.1. Niveles asistenciales

El Sistema Valenciano de Salud se organiza en dos entornos o niveles asistenciales:

Atencidn Primaria.

Atencidn Especializada.
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La Atencién Primaria pone a disposicion de la poblacidon una serie de servicios bdsicos a una
distancia mdxima de 15 minutos desde cualquier lugar de residencia. Por tanto, es la encargada de
acercar los servicios sanitarios basicos al lugar de residencia de los usuarios.

En este ambito los dispositivos asistenciales principales son los centros de salud, donde trabajan
equipos de Atencion Primaria (EAP) caracterizados por ser multidisciplinares al integrar en su
estructura a médicos de familia, pediatras, personal de enfermeria y personal administrativo,
pudiendo disponer también de trabajadores sociales, matronas y fisioterapeutas.

En el marco territorial, este tipo de centro es la Zona Basica de Salud. Dentro de estas
demarcaciones existe otro tipo de estructura asistencial, como son los consultorios, que son
coordinados desde el centro de salud.

Como apoyo a la labor realizada por el centro de salud existen unidades de apoyo dependientes
de los centros de Atencién Primaria. Prestan servicios especializados dentro de un ambito
geografico determinado apoyando la labor de la medicina de familia y de la pediatria.

Su dmbito territorial de actuacidn supera la zona bdsica de salud y actuan de forma integrada y
coordinada con los recursos especializados del departamento en el ambito correspondiente a
cada especialidad.

Estas unidades de apoyo actian como equipos interdisciplinarios y deben coordinarse
adecuadamente con los recursos sociales de su ambito territorial, prestandoles asesoramiento y
apoyo cuando proceda.

Entre las prestaciones que ofrecen los centros de Atencidén Primaria y sus unidades de apoyo
destacan las siguientes:

e La atencién sanitaria, a demanda, programada y urgente, tanto en la consulta como en el
domicilio del paciente.

e La realizacién de los programas de salud especificos relativos a la mujer, la infancia, los
adultos, la tercera edad, los grupos de riesgo, los enfermos crénicos, los enfermos terminales y
todos aquellos que se incorporen a la cartera de servicios en base al plan de salud de la
Comunitat Valenciana.

e La promocion y educacioén para la salud en el individuo, familia, grupo o comunidad mediante
actividades integradas en los programas de salud.

e La atencidn a la salud bucodental.

e La atencion a la salud sexual y reproductiva.

e La prevencidon enfocada fundamentalmente a la realizacion de actividades dirigidas a la
deteccion precoz de las patologias de mayor incidencia y prevalencia de la zona.

e La atencidén a problemas de salud mental y conductas adictivas.

o La rehabilitacion basica.

El trabajo social.

La cirugia menor.

Las prestaciones de orden juridico-legal derivadas de la legislacién vigente.

e Las funciones asistenciales de mayor nivel de complejidad que se determinen.

En la practica diaria, la responsabilidad de estas prestaciones corresponde al equipo de Atencidn
Primaria (EAP), personal que trabaja en las unidades de apoyo a Primaria y el resto de
especialistas del departamento que trabajan de forma coordinada e integrada.
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Por otra parte, la Atencidn Especializada ofrece una asistencia mas tecnificada, centrada en el
diagndstico y la restauraciéon de la salud de los pacientes: con consultas de médicos especialistas,
realizando pruebas diagndsticas complejas, intervenciones quirdrgicas, etc.

La Atencidon Especializada se presta en centros de especialidades y hospitales, de manera
ambulatoria o en régimen de ingreso:

e La atencidn especializada con caracter ambulatorio se realiza a través de centros sanitarios
integrados (o CSl), los centros de especialidades y la actividad ambulatoria hospitalaria.

e La atencion especializada en régimen de ingreso u hospitalizacién se lleva a cabo en
hospitales o a domicilio

Segun el Decreto 74/2007, de 18 de mayo, del Consell, por el que se aprueba el reglamento sobre
estructura, organizacién y funcionamiento de la atencidn sanitaria en la Comunitat Valenciana la
atencién de hospitalizacidon es aquella prestacidn sanitaria de cualquier indole que se realiza a
pacientes con necesidad de internamiento. Dependiendo de las caracteristicas y el grado de
complejidad de la atencidn requerida, sera prestada a través de los diferentes centros o unidades
sanitarias existentes en cada departamento y que seran:

= Hospitalizacidon convencional
= Hospitalizacion a domicilio: Unidades de Hospitalizacion a Domicilio (UHD)
= Unidades Médicas de Corta Estancia (UMCE)

Hospitalizacion El hospital es la institucién sanitaria donde se atiende la demanda de la

convencional poblacién con problemas de salud de mayor complejidad o especificidad o
que requiere internamiento, actuando como soporte de otras estructuras
sanitarias y garantizando la continuidad de la atencién integral a la persona
usuaria.

Segun la Ley General de Sanidad, cada area o departamento de salud debe
disponer de un hospital general como referente para la Atencion
Especializada. Ademds cada area o departamento de salud estara
vinculado o dispondra, al menos, de un hospital general, con los servicios
gue aconseje la poblacion a asistir, la estructura de ésta y los problemas de
salud.

Los hospitales dependientes de la Conselleria se clasifican en varios tipos
en relacidn con la funciéon que desarrollan y con las unidades en ellos
incorporados:

e Hospitales generales que se clasifican en:
o Hospitales de departamento: cubren un solo departamento de
salud

o Hospitales con servicios o unidades de referencia de la Comunitat
Valenciana: cubren toda la comunidad.

o Hospitales con  servicios o unidades de referencia
multidepartamentales: cubren varios departamentos de salud

e Hospitales complementarios de departamento.
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Hospitalizacion a
domicilio:

Unidades Médicas
de Corta Estancia

e Hospitales de atencidon a enfermos crénicos, de media y de larga
estancia (HACLE).

e Hospitales monograficos

Los hospitales con servicios o unidades de referencia, asi como los
hospitales de atencién a enfermos crénicos, de media y de larga estancia
(HACLE), daran cobertura asistencial a aquellas demarcaciones territoriales
superiores al departamento de salud, segln los criterios de planificacién
que se establezcan. Los servicios de los hospitales constituyen las
estructuras fundamentales de los mismos.

Los hospitales complementarios son aquellos centros ubicados en el
mismo departamento que otros hospitales generales a los que apoyan
realizando actividades complementarias a las habituales de un hospital
general y en los que se pueden desarrollar dispositivos y mecanismos de
alta resolucién.

Las unidades de hospitalizacién a domicilio (UHD) prestan atencion
especializada de rango hospitalario en el domicilio de la persona enferma,
tras una primera fase de estabilizacion en el hospital, o cuando, por su
estadio evolutivo, se considere el propio domicilio como el mejor lugar
terapéutico, es decir, aquel donde los objetivos terapéuticos se van a
conseguir en el menor tiempo posible, con menor numero de
complicaciones y menor coste social.

Las personas usuarias atendidas en estas unidades se consideran como
ingresadas en el hospital a todos los efectos administrativos y asistenciales
incluidas las prestaciones farmacéuticas, recibiendo los tratamientos vy
cuidados homologos a los dispensados en el hospital.

Se potencia la actuacién integrada de estas unidades de hospitalizacién a
domicilio quienes intervienen en la atenciéon domiciliaria, ya sean equipos
de atencidn primaria o EAP, unidades de salud mental, unidades bdasicas de
rehabilitacion, los servicios de urgencias y emergencias extrahospitalarias.

Asimismo, la cobertura de la atencién a las urgencias que precisan las
personas usuarias atendidas en régimen de hospitalizacion domiciliaria se
presta indistintamente por los distintos dispositivos asistenciales
existentes.

Las unidades médicas de corta estancia (UMCE) tienen como funcion la de
seleccionar, estabilizar y posteriormente ubicar a determinados pacientes
con procesos susceptibles de soluciones rapidas al margen de los circuitos
convencionales del hospital, asi como la coordinacién con los servicios
sociosanitarios de la Comunitat Valenciana, la valoracién y atencién
integral de pacientes frégiles, crénicos de larga evolucién y terminales, que
acuden al hospital en demanda de asistencia sanitaria, asi como la
observacion de pacientes médicos y quirdrgicos que precisan de medios
diagndsticos y terapéuticos rapidos para definir su situacion mérbida en un
tiempo limitado.
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Diferencias entre la Atencion Primaria y la Especializada

Atencién Primaria Atencidn Especializada

Caracteristicas Accesibilidad. Complejidad técnica.

Promocion de la salud y de prevencion
de la enfermedad con capacidad de

Actividades resolucion técnica para abordar de
forma completa los problemas de
salud mas frecuentes.

Cuenta con los medios diagndsticos y
terapéuticos de mayor complejidad y
coste cuya eficiencia aumenta si se
concentran.

Por indicacion de los facultativos de

Acceso Espontaneo. ., . .
P Atencion Primaria.

Centros de especialidades y

Dispositivo asistencial  Centros de salud y consultorios. .
hospitales.

En el centro y en el domicilio del

Régimen de atencion .
C ciudadano.

Ambulatorio y con internamiento

Tras el proceso asistencial, el paciente y la informacién clinica correspondiente retornan
nuevamente al médico de Atencidn Primaria quien, por disponer del conjunto de los datos de su
biografia sanitaria, garantiza la vision clinica y terapéutica global. Ello permite que la continuidad
de los cuidados siga caracterizada por la equidad, independientemente del lugar de residencia y
de las circunstancias individuales de autonomia, dado que la atencién llega hasta el propio
domicilio de la persona usuaria.

Por otro lado, cabe destacar dentro del ambito de la Atencidn Especializada, el auge y la extension
de nuevas modalidades asistenciales, que favorecen una mayor eficiencia y calidad en la atencién
a los pacientes y que suponen una clara alternativa a la hospitalizacién tradicional: las unidades de
hospitalizacidon de dia, la cirugia mayor ambulatoria (CMA) y las unidades de hospitalizacion a
domicilio, estas ultimas permiten prestar atencidon especializada de rango hospitalario en el
domicilio de la persona enferma, y las unidades médicas de corta estancia.

Para ampliar la informacion sobre la actividad asistencial y su organizacién, véase el capitulo
8.Actividad asistencial.

3.4.2. Salud Publica

La ley 10/2014, de la Generalitat, de Salut de la Comunitat Valenciana, define como actuaciones
estratégicas en materia de salud publica:

e la vigilancia, a través del Sistema de Informacion en Salud Publica y la Red de Vigilancia en
Salud Publica

e la promocidn de la salud, con mencién especial al fomento de las redes para el intercambio
de conocimiento y experiencias;

e la proteccién de la salud, incluyendo la seguridad alimentaria,

e lasalud laboral y la sanidad ambiental;

e vy laprevencién de la enfermedad.

Existen 20 Centros de Salud Publica que dan cobertura a los 24 departamentos de salud.
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Encuadrados en los Centros de Salud Publica de Alicante, Castelldn y Valencia, se ubican las tres
Unidades de Prevencion del SIDA e Infecciones de Transmision Sexual, estructuras fundamentales
en la prevencion de la infecciéon por VIH en la Comunitat, que han ampliado su actividad
comunitaria a las infecciones de transmision sexual.

Asimismo, se dispone de tres Laboratorios de Salud Publica que proporcionan el soporte analitico
necesario para el desarrollo de los programas y actuaciones en seguridad alimentaria y control
ambiental en la Comunitat Valenciana.

A su vez y tal y como establece la Ley de Salud de la Comunitat Valenciana, todo el Sistema
Valenciano de Salud debe estar en disposicion de poder ser utilizado para la docencia
pregraduada, especializada, postgraduada y continuada de profesionales. Para el desempefio
eficaz de la formacién practico-clinica es necesaria la actuacion coordinada de los departamentos
con competencia en materia de sanidad y educacidn.

Para mas informacidn, consultar el capitulo 9. Salud publica.

3.4.3. Formacion

La Escuela Valenciana de Estudios de la Salud es la unidad administrativa de la conselleria para el
apoyo cientifico-técnico en el ambito de la formacién, docencia e investigacion. La formacién
permanente del personal sanitario y no sanitario del Sistema Valenciano de Salud se estructura a
través de los distintos planes de formacidn, que se elaboran teniendo en cuenta las necesidades
de profesionales y las lineas estratégicas de la conselleria.

Para saber mas, ver capitulo 18. Actividad Formativa

3.4.4. Investigacion sanitaria e innovacion en salud

La investigacion sanitaria y la innovacion en salud son elementos bdsicos para la mejora de la
calidad del Sistema Valenciano de Salud, por lo que todos sus centros sanitarios y de salud
publica, y ademas de sus tareas asistenciales y docentes, desarrollan actividades de investigacion.
La conselleria competente en materia de sanidad es la responsable de marcar las directrices y
desarrollar la politica de investigacion e innovacién en el ambito de la salud.

Consultar capitulo 13. Investigacion biomédica e innovacion, para mas detalle.

3.5. Organizacion territorial: el mapa sanitario valenciano

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en su articulo 56, dispone que “Las
Comunidades Auténomas delimitardn y constituirdn en su territorio demarcaciones denominadas
Areas de Salud, debiendo tener en cuenta a tal efecto los principios bdsicos que en esta Ley se
establecen, para organizar un sistema sanitario coordinado e integral”.

Ademas, define a las areas de salud como “las estructuras fundamentales del sistema sanitario,
responsabilizadas de la gestion unitaria de los centros y establecimientos del servicio de salud de
la Comunidad Auténoma en su demarcacion territorial y de las prestaciones sanitarias y
programas sanitarios a desarrollar por ellos”.
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Asimismo, establece que “Las dreas de salud se delimitardn teniendo en cuenta factores
geogrdficos, socioecondmicos, = demogrdficos, laborales, epidemioldgicos, culturales,
climatoldgicos y de dotacion de vias y medios de comunicacion, asi como las instalaciones
sanitarias del drea. Aunque puedan variar la extension territorial y el contingente de poblacion
comprendida en las mismas, deberdn quedar delimitadas de manera que puedan cumplirse desde
ellas los objetivos que en esta Ley se sefialan”.

En su articulo 62, la Ley 14/1986 afiade que “para conseguir la mdxima operatividad y eficacia en
el funcionamiento de los servicios a nivel primario, las dreas de salud se dividirdn en zonas bdsicas
de salud.”

En nuestro dmbito autondmico, es el articulo 13 de la Ley 10/2014 el que determina que el
Sistema Valenciano de Salud se ordena en departamentos de salud, que equivalen a las areas de
salud previstas en la legislacidén basica estatal.

Dichos departamentos de salud son definidos como las estructuras fundamentales del Sistema
Valenciano de Salud, siendo las demarcaciones geograficas en las que queda dividido el territorio
de la Comunitat Valenciana a los efectos sanitarios.

Ademas, la ley afiade que los departamentos de salud se delimitan atendiendo a la mdxima
integracion de los recursos asistenciales, con el objetivo de prestar una asistencia sanitaria y
sociosanitaria agil, dindmica, eficaz y sin barreras, de manera que, aunque pueda variar el
contingente de poblacién en cada departamento, se cumplan los objetivos sefialados en la
normativa basica estatal.

En todo caso, cada provincia tendra, como minimo, un departamento de salud, el cual se puede
subdividir, atendiendo a los criterios anteriormente expuestos, en zonas basicas de salud.

Por otro lado, el articulo 14 de nuestra ley de salud determina que el Mapa Sanitario de la
Comunitat Valenciana es el instrumento estratégico para la planificacidn y gestidén sanitaria, que
permite la ordenacién del territorio de la Comunitat Valenciana en diferentes demarcaciones
geograficas: departamentos de salud y zonas basicas de salud.

La ley indica que de forma periddica y a través de un desarrollo reglamentario se determinari el
procedimiento de actualizacién, modificacién y mantenimiento del mapa sanitario. En la
actualidad dicho procedimiento viene regulado en el Decreto 224/2007, de 16 de noviembre, del
Consell, por el que se aprueba el Mapa Sanitario de la Comunitat Valenciana.

En 2017, el territorio valenciano esta estructurado en 24 departamentos de salud y 241 zonas

basicas de salud.

En la siguiente figura se puede ver la distribucién provincial de los departamentos de salud, asi
como la poblacién SIP por departamentos:
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Poblacion SIP 2017

A
. N
{ Departamento Total
et \ Vinaros 89.047
Castelld 277.702
La Plana 185.961
Sagunt 149.861
& el / Valeéncia-Clinic-Malva-Rosa 341.972
‘/\ ; Valéncia-Arnau de Vilanova-Lliria 311.907
) : Valéncia —La Fe 281.720
L Sagunto ', La Plana
/ Requena 51.671
\ : Valéncia — Hospital General 356.600
Valencia )
{ Arnau de Vilanova - Lliria '\ Valéncia — Doctor Peset 276.238
Valencia - Clinico - Malvarrosa La Ribera 257.593
Requena Manises |, 33:2:3: : |[-)aof:teor Peset Gandia 176.226
Valencia - Hospital General Dénia 166.108
L Ribare \ Xativa — Ontinyent 194.780
Alcoi 136.539
. _ ) \ \ Marina Baixa 181.185
A Ontiyent Gandiay, Alacant — Sant Joan d’Alacant 217.781
Dénia \ Elda 189.148
Alcoy 4 Alacant — Hospital General 269.910
La Marina Baixa Elx-Hospital General 163.606
3 < Orihuela 166.040
Elda ), Alicante ”Sant Joan d'Alacant o
Torrevieja 178.932
\ ’7g Alicante - Hospital General Manises 203.234
\Elchd): Hospital General Elche-Crevillent 154,017

$7—— Elche - Crevillent
Orihuela

Torrgvieja

Mapa sanitario valenciano y poblacién por departamento de salud en 2017

Desde un punto de vista organizativo, los departamentos de salud disponen de tres drganos de
direccion, gestién y participacién comunitaria:

e El consejo de direccién del departamento de salud, que es el 6rgano al que le corresponde
formular las directrices en politica de salud dentro del departamento y controlar su gestiéon
dentro de las normas y programas generales establecidos por la Conselleria competente en
materia de sanidad.

e La gerencia del departamento de salud, que es el encargado de la ejecucidn de las directrices
establecidas por el consejo de direccion y de la gestidn de los recursos del departamento.

e El consejo de salud de departamento, que tiene la condicidn de érgano colegiado, de cardcter
consultivo, en temas de participacién ciudadana.

Desde el punto de vista de la gestidon de los servicios, 19 de los departamentos de salud estan
gestionados de forma directa por la Generalitat y otros 5 de forma indirecta a través de
concesiones administrativas (Alzira, Denia, Torrevieja, Elx-Crevillent y I'Horta Manises).
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