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Andlisis del real decreto-ley 16/2012, de 20 de abril,
de medidas urgentes para garantizar la sostenibi-
lidad del sistema nacional de salud y mejorar la
calidad y seguridad de sus prestaciones

1. INTRODUCCION

El Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgen-
tes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud
y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones publicado en

el BOE de 24 de abril pretende “afrontar una reforma estructural
del Sistema Nacional de Salud dotdndolo de solvencia, viabilidad
y reforzando las medidas de cohesién para hacerlo sostenible en

el tiempo”.
Se adoptan una serie de medidas de gran calado que suponen
una transformacién del sistema nacional de salud tal como lo co-

nocemos actualmente mediante la utilizacién de la férmula del real
decreto ley.

Dada la grave crisis econémica que vivimos actualmente se
aprueba el mencionado Real Decreto-ley con la finalidad de obte-
ner un ahorro aproximado de 7.000 millones de euros.

En el Real Decreto-ley 16/2012 de reforma del sistema nacional
de salud se adoptan una serie de medidas reformistas sobre las
siguientes materias:

a) Derecho a la asistencia sanitaria pblica.

b) Cartera de servicios del sistema nacional de salud.

c) Creacién del fondo de garantia asistencial.

d) Reforma de la prestacién farmacéutica.

e) Medidas en materia de recursos humanos.

Se aprovecha el Real Decreto-ley mencionado para modificar
articulos de leyes y normas vigentes en relacién al derecho a la
proteccién de la salud destacando entre ellas las modificaciones
que se efectia sobre las siguientes leyes:

CECOVA - Colegios de Enfermeria de Alicante, Castelloén y Valencia




a) Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del
Sistema Nacional de Salud.

b) Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de
los medicamentos y productos sanitarios.

c) Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las
profesiones sanitarias.

d) Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del
personal estatutario de los servicios de salud.

e) Ley Orgdnica 4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y li-
bertades de los extranjeros en Espafia y su integracién social.

El Real Decreto-ley ha sufrido una correccién de errores publica-
do en el BOE de 15 de mayo de 2012.

El citado Real Decreto-ley requiere de desarrollo legislativo que
se ird concretando en préximas fechas con la aprobacién de dispo-
siciones normativas diversas habiéndose adoptado en el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Sanidad celebrado el pasa-
do 27 de junio algunos acuerdos que desarrollan aspectos del Real
Decreto-ley estudiado que se especifican en este estudio.

En los siguientes apartados pasamos a realizar un andlisis sobre
las diversas materias que son objeto de modificacién mediante el
Real Decreto-ley 16/2012.
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2. MODIFICACION DEL RECONOCIMIENTO AL DERECHO A LA
ASISTENCIA SANITARIA EN ESPANA

El capitulo 1 del Real Decreto-ley 16/2012 se denomina “De
la_asistencia sanitaria en Espafia” y viene a modificar el articulo
3 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del
Sistema Nacional de Salud reformulando el derecho de acceso a la

proteccién de la salud cambiando incluso la robrica (“titulares de
derechos” por la “de la condicién de asegurado”).

Se recupera el concepto de asegurado, un concepto que ya eli-
mino la Ley General de Sanidad del afio 1986, volviendo a vin-

cular de nuevo el derecho al acceso de la proteccién de la salud

en funcién de la vinculacién de los ciudadanos con la Seguridad

Social.

En concreto se modifica el articulo 3 de la Ley 16/2003, de 28
de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud
reflejando la redaccién en relacién al acceso a la situacién de ase-
gurado el siguiente contenido:

“Articulo 3. De la condicién de asegurado.

1. La asistencia sanitaria en Espafia, con cargo a fondos pu-

blicos, a través del Sistema Nacional de Salud, se garantizard a
aquellas personas que ostenten la condicién de asegurado.

2. A estos efectos, tendrdn la condicién de asegurado aquellas

personas que se encuentren en alguno de los siguientes supuestos:
a) Ser trabajador por cuenta ajena o por cuenta propia, dfiliado
a la Seguridad Socidal.
b) Ostentar la condicién de pensionista del sistema de la Segu-
ridad Social.

c) Ser perceptor de cualquier otra prestacién periédica de la

Seguridad Social, incluidas la prestacién y el subsidio por
desempleo.
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d) Haber agotado la prestacién o el subsidio por desempleo y

figurar inscrito en la oficina correspondiente como deman-

dante de empleo, no acreditando la condicién de asegurado

por cualquier otro titulo.

3. En aquellos casos en que no se cumpla ninguno de los su-

puestos anteriormente establecidos, las personas de nacionalidad

espafiola o de algin Estado miembro de la Unién Europea, del Es-
pacio Econémico Europeo o de Suiza que residan en Espafia y los
extranjeros titulares de una autorizacién para residir en territorio
espafiol, podrdn ostentar la condicién de asegurado siempre que

acrediten que no superan el limite de ingresos determinado regla-
mentariamente.

4. A los efectos de lo establecido en el presente articulo, tendrdn

la condicién de beneficiarios de un asegurado, siempre que residan
en Espafia, el cényuge o persona con andloga relacién de afectivi-

dad, que deberd acreditar la inscripcién oficial correspondiente, el
ex cényuge a cargo del asegurado, asi como los descendientes a

cargo del mismo que sean menores de 26 afios o que tengan una

discapacidad en grado igual o superior al 65%.

5. Aquellas personas que no tengan la condicién de asegura-

do o de beneficiario del mismo podrdan obtener la prestacién de

asistencia sanitaria mediante el pago de la correspondiente con-

traprestacién o cuota derivada de la suscripcién de un convenio
especial.

Con esta nueva regulacién nos encontramos con la posibilidad

de que ciudadanos espafioles queden fuera del derecho a la asis-

tencia sanitaria, yendo en sentido contrario a lo establecido en la
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Ley General de Sanidad de 1986 y sucesivas leyes que aposta-
ban por la universalizacién de la asistencia sanitaria; de todas for-
mas, debemos de mencionar que en el Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud celebrado el 27 de junio el Ministerio
de Sanidad y los Consejeros Autonémicos de Sanidad aprobaron
el Proyecto de Real Decreto por el que se regula la condicién de
asegurado y beneficiario de la asistencia sanitaria, proyecto que
reconocerd el derecho a la asistencia sanitaria a todos los ciu-
dadanos que hayan cotizado a la seguridad social aunque estén
desempleados; y en cuanto a los mayores de 26 afios que nunca
hayan cotizado, tendrdn la condicién de titulares de la tarjeta por
si mismos, sin necesidad de ser beneficiarios de sus familiares con
el Unico requisito de no superar unos ingresos de 100.000 euros
anuales siempre y cuando el proyecto de Real Decreto mencionado
se apruebe en los términos mencionados.

En relacién con los ciudadanos extranjeros residentes en Espafia
debemos de relacionar la modificacién de dos normas que realiza
el mencionado Real Decreto-ley 16/2012, en concreto, la dispo-
sicién final tercera que modifica el articulo 12 de la Ley Orgénica
4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y libertades de los ex-
tranjeros en Espafia y su integracién social que tendrd la siguiente
redaccién: “Derecho a la asistencia sanitaria. Los extranjeros tie-
nen derecho a la asistencia sanitaria en los términos previstos en
la legislacién vigente en materia sanitaria” y lo manifestado en el
articulo 1 del Real Decreto-ley donde se manifiesta que se afiade
un nuevo articulo 3 ter en la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de

cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud dice: “Asistencia

sanitaria en situaciones especiales. Los extranjeros no registrados

ni_autorizados como residentes en Espafia, recibirdn asistencia sa-

nitaria en las siguientes modalidades:

a) De urgencia por enfermedad grave o accidente, cualquiera

que sea su causa, hasta la situacién de alta médica.

b) De asistencia al embarazo, parto y puerperio.
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En todo caso, los extranjeros menores de dieciocho afios reci-

birdn asistencia sanitaria en las mismas condiciones que los espa-

fioles”.

Estas modificaciones legislativas suponen que los inmigrantes
irregulares dejardn de ser beneficiarios de la tarjeta sanitaria a
partir del 1 de septiembre de 2012 pudiendo beneficiarse de la

asistencia sanitaria solamente en caso de enfermedad grave o ac-
cidente a partir de esa fecha (exceptuando a las embarazadas y los
menores de edad que si tendrdn reconocido el derecho).

Esta medida de retirar el derecho a la asistencia sanitaria a
los extranjeros no registrados ni autorizados como residentes en
Espafia es controvertida legalmente habiendo anunciado algunas
Comunidades Auténomas la posible presentacién de recursos de
inconstitucionalidad en contra de esta disposicién.

Otra mandato incluido en este apartado es el destinado a ter-
minar con el conocido turismo sanitario que han practicado bési-

camente algunos ciudadanos de paises de la Unién Europea que
han venido a nuestro pais a recibir tratamientos que no disfrutaban
en sus paises de origen. Para ello se ha modificado el articulo 7
del Real Decreto 240/2007, de 16 de febrero, sobre entrada, li-
bre circulacién y residencia en Espafia de ciudadanos de los Es-
tados miembros de la Unién Europea y de otros Estados parte en
el Acuerdo sobre el Espacio Econémico Europeo, estableciendo la
trasposicién de la Directiva Europea 2004/38 que establece una
garantia al objeto de impedir que los ciudadanos de unos paises
puedan abusar del sistema asistencial de ofros exigiendo a todo

ciudadano de un Estado miembro de la Unién Europea o de otro

Estado parte en el Acuerdo sobre el Espacio Econémico Europeo

que quiera residir en Espafia por un periodo superior a tres meses a

disponer de “recursos suficientes para no convertirse en una carga

para la asistencia social en Espafia durante su periodo de residen-
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cia, asi como de un seguro de enfermedad que cubra todos los ries-

gos en Espafia”; por lo tanto, a partir de ahora, se imponen nuevas

condiciones a los ciudadanos de la Unién Europea que quieran

residir en Espafia dificultando el conocido “turismo sanitario”.

Por Gltimo, en relacién con el derecho a la proteccién de la salud
de los espafioles residentes en exterior, la disposicién final primera
del Real Decreto-ley estudiado establece que los trabajadores por
cuenta ajena espafoles de origen residentes en Estados no miem-
bros de la Unién Europea, de otros Estados parte en el Acuerdo
sobre el Espacio Econémico Europeo y de Suiza que se desplacen
temporalmente a Espafia tendrén derecho a la asistencia sanita-
ria en Espafia con cargo a fondos publicos a través del Sistema
Nacional de Salud cuando, de acuerdo con las disposiciones de
Seguridad Social espafiolas, las del Estado de procedencia o de las
normas o Convenios internacionales de Seguridad Social estableci-
dos al efecto, no tuvieran prevista esta cobertura.
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3. REFORMA DE LA CARTERA COMUN DE SERVICIOS DEL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

En el capitulo segundo del Real Decreto-ley 16/2012 se modi-
fica el articulo 8 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién
y calidad del Sistema Nacional de Salud se procede a articular la

cartera comdn de servicios del Sistema Nacional de Salud en torno
a tres modalidades: bésica, suplementaria y de servicios accesorios,

delimitando en cada caso las prestaciones que se incluyen en cada

modalidad y su forma de financiacién. Esta cartera comin debe de
aprobarse en el Consejo Interterritorial de Sanidad aprobéndose

mediante Real Decreto, estando vigente hasta entonces, en todo lo

que no se oponga al Real Decrefo-ley, el Real Decreto 1030/2006,
de 15 de septiembre, que fija en la actualidad su contenido.

Se establece que la cartera comin de servicios del Sistema Na-
cional de Salud es el conjunto de técnicas, tecnologias o procedi-
mientos, entendiendo por tales cada uno de los métodos, actividades
y recursos basados en el conocimiento y experimentacién cientifica,
mediante los que se hacen efectivas las prestaciones sanitarias.

La cartera comin de servicios del Sistema Nacional de Salud se

articulard en torno a las siguientes modalidades:
a) Cartera comin bdsica que comprende todas las actividades

asistenciales de prevencién, diagnéstico, tratamiento y rehabili-
tacién que se realicen en centros sanitarios o sociosanitarios, asi
como el transporte sanitario urgente, siendo cubiertos de forma

completa por la financiacién pdblica.
b) Cartera comin suplementaria que incluye todas las prestacio-

nes cuya provisién se realiza mediante dispensacién ambulatoria:
prestaciones farmacéuticas, orfoprotésica y con productos dietéti-
cos, asi como el transporte sanitario no urgente, estando sujetas a

aportacién por el usuario en los términos regulados para la pres-

tacién farmacéutica. Es de destacar que prestaciones hasta ahora

financiadas de forma completa estarén sujetas a aportacién por
parte de los usuarios como el transporte sanitario no urgente.
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c) Cartera comin de servicios accesorios que incluye todas

aquellas actividades, servicios o técnicas que no se consideran
esenciales y/o son coadyuvantes o de apoyo para la mejora de
una patologia de cardcter crénico, estando sujetas a aportacién

y/o reembolso por parte del usuario.

Se establece también la posibilidad de que las Comunidades

Auténomas, en el dmbito de sus competencias, podrén aprobar

sus respectivas carteras de servicios que incluirén, cuando menos,
la cartera comdn de servicios del Sistema Nacional de Salud en

sus modalidades bdsica de servicios asistenciales, suplementaria
y de servicios accesorios, garantizdndose a todos los usuarios del
mismo, destinando los recursos necesarios para asegurar su efec-
tividad, y pudiendo ampliarla con servicios complementarios, no

incluidos en la financiacién general de las prestaciones del Siste-
ma, para cuya aprobacién serd preceptiva la garantia previa de
suficiencia financiera en el marco del cumplimiento de los criterios
de estabilidad presupuestaria, esto es, no se pueden incluir nue-
vas prestaciones si no estdn garantizadas presupuestariamente y
ademés la Comunidad Auténoma no cumpla con los criterios de
la estabilidad presupuestaria. Con anterioridad a la incorporacién
de algin servicio o prestacién la Comunidad Auténoma deberd
informar, de forma motivada, al Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud.

El contenido de la cartera comin de servicios del Sistema Na-

cional de Salud se determinaré por acuerdo del Consejo Interterri-
torial del Sistema Nacional de Salud, a propuesta de la Comisién

de prestaciones, aseguramiento y financiacién. En la elaboracién
del contenido de la cartera comdn se tendrd en cuenta la eficacia,
eficiencia, efectividad, seguridad y utilidad terapéuticas, asi como
las ventajas y alternativas asistenciales, el cuidado de grupos me-
nos protegidos o de riesgo y las necesidades sociales, asi como su
impacto econémico y organizativo.
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4. FONDO DE GARANTIA ASISTENCIAL

A los problemas de financiacién planteados en los casos en que
la atencién sanitaria es prestada en una Comunidad Auténoma a
las personas residentes en otra distinta, se crea el Fondo de Garan-

tia Asistencial que tiene como finalidad la compensacién entre las

Comunidades Auténomas y las ciudades de Ceuta y Melilla por las

actuaciones que sus servicios de salud realicen en el marco de la

aplicacién de la cartera comin bdsica de servicios asistenciales y

de la suplementaria a las personas que gocen de la condicién de
asegurado en el Sistema Nacional de Salud en sus desplazamien-
tos temporales.

Para poder realizar una adecuada gestién y seguimiento del
Fondo de Garantia Asistencial, se procederd a establecer los me-

canismos de reconocimiento de estas personas en el sistema de
informacién de tarjeta sanitaria individual del Sistema Nacional
de Salud.

La creacién de este fondo era una reivindicacién de la Conse-
lleria de Sanidad de la Generalitat Valenciana desde hace afios
ya que nuestra Comunidad es una importante receptora de turistas
nacionales.
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5. MEDIDAS EN RELACION CON LA PRESTACION FARMACEUTICA

Persiguiendo la austeridad y racionalizacién del gasto pablico,
en el capitulo IV del Real Decreto-ley 16/2012, se modifica la Ley
29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de los me-
dicamentos y productos sanitarios, adoptando medidas relaciona-

das con la prestacién farmacéutica que incluyen cuestiones como la
prescripcién, precios o financiacién, destacando entre ellas:

a) La posibilidad de prescripcién de medicamentos y productos
sanitarios que se hacia, y continGa realizéndose por principio ac-
tivo, por su denominacién comercial cuando se respete el principio
de mayor eficiencia para el sistema (que el medicamento sea mds
econémico) y para el caso de medicamentos no sustituibles.

b) La actualizacién de la lista de medicamentos excluidos de la

financiacién piblica, debiendo motivarse las exclusiones atendien-

do a diferentes criterios entre los que se encuentra el estar indicados
en el tratlamiento de sinftomas menores. En el Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud celebrado el 27 de junio de 2012
se adopté el acuerdo de excluir de la financiacién poblica un to-

tal de 426 farmacos pertenecientes a grupos terapéuticos diversos

destacando la exclusién de algunos medicamentos utilizados en los
siguientes tratamientos: exceso de secrecién géstrica, estrefiimien-
to, antidiarreicos, migrafia leve, deterioro cognitivo asociado a la
edad, hemorroides, varices, dermatitis del pafial, psoriasis, virosis
tépica o superficial, tratamiento de la tos, de la sequedad ocular y
ofros tratamientos.

¢) La inclusién del sistema de precios seleccionados consistente
en un mecanismo por el que se fija un precio maximo para medi-
camentos y productos sanitarios sujetos a precios de referencia, de
manera que de entre las propuestas presentadas por los laborato-
rios y empresas ofertantes que concurrirén con precios iguales o
inferiores al precio establecido por el Ministerio, se seleccionard
el mejor precio manteniéndose este durante dos afios sin modifica-
cién; los productos sanitarios y/o medicamentos que superen ese
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precio quedardn excluidos de la financiacién del Sistema Nacional
de Salud.

d) Pero sin duda, la medida mds impactante en materia de pres-

tacién farmacéutica es la modificacién del sistema de aportacién

de los usuarios en el pago de prestacién farmacéutica. Hasta ahora

el sistema consistia en que los pensionistas no tenian que hacer
aportacién alguna y el resto de beneficiarios, esto es, los activos
realizaban una aportacién del 40% del coste del medicamento.
Con la modificacién legislativa efectuada se establece que la apor-

tacién del usuario serd proporcional a su nivel de renta (en funcién

de la cantidad consignada en la casilla de base liquidable general
y del ahorro de la declaracién del IRPF), con arreglo a los siguientes

porcentajes generales:
* E|l 60% del precio de venta al piblico para los asegurados que

tengan una renta igual o superior a 100.000 euros.

* E| 50% del precio de venta al piblico para los asegurados que

tengan una renta igual o superior a 18.000 euros e inferior a
100.000 euros.

* E| 40% del precio de venta al piblico para los asegurados que

tengan una renta inferior a 18.000 euros.

* El 10% del precio de venta al piblico para los pensionistas,

con excepcién de los pensionistas que tengan una renta igual

o superior a 100.000 que pagardn el 60%. En este supuesto

el porcentaje general, con el fin de garantizar la continuidad
del tratamiento, esta sujeto a topes méximos de aportacién de:

- 8 euros mensuales cuando la renta del pensionista sea

inferior a 18.000 euros.

- 18 euros mensuales cuando la renta del pensionista sea

igual o superior a 18.000 euros e inferior a 100.000

euros.

- 60 euros mensuales cuando la renta del pensionista sea

superior a 100.000 euros.
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El importe de las aportaciones que excedan de las cantidades

anteriores serd objeto de reintegro por la Comunidad Auténoma

correspondiente con una periocidad semestral. Esta situacién ge-

nerard dificultades a muchos ciudadanos pensionistas que deberdn
adelantar el total del 10% del coste de la totalidad de medicamen-
fos que consuman mensualmente.

En el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud cele-
brado el 27 de junio de 2012 se ha adoptado el acuerdo de que los
Servicios de Salud reintegrarén de forma automética las cuantias
aportadas por los usuarios que superen el tope méximo de apor-
tacién mensual (8, 18 6 60 euros) en la cuenta corriente donde el
pensionista tenga domiciliada su pensién por lo que el usuario, en
principio, no deberd realizar ningdn tramite. En los casos de pres-
cripcién de medicacién fuera de la Comunidad Auténoma donde
resida el paciente si serd necesario presentar las recetas y los tickets
de pago para solicitar el reintegro. El reembolso se efectuard en un
plazo de entre tres y seis meses.

De esta obligacién de aportacién en el pago de los medicamen-

tos estardn exentos los siguientes colectivos:

- Afectados de sindrome téxico y personas con discapacidad

en los supuestos contemplados en su normativa especifica.

- Personas perceptoras de rentas de integracién social.

- Personas perceptoras de pensiones no contributivas.

- Parados que han perdido el derecho a percibir el subsidio de

desempleo en tanto subsista su situacién.

- Los tratamientos derivados de accidente de trabajo y enfer-

medad profesional.

Para determinar la cuantia de la aportacién de los beneficia-
rios el Instituto Nacional de la Seguridad Social podré tratar los
datos obrantes en los ficheros de las entidades gestoras, servicios
comunes y entidades que colaboran con estas, no requiriéndose
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el consentimiento del interesado, y también podrd el INSS recibir
comunicacién de la Administracién tributaria competente sobre los
datos necesarios para determinar el nivel de renta requerido. El
INSS se encargard de comunicar a las administraciones sanitarias
competentes el dato relativo al nivel de aportacién que correspon-
da a cada usuario.

En el supuesto de que existan dudas sobre el nivel de aportacién
que corresponda a cada usuario en funcién de su nivel de renta se
aplicard el criterio mds favorable para el usuario segin se ha deci-
dido en la reunién del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud celebrado el 27 de junio de 2012.

e) otra medida en materia de prestacién farmacéutica estableci-
da en el Real Decreto-ley es la posibilidad de que las Comunidades
Auténomas acrediten a los servicios de farmacia hospitalaria de
su territorio para que estos puedan llevar a cabo operaciones de
fraccionamiento, personalizacién de dosis y otras operaciones de
remanipulacién y transformacién de medicamentos que vayan a
ser utilizados en el ambito hospitalario.
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6. MEDIDAS EN MATERIA DE RECURSOS HUMANOS
En el capitulo V del Real Decreto-ley 16/2012 se incluyen diver-
sas medidas en relacién a los recursos humanos del Sistema Nacio-

nal de Salud destacando las siguientes modificaciones:

a) En relacién con los profesionales especialistas del Sistema
Nacional de Salud se modifica la ley 44/2003, de 21 de noviem-
bre, de ordenacién de las profesiones sanitarias, en lo relativo a
las Areas de Capacitacién Especifica destacdndose que la forma-
cién en las dreas de capacitacién especifica tendré cardcter pro-
gramado y se llevard a cabo por el sistema de residencia y, por
ofro, que reglamentariamente se establecerd la forma de acceder
a los diplomas, mediante convocatoria del Ministerio de Sanidad,
siempre que se acrediten al menos 2 afios de ejercicio profesional
en la especialidad (antes 5 afios), habiliténdose al Ministerio para
eliminar, disminuir o aumentar el nimero de afos de ejercicio pro-
fesional requerido.

b) Se crea en el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e

Igualdad, el Registro Estatal de Profesionales Sanitarios que se

nutriré de los registros oficiales de profesionales, obrantes en las

Administraciones Estatales y Autonémicas, en los Colegios Profesio-

nales, Consejos Autonémicos y Consejos Generales de los mismos,
en los centros sanitarios privados y en las entidades de seguros que
operen en el ramo de la enfermedad. Este registro se crea con la
finalidad de facilitar la adecuada planificacién de las necesidades
de profesionales sanitarios del Estado y de coordinar las politicas
de recursos humanos en el &mbito del Sistema Nacional de Salud.

Este Registro ser& pUblico en lo referente al nombre, titulacién,
especialidad, lugar de ejercicio, categoria y funcién del profesio-
nal, asi como en lo relativo a la titulacién, especialidad, Diploma de
Area de Capacitacién Especifica y de Acreditacién y Acreditacion
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Avanzada, si los hubiere, y a las fechas de obtencién y revalida-
cién de cada uno de ellos.

¢) Se modifican también algunos articulos y disposiciones de la
Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal
estatutario de los servicios de salud, produciendo novedades como
la atribucién realizada al Ministerio de Sanidad para aprobar un

catélogo homogéneo de equivalencias de categorias profesionales,

para lo cual los servicios de salud comunicardn las categorias de
personal estatutario existentes, su modificacién o supresién, y la
creacién de nuevas categorias.

d) Se modifica la regulacién de las retribuciones del personal

estatutario_introduciendo un mandato dirigido a los servicios de

salud autonémicos para establecer procedimientos para la evalua-

cién del desempefio del personal estatutario basados en los prin-

cipios de igualdad, objetividad y transparencia. Esta evaluacién

periédica deberd tenerse en cuenta a efectos de determinacién de
una parte de las retribuciones complementarias, vinculadas pre-
cisamente a la productividad, al rendimiento y, en definitiva, al
contenido y alcance de la actividad que efectivamente se realiza.
Ello conlleva la potenciacién de las retribuciones variables respecto

a las retribuciones fijas. Se relaciona la evaluacién del desempefio
(regulada en el Estatuto Basico del Empleado Pdblico) con la per-

cepcién de la productividad variable.

Se establece también que los servicios de salud podrén estable-
cer los mecanismos necesarios para garantizar el pago de la activi-
dad realmente realizada adoptando medidas como la ordenacién
de puestos de trabajo, la ordenacién de las retribuciones comple-
mentarias y ofras enfocadas hacia la potenciacién de la retribucién

variable.
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Estas medidas en materia de recursos humanos requieren de
desarrollo legislativo basicamente de las Comunidades Auténomas
para su puesta en marcha.

e) Se modifica la disposicién transitoria tercera de la Ley
55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal

estatutario de los servicios de salud que quedard redactada asi:

“Disposicién transitoria tercera. Personal de cupo y zona.

En la forma y condiciones que en cada servicio de salud, en
su caso, se determine, el personal que percibe haberes por el sis-
tema de cupo y zona se infegrard en el sistema de prestacién de
servicios, dedicacién y de retribuciones que establece en esta ley,
antes del 31 de diciembre de 2013, sin perjuicio de los derechos
consolidados. Queda suprimida desde esa fecha la modalidad de

prestacién de servicios de cupo y zona.

Desde esa fecha queda derogada la Orden del Ministerio de
Sanidad y Consumo de 8 de agosto de 1986, sobre retribuciones
del personal dependiente del Instituto Nacional de la Salud, Instituto
Cataldn de la Salud y Red de Asistencia Sanitaria de la Seguridad

Social en Andalucia”.

En la redaccién anterior de la citada Disposicién se decia: “En
la forma, plazo y condiciones que en cada servicio de salud, en su
caso, se determine, el personal que percibe haberes por el sistema
de cupo y zona se podrd integrar en el sistema de prestacién de
servicios, de dedicacién y de retribuciones que se establece en esta

"

ley”.

En la redaccién primitiva de la disposicién transitoria tercera se
determinaba que el personal de enfermeria de cupo y zona podria
integrarse voluntariamente en el sistema de prestacion de servicios
establecido en el Estatuto Marco; en cambio con la nueva redaccién

de esta disposicién se elimina la posibilidad de optar del personal
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de enfermeria de cupo y zona forzando a su integracién en el siste-

ma de prestacién de servicios desarrollado en el Estatuto Marco ya

que de forma imperativa dice que queda suprimida desde el 31 de

diciembre de 2013 la prestacién de servicios de cupo y zona obli-

gando a su integracién antes de esa fecha en la forma y condicio-

nes que cada servicio de salud autonémico determine. Esta postura

contenida en el citado Real Decreto-ley es una vulneracién de unos
derechos laborales adquiridos por el personal de enfermeria que
presta servicios por el sistema de cupo y zona.

f) En_parecida situacién se encuentran aquellos médicos, prac-

ticantes y matronas titulares de los servicios sanitarios locales ya

que la disposicién adicional decimosexta del Real Decreto-ley
16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad
y seguridad de sus prestaciones establece que: “1. Los médicos,
practicantes y matronas titulares de los servicios sanitarios locales

que prestan sus servicios como médicos generales, practicantes y
matronas de los servicios de salud, y el resto del personal funcio-
nario sanitario que preste sus servicios en instituciones sanitarias
poblicas, dispondrdn hasta el 31 de diciembre de 2013 para inte-

grarse en los servicios de salud como personal estatutario fijo. A tal
fin, las comunidades auténomas establecerdn los procedimientos
oportunos. En caso de que este personal opte por permanecer en
activo en su actual situacién, las comunidades auténomas adscribi-
rén a este personal a érganos administrativos que no pertenezcan
a las instituciones sanitarias ptblicas, conforme a las bases de los
procesos de movilidad que, a tal fin, puedan articularse.”

g) Se modifica la disposicién derogatoria Gnica de la Ley
55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal
estatutario de los servicios de salud, que en su redaccién originaria
establecia en su apartado f la derogacién del Estatuto de personal
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sanitario no facultativo de las instituciones sanitarias de la Seguri-
dad Social aprobado por la Orden de 26 de abril de 1973, con
excepcién de su articulo 151, asi como las disposiciones que lo
modifican, complementan y desarrollan.

Por lo tanto la Ley 55/2003 derogaba el primitivo Estatuto de
personal sanitario no facultativo que era de aplicacién al personal
de enfermeria salvando el articulo 151 que decia literalmente: “Los
jubilados voluntarios que soliciten su jubilacién después de cum-
plidos los sesenta afios de edad y veinticinco afios de cotizacién y
servicios efectivos a la Seguridad Social y los jubilados forzosos por
edad reglamentaria, que retnan dichas condiciones, percibirdn el
complemento que sea necesario para que la pensién que tuvieran
reconocida por la Mutualidad Laboral, alcance el 100 por 100

de la retribucién base, premios de antigiiedad, complementos de
destino, de puesto de trabajo y de jefatura y gratificaciones regla-
mentarias extraordinarias, que vinieran percibiendo en el momento
de la jubilacién”.

Existia el derecho a percibir en ambos casos el complemento

que sea necesario para que, sumado a la pensién que tuvieran

reconocida por la Seguridad Socidl, se alcanzase el 100 por 100

de las retribuciones que vinieran percibiendo en el momento de la
jubilacién.

La nueva redaccién dada a la disposicién derogatoria Gnica de
la Ley 55/2003, del Estatuto Marco, establecida en el articulo 10
punto siete del Real Decreto-ley 16/2012 manifiesta que: “Se mo-
difica la letra f) del apartado 1 de la disposicién derogatoria Gnica,
que tendré la siguiente redaccién: f) El Estatuto de personal sani-
tario no facultativo de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad
Social aprobado por la Orden de 26 de abril de 1973, asi como
las disposiciones que lo modifican, complementan y desarrollan”.
Esta nueva redaccién significa que se deroga también el menciona-

do articulo 151 del Estatuto de personal sanitario no facultativo de

las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Socidl, y ello trae como

CECOVA - Colegios de Enfermeria de Alicante, Castelloén y Valencia




consecuencia, la supresién del derecho que hasta ahora podria
disfrutar el personal de enfermeria que cumpliera ciertos requisitos
de poder jubilarse complementando el servicio de salud correspon-
diente la cuantia de la pensién percibida hasta el 100 por 100 de
las retribuciones, por lo que se elimina la posibilidad de solicitar

el complemento de pensién por jubilacién perdiendo este derecho

aquellos enfermeros que cumplian ciertos requisitos suponiendo

este complemento de pensién una mejora de la pensién de jubila-

cién otorgada por la Seguridad Social.

h) Se excluye al personal estatutario de los servicios de salud de
las Comunidades Auténomas e instituciones sanitarias adscritas al
INGESA de la aplicacién extensiva del articulo 21 de la Ley sobre
Seguridad Social de los Funcionarios Civiles del Estado, donde se
establece que la prestacién econémica por incapacidad temporal
consiste en el percibo durante los tres primeros meses de la totalidad
de las retribuciones bdsicas y complementarias que le correspon-
derian de estar en activo. No obstante, se traslada a los servicios
de salud de las Comunidades Auténomas la decisién en relacién
a su personal del grado de aplicacién del contenido de esta pres-

tacién econdmica por lo que cada Servicio de Salud Autonémico

tendrd la potestad de garantizar o no el percibo del 100% de las

retribuciones durante los tres primeros meses de una situacién de

incapacidad temporal.

i) Se determina que los fondos para “accién social” que desti-
nan los servicios de salud de las Comunidades Auténomas para el
personal estatutario sélo podrén destinarse al personal en situacién
de servicio activo prohibiendo que el personal estatutario jubilado
pueda percibir prestaciones de este tipo de carécter econémico.
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7. VALORACION DEL ALCANCE DE LAS MEDIDAS CONTENIDAS
EN 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

Realizando una valoracién desde un punto de vista formal del
Real Decreto-ley 16/2012, debemos de criticar el uso de la fér-
mula del Real Decreto-ley para aprobar una serie de medidas que

suponen una transformacién tan importante de nuestro Sistema Na-

cional de Salud. Debemos de recordar el Real Decreto-ley es una

disposicién legislativa provisional con rango de ley que aprueba

el gobierno sélo en caso de extraordinaria y urgente necesidad, y

es dudosa la situacién de extraordinaria y urgente necesidad para
transformar cuestiones esenciales del derecho constitucional a la
proteccién de la salud de una forma tan atropellada y sin diglogo

social alguno ya que el gobierno aprobé el citado Real Decreto-ley
sin_haber hablado ni negociado con el resto de grupos parlamen-

tarios, ni con las organizaciones sindicales ni tampoco con los Co-

legios Profesionales.

En cuanto al contenido del Real Decreto-ley 16/2012 podemos
destacar las siguientes medidas:

a). Se cambia el modelo en cuanto a usuarios del Sistema Na-

cional de Salud desde una cobertura universal configurando el

derecho a la proteccién a la salud como un derecho inherente a la
condicién de ciudadano a un modelo relacionado con el Sistema

de Seguridad Social reduciendo, por lo tanto, el nimero de bene-

ficiarios del sistema dejando de ser un derecho universal. Ademés
se deja sin derecho a la asistencia sanitaria ordinaria a los inmi-
grantes irregulares, esto es, a aquellos inmigrantes que carecen
de permiso de residencia, retrocediendo doce afios al respecto.
b). Se modifica la regulacién de la cartera comdn de servicios

del Sistema Nacional de Salud estructurdndola en tres modalida-
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des, estando pendiente del desarrollo legislativo oportuno, deter-
minando aquellas prestaciones sujetas a copago incluyendo entre
ellas algunas prestaciones como el transporte sanitario no urgente.
Se mantiene la posibilidad de establecer una cartera de servicios
complementaria de las Comunidades Auténomas pero dificultando
su existencia.

¢). Se incluyen diversas medidas sobre la prestacién farmacéu-

tica persiguiendo una mayor ahorro econémico. Entre estas me-

didas destaca la implantacién del copago farmacéutico para los
pensionistas del sistema de seguridad social a partir del 1 de julio
de 2012.

d). Se aprovecha el Real Decreto-ley para modificar cuestiones

en relacién con los recursos humanos del Sistema Nacional de Sa-

lud, no justificables en una norma de urgencia como es un Real
Decreto-ley, ya que se alteran condiciones y derechos laborales
sin que se hayan planteado estas modificaciones en el émbito de
negociacién oportuno destacando entre estas medidas:

- El interés de reforzar las retribuciones variables en detrimento
de las retribuciones fijas.

- Dentro de estas modificaciones es criticable la discriminacién
que se hace al personal estatutario del Sistema Nacional de
Salud respecto al personal funcionario en cuanto a la pres-
tacién por incapacidad temporal ya que los funcionarios tie-
nen garantizado el complemento retributivo para percibir el
100% de sus retribuciones durante los tres primeros meses
de incapacidad temporal dejando libertad para que cada
Comunidad Auténoma decida lo que considere oportuno res-
pecto al personal de su Servicio Autonémico de Salud.

- También es censurable la imposicién de la integracién del
personal funcionario al servicio de instituciones sanitarias (el
personal de APD y sanitarios locales) y del personal de cupo
y zona. Es dificil percibir el beneficio de esta medida para
el Sistema Nacional de Salud y duramente criticable que se
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haya adoptado esa decision sin haberse tratado en ningdn
&mbito de negociacién oportuna.

Debemos de destacar que el Real Decreto-ley 16/2012 estd

pendiente de desarrollo legislativo que se producird préximamente

con la aprobacién del Real Decreto por el que se regula la condi-
cién de asegurado y beneficiario de la asistencia sanitaria, del Real
Decreto por el que se fijan las bases para establecer los importes
mdximos de financiacién en ortoprétesis, con el establecimiento de
la nueva regulacién de la cartera comin de servicios del Sistema
Nacional de Salud y la aprobacién de otras disposiciones norma-
tivas sobre cuestiones diversas contenidas en el Real Decreto-ley.

En lineas generales podemos concluir que el mencionado Redl
Decreto-ley 16/2012, persigue el ahorro econémico mediante me-

didas como la exclusién de algunos colectivos del derecho a la

atencién sanitaria dentro del Sistema Nacional de Salud, amplian-

do el copago a algunas prestaciones y a nuevos colectivos, adop-

tando nuevas decisiones de ahorro farmacéutico y aprobando me-

didas en materia de recursos humanos no negociadas; y ademds
debemos de estar atentos a su préximo desarrollo legislativo que

puede aportar nuevas medidas que persigan el objetivo prioritario
de reducir el gasto sanitario del Sistema Nacional de Salud.
g
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