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EXPOSICION DE MOTIVOS

La salud considerada como un bien publico por todas las sociedades ha sido protegida por los
Estados, tanto en su vertiente individual como colectiva, a trawes de diferentes tipos de normas juridicas.
Hay que tener en cuenta que la salud tiene valor en si misma porque, ademas de suponer un bien tangible
en la riqueza de cada pais, es uno de los factores que permite que las personas puedan desarrollar su
proyecto vital de una forma plena, productiva y creativa, lo que sin duda redunda en una sociedad mas
sanay, en definitiva, mejor.

En tal sentido, Espafia como firmante de la Carta de Tallin se comprometio en el afio 2008 a
invertir en su sistema sanitario y hacer que respondiera mejor a las necesidades de la poblacion,
precisamente para asegurar que dicho sistema estuviera preparado para afrontar las situaciones de crisis,
mediante la adopcion de politicas sanitarias comprometidas con la solidaridad, la participacion y la
equidad; garantizando la atencion a las necesidades de las personas mas vulnerables; y buscando
recursos para ello.

Actualmente en Espania, la configuracion de la protecciéon de salud se reconoce como derecho de
la ciudadania en la norma fundamental de nuestro ordenamiento juridico: La Constitucion de 1978 en su
articulo 43 reconoce el derecho a la proteccion de salud y establece la atribucién de competencias a los
poderes publicos para organizar y tutelar la salud publica a traes de medidas preventivas y de las
prestaciones y servicios necesarios.

La Ley 14/1986 , de 25 de abril, General de Sanidad, regula, con caracter basico, las acciones
que permiten hacer efectivo el derecho a la proteccién de la salud reconocido en el articulo 43 de la
Constitucion espafiola y establece que son titulares del derecho a la proteccion de la salud y a la atencion
sanitaria todos los espafioles y los ciudadanos extranjeros que tengan establecida su residencia en el
territorio nacional, reconociendo que las Comunidades Autnomas podran dictar normas de desarrollo y
complementarias de la citada Ley en el ejercicio de las competencias que les atribuyen los
correspondientes Estatutos de Autonomia. Posteriormente, la Ley 16/2003, de 18 de mayo, de Cohesion y
Calidad del Sistema Nacional de Salud viene a completar este marco legislativo basico, tanto en el ambito
subjetivo de las prestaciones como en el ambito objetivo, definiendo el catdlogo de prestaciones generales
basicas del Sistema y la cartera de servicios comun.

El Estatuto de Autonomia para Andalucia, en su articulo 22 garantiza el derecho constitucional
mediante un sistema sanitario publico de caracter universal, estableciendo los derechos de la ciudadania
del sistema andaluz de salud y disponiendo que dichos derechos se ejerceran con arreglo a lo que
disponga la ley.

Por su parte, el articulo 55 del Estatuto de Autonomia para Andalucia confiere a la Comunidad
Aubnoma competencia exclusiva sobre organizacion, funcionamiento interno, evaluacién, inspeccion y
control de centros, servicios y establecimientos sanitarios y, en el marco del articulo 149.1.16 de la
Constitucion, la ordenacion farmacéutica, asi como la investigacion con fines terapéuticos, sin perjuicio de
la coordinacion general del Estado sobre esta materia. También corresponde a la Comunidad Autbnoma de
Andalucia la competencia compartida en materia de sanidad interior y, en particular, la ordenacion,
planificacion, determinacion, regulacién y ejecucion de los servicios y prestaciones sanitarias,
sociosanitarias y de salud mental de caracter publico en todos los niveles y para toda la poblacion, la
ordenacion y la ejecucion de las medidas destinadas a preservar, proteger y promover la salud publica en
todos los ambitos, incluyendo la salud laboral, el control de las zoonosis transmisibles, la seguridad
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alimentaria, la sanidad ambiental y la vigilancia epidemiologica, el régimen estatutario y la formacion del
personal que presta servicios en el sistema sanitario publico, asi como la formacion sanitaria especializada
y la investigacion cientifica en materia sanitaria.

La configuraciéon legal del derecho a la proteccion de la salud de la Comunidad Autbnoma de
Andalucia se concreta en dos leyes: la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia y la Ley
16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de Andalucia.

La Ley de Salud de Andalucia establece la regulacion general de las actuaciones que permiten
hacer efectivo el derecho a la proteccion de la salud previsto en la Constitucién Espafiola; igualmente,
define los derechos y obligaciones de la ciudadania respecto de los servicios sanitarios de Andalucia,
estableciendo su cumplimiento y respeto; realizando, ademas la ordenacion general de las actividades
sanitarias de las entidades publicas y privadas en Andalucia. En este ultimo aspecto define el Sistema
Sanitario Publico de Andalucia.

Por su parte, la Ley de Salud Publica de Andalucia establece los derechos, obligaciones y
responsabilidades de la poblacién de Andalucia respecto de la salud publica, las garantias para su
cumplimiento y los fines y principios que deben regir la organizacion de la salud publica; las funciones y
competencias en esta materia, sus prestaciones y servicios y las lineas para organizar su gobernanza,
asegurando la transversalidad de las actuaciones; y situa a las personas en Andalucia y a los andaluces y
andaluzas en el exterior como eje central de las actuaciones de salud publica.

Una vez establecido el derecho a la proteccion de la salud por las normas antes citadas, el
Sistema Sanitario Publico de Andalucia se ha construido como un sistema que responde a concretos
valores o principios, como son, entre otros, la universalidad en el acceso a la asistencia sanitaria, la
equidad en los niveles de salud de la poblacion, la igualdad efectiva en las condiciones de acceso al
sistema sanitario publico, la consecucion de la igualdad social y el equilibrio territorial en la prestacion de
los servicios sanitarios, la calidad de la asistencia, o la planificacion, eficacia y eficiencia de la organizacion
sanitaria y de la utilizacion de los recursos sanitarios.

Estos principios y valores han impregnado todo el desarrollo normativo posterior realizado por la
Comunidad Autbnoma en la materia, impulsando derechos ciudadanos de nueva generacién tales como la
libre eleccion de médico y de centro sanitario por parte de pacientes y personas usuarias, el
establecimiento de un tiempo maximo para el acceso a los servicios y tratamientos, el disponer de una
segunda opinion facultativa sobre su proceso, la posibilidad de poder expresar la voluntad vital de forma
anticipada, el reconocimiento de derechos y garantias de la dignidad de la persona en el proceso de la
muerte, la mejora de la salud comunitaria a través de politicas de proteccion y promocioén de la salud, etc.

Esta Ley nace por la necesidad de consolidar y afianzar estos logros y estas conquistas en
momentos dificiles como los que est viviendo nuestra sociedad como consecuencia de la crisis
economica que ha afectado a nuestro pais, y por el convencimiento de que la sostenibilidad y la
perdurabilidad futura del Sistema Sanitario Publico de Andalucia precisa de politicas comprometidas que
permitan fortalecer los instrumentos para asegurar a la ciudadania en Andalucia, las prestaciones y
servicios del mismo, facilitando su adaptacién a la aparicion de nuevos avances tecnologicos y
terapéuticos y fortaleciendo el caracter publico de las politicas de salud, como garantia de los valores del
propio sistema, asi como las condiciones de equidad en el acceso para toda la poblacion.
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En los ultimos afios se han producido cambios en la regulacion estatal sanitaria basica de nuestro
pais que han supuesto la quiebra de los criterios de accesibilidad y equidad que han presidido el Sistema
Nacional de Salud espafiol desde su mismo momento de constitucion. Es por ello que, ahora mas que
nunca, se hace necesario definir con claridad los criterios de planificacion, organizativos y financieros
basicos para asegurar que la poblacion tenga garantizada la proteccion de la salud y la atencion sanitaria,
preservando los principios y valores de nuestro Sistema Nacional de Salud y primando los servicios
publicos frente a las alternativas de introduccion del lucro privado en las politicas publicas.

Esta Ley representa el instrumento para desarrollar un autntico contrato social en el ambito de la
Comunidad Autbnoma de Andalucia, mediante el que todos los agentes participantes del sistema de salud
participen de forma leal en la consolidacién y fortalecimiento del propio sistema, teniendo en cuenta el
elevado impacto que unas politicas de salud eficaces y un sistema sanitario eficaz y eficiente, tienen sobre
la economia de la Comunidad Autbnoma, traducido en generacion de empleo y riqueza y, especialmente,
sobre la salud de las personas y también sobre la propia economia de las familias andaluzas.

Este contrato social define con nitidez las prestaciones sanitarias y derechos en relacion con la
salud y la asistencia sanitaria, las condiciones de acceso a las mismas, fortaleciendo los espacios para la
participacion efectiva de la ciudadania en las decisiones estrattgicas del sistema, como garantia de
adecuacion de la oferta de servicios y prestaciones a sus expectativas.

Asimismo, este contrato social en materia de politicas de salud facilitarda la creacion de valor
afadido en la economia y el desarrollo de la Comunidad Autbonoma, habida cuenta del enorme caudal de
conocimiento que se genera durante todo el ciclo de la atencidn sanitaria y proteccion de la salud. Para
que este conocimiento y potencial de innovacion generado desde el ambito de las acciones en salud se
traslade a la economia y al desarrollo de la Comunidad Autdnoma, serd necesario establecer un marco de
regulacion y funcionamiento que dote de estabilidad al conjunto del sistema sanitario.

Dentro de este contrato social tiene que estar, necesariamente, el compromiso y la vinculacion de
las personas profesionales, no so6lo con los objetivos estratégicos del sistema sanitario, sino también con el
desarrollo de la sociedad andaluza, mediante la buena practica profesional, el uso racional de los recursos
sanitarios disponibles y el respeto a los valores y principios éticos en el ejercicio profesional en el ambito
publico. Un compromiso que es sefia de identidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia a lo largo de
su existencia, que se ha evidenciado en el alto nivel de responsabilidad y compromiso de sus profesionales
y en su gran capacidad de innovacién, que han hecho que Andalucia lidere desde hace afios los avances
en la organizacion y gestion de los servicios sanitarios publicos.

La actual situacion de crisis econémica ha repercutido, en una menor disponibilidad de recursos
financieros, lo que ha hecho que el sector publico se haya tenido que endeudar en mayor medida;
igualmente ha afectado negativamente a la mayor parte de la sociedad espafiola, ya que, por ejemplo, ha
duplicado en Espafa el numero de hogares que viven sin rentas de trabajo; finalmente, ha representado
una menor disponibilidad de recursos para la atencion sanitaria y las politicas de salud que, de
mantenerse en el tiempo, supondra poner en riesgo la supervivencia del sistema y, lo que es mas
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importante, la confianza de la ciudadania en el sistema sanitario publico, lo que implicard debilitar uno de
sus pilares fundamentales.

Sin embargo, en el contexto europeo, para superar la situacion de crisis econémica que nos
afecta, la Comision Europea ha puesto en marcha la Agenda Europea 2020, como estrategia para salir
fortalecidos de la crisis. Esta Agenda propone tres prioridades que se refuerzan mutuamente: crecimiento
inteligente, crecimiento sostenible y crecimiento integrador; teniendo que participar en esta estrategia la
Comunidad Autbnoma y, de forma determinante, el sector sanitario, con el conjunto de sus agentes
protagonistas, para participar e impulsar una etapa de crecimiento solido, de generacion de riqueza y
nuevos empleos.

La participacion del sistema sanitario publico en la Agenda 2020 supone la continuacion del
despliegue de iniciativas y recursos que la Junta de Andalucia ha realizado en los ultimos afios en materia
de gestion del conocimiento, apostando por la generacién de espacios y recursos para el desarrollo de la
investigacion biomédica y la innovacion relacionada con el sector sanitario.

La sostenibilidad del sistema sanitario necesita también de una estrategia adecuada en materia de
gestion del conocimiento, apoyando a los grupos de excelencia en investigacion e innovacion, impulsando
la generacion de nuevos grupos, apoyando a los grupos de investigacion emergentes y protegiendo el
conocimiento generado en Andalucia, como fuente de riqueza de nuestra Comunidad.

También es interesante destacar que de la evolucién sociodemografica y epidemioldgica ha
resultado un cambio en el perfil de las personas que necesitan atencion sanitaria, tanto en el ambito
hospitalario como en la atencion primaria, ya sea en el centro sanitario o en el domicilio, determinado
fundamentalmente por el envejecimiento de la poblacion, lo que conlleva en muchos casos la
inmovilizacion de pacientes y la pluripatologia de los mismos, con un alto grado de complejidad en su
manejo por parte de los servicios sanitarios. Este importante cambio en el perfil de pacientes y personas
usuarias, supone cambios en la distribucion de los costes de la asistencia sanitaria y debe llevar asociado
un cambio en el enfoque asistencial y en la orientacion del trabajo profesional.

Otras situaciones individuales, como las discapacidades, entre las que se encuentra la salud
mental, o las drogodependencias y otras adicciones, también condicionan las necesidades de atencién
sanitaria a la poblacion, exigiendo importantes esfuerzos en la asignacion de recursos, a fin de mantener
la cohesion social y la igualdad de oportunidades.

Todos estos factores han sido considerados en la elaboracion de esta Ley.

La atencion sanitaria y sociosanitaria de los principales problemas de salud de la poblacion exige
una planificacion de servicios y recursos que garanticen la equidad en el acceso a las diferentes
prestaciones.

Asimismo, la necesidad de ganar afios de vida con buena salud, hace necesario la intervencion
sobre los factores que determinan las enfermedades en coordinacion con sectores no sanitarios, asi como
profundizar en la perspectiva de los cuidados de larga duracién y de atencion a la dependencia de las
personas. Los servicios sanitarios que seran necesarios en el futuro vendran determinados principalmente
por cuatro factores: el envejecimiento de la poblacion, la cronicidad de las patologias, la irrupcién de
nuevas tecnologias y la personalizacion progresiva de la practica médica.
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En el Sistema Sanitario Publico de Andalucia se constata que en el nivel de atencion primaria,
tanto las urgencias como las visitas al pediatra han aumentado, asi como la atencion domiciliaria de
medicina de familia y de enfermeria, aunque en este ultimo caso a un menor ritmo. En el nivel de atencién
hospitalaria, la cronificacién de enfermedades y el incremento de pacientes oncoldgicos, junto con el
envejecimiento y la disminucion de la mortalidad, plantean, al igual que en la atenciéon primaria, un
escenario que necesita de una nueva gestion, tal como ya se ha indicado.

También el uso del medicamento se estd modificando, aunque el gasto sigue aumentado, por lo
que hay que seguir profundizando en medidas que contengan el gasto de forma racional, tal como ha
ocurrido con la prescripcion por principio activo adoptada en nuestra Comunidad Autbnoma, que ha
supuesto un ahorro de mas 533 millones de euros en la ultima década. Este apartado requiere, en
relacion con la aparicion de nuevas moléculas para las terapias, que se evite la introduccion de productos
cuya eficacia no ha sido probada.

El Sistema Sanitario Publico de Andalucia, ante esta situacion, ha de profundizar en medidas para
resolver estos problemas que lo hagan sostenible a largo plazo. Esta Ley intenta, desde varias
perspectivas, establecer algunas de ellas y avanzar en algunas de las lineas que ya est@an en
funcionamiento: gestion clinica, procesos asistenciales integrados, comunicacion paciente-sistema
sanitario, autocuidados, uso racional de medicamentos, cirugia ambulatoria, participacion ciudadana, etc.

Vi

La sostenibilidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia se realiza, pues, teniendo en cuenta
la perspectiva econémica, social, ambiental y del conocimiento y se efectla, por tanto, desde una vision
completa de la sostenibilidad.

El Sistema Sanitario Publico de Andalucia viene apostando desde hace afios por la transparencia
en la comunicacion de sus resultados, como lo demuestra la realizacion de encuestas de opinién y la
difusion de sus resultados, asi como la publicidad de las listas de espera y el acceso a la informacién. Del
mismo modo, la organizacion sanitaria andaluza ha venido articulando y armonizando sus valores con los
de la ética ciudadana, dilucidando los conflictos con una perspectiva bioética. Es necesario continuar
profundizando en esta linea, facilitando la informacion para que quien sea paciente del SSPA pueda
adoptar decisiones en relacién con su salud, pero también para que la sociedad andaluza conozca el
desarrollo de los proyectos e iniciativas impulsados por la Administracién sanitaria y pueda realizar el
seguimiento de los objetivos planteados y, por consiguiente, participar en la generacién de nuevas
iniciativas vinculadas a las expectativas de la poblacion.

Del mismo modo, resulta ineludible el compromiso del sistema sanitario con la sostenibilidad
ambiental, abordando de forma integral las acciones necesarias en materia de eficiencia energdtica y en el
consumo de bienes tan preciados como el agua, dado que los centros sanitarios son grandes
consumidores de energia y agua.

En este sentido, cobra relevancia igualmente la gestion adecuada de los residuos. La actividad
sanitaria consume productos cuya eliminaciéon inadecuada puede dafiar de forma irreversible el medio
ambiente. Ademas, la renovacion de los equipamientos tecnologicos genera frecuentemente residuos con
materiales altamente contaminantes, lo que obliga a desarrollar acciones y medidas que permitan
mantener la actividad sanitaria en condiciones de excelencia ambiental, generando valor para el conjunto
de la sociedad.
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VI

Esta Ley, tal como queda justificado por cuanto se ha expuesto, se adecua a los principios de
necesidad, eficacia, proporcionalidad, seguridad juridica, transparencia y eficiencia.

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

En el Titulo Preliminar se contiene el objeto de la Ley, asi como la determinacion de los principios
que la inspiran.

En el Titulo | estan recogidas las garantias del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, dando de
esta manera respuesta a la primera parte de la rubrica de esta Ley, que garantiza la perdurabilidad del
mismo, el sostenimiento de sus principios, los derechos de las personas en relacién con el acceso a la
cartera de servicios y la universalidad de la asistencia que presta.

En el Titulo I se regula la otra parte de la rubrica de la Ley: sostenibilidad del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia, dividiéndose en cinco capitulos.

El Capitulo | se dedica a la garantia de la sostenibilidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia
y los valores en que se soporta.

El Capitulo Il se dedica a la sostenibilidad econémica del Sistema Sanitario Publico de Andalucia,
abordando cuestiones como la financiacion, los ingresos generados, la gestion de obras, la compra de
bienes y servicios, el uso racional del medicamento y las tecnologias sanitarias. En este Capitulo la
principal novedad se encuentra en el establecimiento de una Estrategia del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia, con un horizonte de cuatro afios, que contendrd las lineas directrices del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia durante el periodo de su vigencia, las necesidades de recursos humanos y
materiales, las lineas estrategicas de formacion, investigacion e innovacion, la financiacion y los resultados
en salud esperados.

Se recogen de forma especifica las peculiaridades del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, en
lo que a compra de bienes y servicios se refiere.

En el Capitulo lll se regula la sostenibilidad social del Sistema Sanitario Publico de Andalucia,
donde se contempla la dimension social del mismo a traws de elementos clave como eficiencia, equidad,
solidaridad, calidad de los servicios, bioética, responsabilidad social, globalidad o transparencia. También
recoge lo referente a los profesionales en tanto que activo esencial para la sostenibilidad del sistema, asi
como la prevencion y promocion de la salud, la gestion de la salud publica, la gestidn clinica, las alianzas
entre centros asistenciales y la coordinacion e integracion de servicios sociales y sanitarios.

El Capitulo IV constituye una garantia para la gestion ambiental y energética del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia. En sintonia con las politicas modernas y socialmente comprometidas, la Ley
establece la estrategia de gestion ambiental y energtica del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, como
una accioén estable para la gestion de los aspectos ambientales y energgticos asociados con la actividad
sanitaria, a la vez que busca la mejora del desempefio ambiental y energtico de los centros y
establecimientos sanitarios.

El Capitulo V recoge la sostenibilidad del conocimiento en el Sistema Sanitario Publico de
Andalucia, haciendo hincapié en la transferencia del conocimiento a la sociedad y a los grupos de interés
que interactuan con el Sistema Sanitario Publico de Andalucia, para que el conocimiento recibido por estos
agentes genere, a su vez, un mayor conocimiento en beneficio de la propia sociedad, en su conjunto, y del
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propio Sistema Sanitario Publico de Andalucia. Junto a ello, la Ley mandata a la Consejeria competente en
materia de salud para que apruebe la Estrategia de Investigacion e Innovacion en Salud.

La Ley consta, por ultimo, de dos disposiciones adicionales, tres transitorias, una derogatoria y
tres finales entre las que presenta especial relevancia la disposicién final primera, por la que se modifican
determinados preceptos de la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, en el sentido previsto
en esta Ley, garantizando el acceso universal a la atencion sanitaria para todas las personas en Andalucia
en el marco de los preceptos contenidos en la regulacion basica estatal, redefiniendo y actualizando el
conjunto de derechos recogidos en la ley, la definicion del Sistema Sanitario Publico de Andalucia y el
papel de los profesionales sanitarios en el gjercicio de sus responsabilidades publicas.
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TITULO PRELIMINAR

Disposiciones generales

Articulo 1. Objeto.

Esta Ley tiene por objeto garantizar la sostenibilidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia
(en adelante SSPA), entendido éste en los #rminos previstos en el articulo 43 de la Ley 2/1998, de 15 de
junio, de Salud de Andalucia, asegurando los principios de universalidad, equidad, solidaridad social e
igualdad efectiva en el acceso a sus prestaciones, y con los contenidos minimos, establecidos por las
leyes, que permitan la atencion sanitaria publica a cualquier persona que la necesite.

Articulo 2. Definiciones.
A los efectos de esta Ley, se entiende por:

a) Acuerdos de consumo: acuerdo entre la direccion de los centros del SSPA y los responsables de sus
diferentes unidades sobre el consumo de suministros de cada unidad para la realizacion de la actividad
que tiene encomendada, referido a un periodo de tiempo determinado.

b) Carrera investigadora: conjunto de practicas homologables en el ambito de la investigacién que junto a
la actividad asistencial y docente configuran el perfil competencial de un profesional sanitario del SSPA,
formando todo ello parte de su carrera profesional.

c) Corresponsabilidad social: es el grado de responsabilidad compartida que tienen los poderes publicos,
las personas y las entidades sociales y empresariales, en la sostenibilidad y perdurabilidad del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia, respetando sus principios y valores esenciales.

d) Gestion clinica: es el entorno en el que la relacion asistencial entre profesional y persona usuaria
permite mejorar la salud a travs de actuaciones preventivas, diagnosticas y curativas, incorporando al
personal profesional sanitario en la gestion de los recursos utilizados en su propia practica clinica.

e) Eficiencia social: es aquélla que consiste en utilizar los recursos adecuadamente tanto desde la
perspectiva de los costes como la de su repercusion en los principios y valores de esta Ley.

f) Equidad: consiste en que todas las personas deben tener la misma oportunidad justa de alcanzar todo
su potencial de salud y nadie debe estar en desventaja a la hora de alcanzarlo, siempre que se pueda
evitar. La equidad conlleva tratar igual a los iguales y de forma desigual a los desiguales e implica que los
recursos se distribuyan segun la necesidad.

g) Grupos de interés: personas fisicas o juridicas, asi como grupos de afectados, que lleven a cabo, de
manera organizada o no, acciones susceptibles de ser consideradas o atendidas en la formulacion y
aplicacion de las politicas de salud o en la gobernanza del SSPA, de acuerdo con las previsiones
contenidas en la legislacion vigente en materia de participacion social en Andalucia, asi como en el disefio
y elaboracion de leyes y disposiciones de caracter general, de conformidad con lo dispuesto en la
legislacion basica vigente en materia de procedimiento administrativo comun.

h) Sostenibilidad: consiste en atender las necesidades de salud actuales de la poblaciéon sin comprometer
la capacidad de hacerlo en el futuro, asegurando un equilibrio entre el crecimiento econdémico y el
bienestar de la sociedad. La sostenibilidad del Sistema Sanitario Publico implica la gestién de aspectos
economicos, sociales y del propio sistema, ambientales y relacionados con la gestion del conocimiento, la
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investigacion y la innovacion; todo ello garantizando el respeto a los principios y valores expresados por la
sociedad.

i) Universalidad: consiste en la garantia de acceso a los servicios de salud, a las prestaciones sanitarias y
al ejercicio de los derechos que las leyes reconocen a toda la poblacion, en condiciones de igualdad y de
acuerdo a su necesidad.

Articulo 3. Principios inspiradores.
Los principios en los que se fundamenta esta Ley son los siguientes:

a) El pleno respeto a los derechos humanos.

b) La mejora del bienestar de las personas.

¢) La universalidad de la atencion sanitaria para toda la poblacion.

d) Laigualdad efectiva en el acceso a la asistencia sanitaria.

e) La equidad y superacion de las desigualdades territoriales y sociales en la prestacion de los servicios,
dando prioridad a la eficiencia social y favoreciendo a los colectivos mas desprotegidos.

f) La concepcion integral de la salud, incluyendo actuaciones de promocion, educaciéon para la salud,
prevencion, asistencia, rehabilitacion, investigacion y formacion.

g) La centralidad de la atenciéon primaria de salud como eje vertebrador de la atencién sanitaria y como
elemento clave de la calidad y sostenibilidad del SSPA.

h) Planificacién, eficacia y eficiencia en la gestion de los recursos sanitarios, con incorporacion de la
mejora continuada de la calidad, mediante la acreditacion y la evaluacion continua.

i)  Descentralizacion, coordinacion, autonomia y responsabilidad en la gestion de los servicios sanitarios,
de acuerdo con una concepcion integral e integrada del SSPA.

j)  Participacion social en el disefio de las politicas publicas, asi como en los procesos de prestacion de la
asistencia sanitaria como una de las caracteristicas de la gobernanza en salud.

k) Uso responsable de los recursos y medios del SSPA por parte de las personas en general y de
pacientes en particular.

) Participacion de las personas profesionales del SSPA en la organizacion y en el uso racional de todos
los recursos necesarios para una buena practica clinica, basada en la evidencia cientifica y la
eficiencia.

m) Promocion de la docencia e investigacion en ciencias de la salud y otras areas de conocimiento afines.

n) Mejora continua de la calidad, situando a los y las pacientes como ejes del SSPA.

fi) Cooperacion intersectorial como elemento de cohesion de las politicas de todos los sectores con

responsabilidad en la salud.

o) Consideracion del medio ambiente como un factor de incidencia sobre la salud individual y colectiva.

p) Cooperacion interterritorial con el resto del Sistema Nacional de Salud.

TITULO |

Garantias del Sistema Sanitario Publico de Andalucia

Articulo 4. Perdurabilidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

La Comunidad Autbnoma de Andalucia, sobre la base de lo establecido en el articulo 22.1 del
Estatuto de Autonomia para Andalucia, garantiza el mantenimiento y el funcionamiento de los servicios

DECISION




PAG. 13

que integran el SSPA, asi como la financiacion publica y la naturaleza publica de la prestacion de la
asistencia sanitaria.

Articulo 5. Garantia de los principios del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

La Administracion de la Junta de Andalucia garantizara la efectividad de los principios inspiradores
de esta Ley y su aplicacion por el conjunto de entidades que conforman el SSPA.

Articulo 6. Garantia de los derechos de las personas en relacion con el Sistema Sanitario Publico de
Andalucia.

1. Sin perjuicio de los derechos relacionados con la salud que se establecen en el Estatuto de Autonomia
para Andalucia y de los derechos reconocidos en la normativa basica del Estado para el conjunto del
Sistema Nacional de Salud, todas las personas en Andalucia, con el alcance establecido por el articulo 3
de la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, tendran garantizado, en su relacion con el
Sistema Sanitario Publico de Andalucia, el pleno ejercicio de los siguientes derechos:

a) Los establecidos en los articulos 6y 7 de la Ley 2/1998, de 15 de junio.

b) La declaracion de voluntad vital anticipada en los ®rminos establecidos en la Ley 5/2003, de 9 de
octubre, de declaracién de voluntad vital anticipada en Andalucia.

c) Elque establece el articulo 7 de la Ley 11/2007, de 26 de noviembre, reguladora del consejo genético,
de proteccion de los derechos de las personas que se sometan a analisis genéticos y de los bancos de
ADN humano en Andalucia

d) Los establecidos en el apartado 1 del articulo 21 de la Ley 22/2007, de 18 de diciembre, de Farmacia
de Andalucia.

e) Los establecidos en el titulo Il de la Ley 2/2010, de 8 de abril, de Derechos y Garantias de la Dignidad
de la Persona en el Proceso de la Muerte en Andalucia.

f) Los establecidos en la seccién 1?2 del capitulo lll del titulo | de la Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de
Salud Publica de Andalucia.

g) El derecho basico establecido en el articulo 10 de la Ley 2/2014, de 8 de julio, integral para la no
discriminacion por motivo de identidad de gnero y reconocimiento de los derechos de las personas
transexuales de Andalucia.

2. Asimismo, la participacion de los grupos de interés en la gobernanza del SSPA se desarrollara con el
alcance y en los ®rminos que establezca la normativa vigente en materia de participacion ciudadana.

Articulo 7. Garantia de acceso a /a carfera de servicios del Sistema Sanitario Publico de Andalucia

1. Con caracter general, la Comunidad Autbonoma de Andalucia, en el marco de sus competencias y en el
ambito subjetivo de aplicacion de esta Ley, no establecerd sistemas de copago para las prestaciones de la
cartera complementaria de servicios que, en su caso, se pueda aprobar.

2. En caso de que la normativa basica estatal prevea, para alguna de las prestaciones incluidas en la
cartera comun de servicios del Sistema Nacional de Salud, la aportacion por parte de la persona usuaria
para acceder a la misma, la Comunidad Autbnoma de Andalucia arbitrara las medidas necesarias para
minimizar el impacto en la poblacion y que, en ningln caso, alguna persona quede excluida de una
prestacion por razones econdémicas.

Articulo 8. Garantia de /a universalidad de /la asistencia.
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El SSPA garantiza la asistencia sanitaria a las personas titulares de los derechos definidos en el
articulo 3 de la Ley 2/1998, de 15 de junio.

Articulo 9. Efectividad de las garantias y derechos en relacion al SSFA

La Administracion Sanitaria de la Junta de Andalucia, mediante el desarrollo de sus planes, acciones y
estrategias de gestion para el mantenimiento y el funcionamiento de los servicios que integran el SSPA,
garantizara los derechos establecidos en este Titulo.

TITULO Il

Sostenibilidad del Sistema Sanitario Piblico de Andalucia

CAPITULO |

Valores en que se sustenta la sostenibilidad

Articulo 10. Valores en los que se fundamenta la sostenibilidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.
La Comunidad Autbnoma de Andalucia asume como valores que sustentan la sostenibilidad del SSPA:

a) La solidaridad, para favorecer la cohesién social.

b) La gestion publica.

c) La gestion socialmente responsable.

d) El didlogo, como forma de relacion con los grupos de interés, asi como con las instituciones publicas,
que participan en el mantenimiento y fortalecimiento de las politicas que lleve a cabo el SSPA.

e) La eficiencia social.

f) La calidad y fiabilidad, para obtener los mejores resultados de la actividad desarrollada por el SSPA,
conforme a estandares de calidad cientificamente reconocidos y avalados.

g) El trabajo integral y coordinado, desde el enfoque de salud en todas las politicas, con los demas
sectores de la Administracion en Andalucia, especialmente en los ambitos de la igualdad, los servicios
sociales y la dependencia.

h) El gobierno abierto, entendido como modelo de gobernanza que incorpora la transparencia y la
rendicion de cuentas.

i) La responsabilidad profesional y social por el uso adecuado de los recursos sanitarios publicos.

CAPITULO Il

Sostenibilidad economica

Articulo 11. Financiacion del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.
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El Presupuesto de la Comunidad Autbnoma de Andalucia se dotara de la financiacion necesaria y
suficiente, para que el SSPA pueda llevar a cabo las actuaciones que tiene encomendadas por esta Ley y
el resto del ordenamiento juridico, de acuerdo con los principios que informan la misma.

Articulo 12. Estrategia de gestion del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

1. En el marco definido por el Plan de Salud de Andalucia, la Consejeria competente en materia de salud
elaborard una Estrategia de gestiéon del SSPA, que sera elevada al Consejo de Gobierno para su
aprobacion.

2. La Estrategia de gestion estara integrada, al menos, por los siguientes contenidos:
a) Un analisis de situacién del sistema.

b) Las lineas directrices durante el periodo de vigencia de la Estrategia.

c) Analisis de la aplicacion de los derechos recogidos en la Ley.

d) Los recursos humanos y materiales.

e) Las lineas estrattgicas de formacion.

f) Las lineas estratégicas de investigacion e innovacion.

g) La financiacion estimada.

h) Los resultados de salud esperados.

i) Los mecanismos de seguimiento y evaluacion.

3. La duracion de la Estrategia de gestion del SSPA sera de cuatro afios. Por la Consejeria competente en
materia de salud se efectuaran evaluaciones intermedias y se ajustaran sus previsiones en funcion de las
mismas.

Articulo 13. Gestion de obras y compra de bienes y servicios.

1. La gestion de las obras y las compras de bienes y servicios en el SSPA se realizaran bajo criterios de
calidad y seguridad, buscando conseguir la optimizacion de los recursos y la mejora de la eficiencia
economica y con base en los siguientes criterios:

a) Los procesos de adjudicacion y de compra se organizaran de forma homogénea para todos los centros,
servicios y establecimientos sanitarios publicos del SSPA. Para ello se emplearan catalogos unificados
de productos y servicios y un sistema unico de gestion logistica para todo el SSPA.

b) Implicacion de las personas profesionales del SSPA, tanto en la identificacién de las necesidades,
como en la evaluacion de los productos a adquirir y en su corresponsabilidad con la sostenibilidad
economica, mediante el establecimiento de acuerdos de consumos con las diferentes unidades de los
centros sanitarios.

c) Desarrollo de plataformas electrdnicas de compra y aplicacion de tecnologias de la informacion que
consigan la maxima agilizacion y transparencia de los procedimientos administrativos de compras de
bienes y servicios, de acuerdo con lo dispuesto en la legislacion vigente en materia de transparencia
publica.

d) Desarrollo de las modalidades de contratacion de bienes y servicios, que incrementen el nivel de
compromiso en la consecucién de resultados en salud por parte de las entidades proveedoras.

e) Fomento de la corresponsabilidad social de las entidades proveedoras, en los procesos de adquisicion
de bienes y servicios.
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f)  Impulso al desarrollo de modalidades innovadoras de compra publica.
g) Consideracion de clausulas sociales y ambientales entre los criterios de adjudicacion de los contratos.

2. Se crearan, en el seno del Servicio Andaluz de Salud, estructuras integradas de compras de nivel
provincial o inferior, sin personalidad juridica propia, para la gestién y tramitacién de obras, bienes y
servicios. Dichas estructuras estaran integradas por personal estatutario.

Igualmente, se creara una estructura central para la gestion de compras para el caso de aquellas obras,
bienes, servicios y prestaciones sanitarias que, por razones de mejora de la eficiencia, por su caracter
estratégico o innovador, determine la persona titular de la Consejeria competente en materia de salud.

La persona titular de la Direccién Gerencia del Servicio Andaluz de Salud determinara el dérgano de
contratacion al que corresponde en cada ambito territorial concreto el ejercicio de tales competencias.

3. Las Agencias Publicas Empresariales que gestionen centros, servicios y establecimientos integrados en
el SSPA podran gestionar y tramitar sus obras, bienes y servicios a travs de las estructuras integradas de
compras definidas en el apartado anterior.

4. Los centros, servicios y establecimientos sanitarios definidos en el articulo 45.2 de la Ley 2/1998, de
15 de junio, podran integrar sus contratos de obras y sus compras de bienes y servicios en las estructuras
integradas definidas en este articulo, en funcion de lo que disponga su respectivo acuerdo, convenio o
convenio singular de vinculacion en el SSPA.

5. Las contrataciones de las obras, bienes y servicios, previstas en el apartado 2 y 3 de este articulo,
podran realizarse con cargo al presupuesto de gastos del Servicio Andaluz de Salud y seran distribuidas
entre los centros y servicios de las entidades publicas que integran el SSPA, si asi lo determina la persona
titular de la Consejeria competente en materia de salud cuando razones de optimizacion y eficacia del
Sistema o de continuidad asistencial de las respectivas carteras de servicios lo aconsejen.

6. A propuesta de la persona titular de la Direccion Gerencia del Servicio Andaluz de Salud, por la
Consejeria competente en materia de salud se crearan las estructuras integradas de compras, referidas en
el apartado 2, y se determinaran sus caracteristicas, organizacion, funcionamiento y el organo de
contratacion.

7. Lo dispuesto en este articulo se entendera sin perjuicio de las competencias atribuidas a la Consejeria
competente en materia de coordinacion general de la contratacién publica de suministros, obras y
servicios, teniendo en cuenta en todo caso las peculiaridades del SSPA.

Articulo 14. Uso racional del medicamento.

1. EI SSPA adoptara medidas para el uso racional del medicamento, garantizandose en todo caso la
prescripcion y la dispensacion de medicamentos, de conformidad con lo previsto en esta Ley y demas
normativa vigente.

2. La politica autondmica en relacién con la prestacion farmacéutica promovera el desarrollo de programas
orientados a racionalizar el empleo de los recursos farmacoterapéuticos en los centros y servicios
sanitarios, con criterios de calidad, efectividad, seguridad y coste, mediante la implantacién de estrategias
de uso racional del medicamento, incluyendo la prescripcion por principio activo, el uso de alternativas
terapéuticas mas eficientes, el seguimiento estandarizado de la calidad de las prescripciones y el control
del partenariado.

3. A estos efectos, se fomentara el desarrollo de un marco de colaboracion con la red de oficinas de
farmacia de Andalucia.
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4. Sin perjuicio de lo dispuesto en la Ley 22/2007, de 18 de diciembre, y en relacion con el uso racional
del medicamento, el SSPA:

a) Optimizard y armonizara la seleccion, adquisicion y utilizacién de los medicamentos en todos sus
centros y servicios a través del:

1°.  Uso de protocolos y guias clinicas, y farmacoterapéuticas de referencia resultantes del consenso
clinico, que ayuden a todas las personas profesionales a prescribir segiin la mejor evidencia cientifica
disponible y, a igualdad de ella, al menor coste posible para el SSPA 'y de la persona usuaria.

2°. Establecimiento de las estructuras de decisién de seleccion y adquisicion de medicamentos,
necesarias para que las personas usuarias puedan acceder a los mismos tratamientos para un
mismo problema, obteniendo los mismos resultados en salud y a un mismo coste, con
independencia del centro sanitario del SSPA al que acudan.

3°  Impulso de la monitorizacién de los resultados en salud.

b) Potenciara la informacién y la formacion de profesionales, desde el propio SSPA, para que se realice un
uso racional de los medicamentos.

¢) Fomentara la prescripcién por principio activo.
d) Promovera la seleccion, adquisicion y el uso de las alternativas terapéuticas mas eficientes.

e) Colaborara con proveedores, especialmente en aquellos ambitos que signifiquen una vinculacién de
costes de los tratamientos con los resultados en salud de los mismos.

f) Fijara objetivos a las unidades asistenciales para conseguir niveles estandarizados y homogéneos en el
uso racional de medicamentos y productos sanitarios.

g) Optimizara los sistemas de informacion para permitir un mejor conocimiento del consumo farmacéutico
por los profesionales y en el ambito asistencial en que se decide.

h) Podra seleccionar, mediante procedimientos de convocatoria publica, los medicamentos y productos
sanitarios que deban ser dispensados en las oficinas de farmacia cuando se prescriban por principio activo
0 por denominacion genérica.

i) Establecera procedimientos que regulen las relaciones de partenariado de las instituciones que integran
el SSPA, sus centros, servicios y profesionales, con la industria farmacéutica, asi como la publicidad de los
medicamentos y productos sanitarios y la actividad promocional de los medicamentos y productos
sanitarios en los centros y las aportaciones que dicha industria realice.

j) Establecera medidas de educacion para salud, dirigidas a la poblacién, para mejorar el conocimiento en
materia de medicamentos y productos sanitarios, evitando su consumo innecesario. Estas medidas se
disefiaran contando con la participacion de los grupos de interés implicados y con las organizaciones
ciudadanas.

k) Desarrollara cualesquiera otras medidas que, en general, contribuyan al uso racional de medicamento.

5. Las empresas farmacéuticas vendrdn obligadas a comunicar a la autoridad sanitaria de la Comunidad
Aunoma, en los ®rminos y condiciones que se determinen por la Consejeria competente en materia de
salud, informacion sobre las aportaciones dinerarias o en especie, ayudas y subvenciones, por la industria
farmacéutica, tanto a las instituciones que integran el SSPA, como a sus centros, servicios y profesionales,
por cualquier concepto, incluidas las cantidades que se destinen a ensayos clinicos, validamente suscritos,
a cursos de formacion y a proyectos de investigacion en ciencias biomédicas y de la salud, aprobados.
Dicha informacion se referid como minimo a las cantidades aportadas en dinero, a la valoracion
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economica de las aportaciones en especie, al importe de la ayuda o subvencién concedida; a la fecha de
concesion; al beneficiario concreto de la misma y al concepto, objeto o fin de la misma.

El incumplimiento de las obligaciones de informacién derivadas de la aplicacion de este precepto serd
considerado infraccion sanitaria grave, de acuerdo con lo previsto en el articulo 25.1 €) de la Ley 2/1998,
de 15 de junio, sin perjuicio de la exigencia de responsabilidades que conforme a la normativa vigente
pudieran surgir de la relacion entre la empresa farmacéutica y el destinatario.

Articulo 15. 7ecnologias sanitarias.

1. Sin perjuicio de lo dispuesto en 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 actualizacion, la
incorporacion de tecnologias sanitarias y sus indicaciones en el SSPA estard basada en la evidencia
cientifica y en la evaluacion de los instrumentos, ®cnicas y procedimientos clinicos en los que se
desarrolla la atencion sanitaria de la seguridad, eficacia, efectividad y eficiencia de los mismos, y deberd
superar una valoracion de caracter ético, clinico, social y econdémico, para ser adoptada.

2. La iniciativa de los estudios necesarios para incorporar una nueva tecnologia sanitaria corresponde a las
diferentes entidades que integran el SSPA y dichos estudios seran dirigidos y coordinados por la entidad
responsable de la evaluacién de las tecnologias sanitarias de la Consejeria competente en materia de
salud.

3. Las empresas vendran obligadas a comunicar a la autoridad sanitaria de la Comunidad Autbnoma, en
los ®rminos y condiciones que se determinen por la Consejeria competente en materia de salud,
informacion sobre las aportaciones dinerarias o en especie, ayudas y subvenciones concedidas por éstas,
tanto a las instituciones que integran el SSPA, como a sus centros, servicios y profesionales, por cualquier
concepto. Dicha informacién se referida como minimo a las cantidades aportadas en dinero, a la valoracion
economica de las aportaciones en especie, al importe de la ayuda o subvencion concedida; a la fecha de
concesion; al beneficiario concreto de la misma y al concepto, objeto o fin de la misma.

El incumplimiento de las obligaciones de informacion derivadas de la aplicacion de este precepto serd
considerado infraccion sanitaria grave de acuerdo con lo previsto en el articulo 25.1 f) de la Ley 2/1998,
de 15 de junio, sin perjuicio de la exigencia de responsabilidades que conforme a la normativa vigente
pudieran surgir de la relacion entre la empresa farmacéutica y el destinatario.

CAPITULO Il

Sostenibilidad social

Articulo 16. Equidad.

1. La sostenibilidad social del SSPA tiene su base en la equidad, principio mediante el que se garantiza el
acceso a los servicios y recursos del mismo sin discriminacion alguna y la eliminacion de las barreras que
impidan la accesibilidad a la atencion sanitaria de igual contenido y calidad para todas las personas y
ajustada a las necesidades de cada una.

2. El SSPA garantizara niveles de equidad en la prestacion sanitaria mediante el establecimiento de
estandares de salud a alcanzar para toda la poblacién y la asignacion territorial de los recursos con base
en criterios ®cnico-cientificos.
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3. El SSPA fomentara acciones intersectoriales orientadas a intervenir sobre las desigualdades sociales y
de g&nero y sobre las poblaciones mas vulnerables, con el fin de mejorar la equidad en salud.

Articulo 17. Orientacion a resultados del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

La actuacion del SSPA se dirigid a la mejora de los resultados en salud de las personas,
orientando los recursos existentes hacia aquellas actuaciones que, avaladas por la evidencia cientifica,
aportan valor e inciden en la disminucién de las desigualdades en salud. Por la Consejeria competente en
materia de salud se hardn publicos peridédicamente los principales indicadores de resultados en salud
como evaluacion del desempefio del SSPA.

Articulo 18. Didlogo con la sociedad.

Sin perjuicio de los mecanismos institucionales de participacion recogidos en el Titulo Ill de la Ley
2/1998, de 15 de junio y en el marco de la normativa vigente en materia de participacion ciudadana, el
SSPA establecera instrumentos estables y permanentes que garanticen el dialogo continuo y fluido con los
grupos de interés con los que se interrelaciona para la implicacion de éstos en el fortalecimiento de las
politicas de salud y de su sostenibilidad. Estos instrumentos garantizaran el conocimiento mutuo, sus
necesidades y expectativas, los acuerdos que se asuman y las funciones y responsabilidad de los
interlocutores que participen en el dialogo.

Articulo 19. Eficiencia del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.
1. EI SSPA buscara el mayor grado de eficiencia en sus actuaciones y para ello:

a) Priorizard la obtencion los resultados en salud teniendo en cuenta que la asistencia sanitaria que se
dispense sea la mas adecuada al menor coste posible. Con tal objetivo, se priorizardn los procesos
asistenciales avalados por las evidencias cientificas disponibles y la evaluacion de las tecnologias
sanitarias aplicables, que seran revisadas y actualizadas peridédicamente.

b) Mejorara la calidad de las politicas y actuaciones en salud y se estableceran politicas y estrategias para
que las personas profesionales mejoren su desarrollo profesional y potencien su capacidad para buscar la
mayor eficiencia del sistema.

c) Mejorara los costes en el SSPA, de forma que los procesos de adquisicion de bienes y servicios se
realicen de forma eficiente, a través de estructuras integradas de compras, y estableciendo mecanismos
que permitan incorporar las mejoras que manifiesten todas las partes implicadas en dichos procesos de
adquisicion.

d) Dard caracter estrattgico a las tecnologias de la informacién y las comunicaciones en sus diferentes
dimensiones con el objetivo de:

1°.  Mejorar la eficiencia y configurar un instrumento para la gestion clinica, la medicion de los resultados
clinicos y en salud y que permita la explotacién de una informacion individual para avanzar en la
medicina personalizada.

2°. Crear un nuevo modelo de atencion en movilidad.

3°.  Acercar a la poblacion toda la informacion general y personal que le ayude en el conocimiento de sus
derechos, en las relaciones con el SSPA 'y en la toma de las decisiones que afecten a su salud.

4°, Constituir una herramienta esencial para la investigacion y la innovacion que permita poner en valor
la informacion y datos clinicos almacenados, de manera que, mediante la adecuada anonimizacion y
tratamiento agregado, generen nuevo conocimiento que contribuya a la salud y al desarrollo social y
econémico de la Comunidad Autbnoma de Andalucia. El tratamiento de datos clinicos de las
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personas permitira, sistematicamente, identificar la variable sexo, de tal forma que se puedan valorar
las diferencias entre hombres y mujeres

5°.  Ser instrumento para dar continuidad de atencién a las personas entre el sistema sanitario publico y
el sistema publico de servicios sociales, aumentando la eficiencia y reduciendo los costes de
transaccion de la interrelacion entre ambos sistemas.

2. La Consejeria competente en materia de salud, en el marco de las directrices definidas en la Estrategia
de gestion del SSPA y de acuerdo con la planificacion de la politica digital de la Junta de Andalucia,
aprobara con una periodicidad maxima cuatrienal, un Plan Estratgico de Tecnologias de la Informacion y
las Comunicaciones del SSPA. Dicho Plan deberd trazar las lineas principales de desarrollo del SSPA no
solo en las dimensiones a las que se referencia en el apartado anterior sino, ademas, en cualesquiera
otras que se considere oportuna avanzar a la luz de la evolucion cientifica y tecnolégica.

Articulo 20. Calidad de los servicios.

1. EI SSPA tendrd como una de sus prioridades la calidad de los servicios para lo que establecera sistemas
de gestion de la calidad asistencial, con especial interés en la seguridad del paciente, acreditacion de
centros y unidades clinicas, asi como de sus profesionales y de las actividades formativas.

2. EI SSPA también velara por la calidad de todos los procesos de gestién y servicios que colaboran en el
desarrollo de la actividad en sus centros. Asimismo promovera la valoracion del riesgo social, con el fin de
alcanzar el mejor nivel posible de recuperacion quienes sean pacientes del SSPA.

3. Para el disefio e implantacion de los sistemas de gestion de la calidad se contara con el asesoramiento
y la participacion de los grupos de interés involucrados.

4. La estrategia de calidad del SSPA se integrara en la Estrategia de gestion del SSPA.

Articulo 21. £tica y salud.

1. EI SSPA se dotard del marco ético que garantice, en los procesos de toma de decision, la aplicacion
homogenea de los principios, valores, deberes, derechos y garantias recogidos en esta Ley.

2. Para ello, desarrollard y mantendra actualizada una Estrategia de Bioética del Sistema Sanitario Publico
de Andalucia, que serd aprobada por Orden de la persona titular de la Consejeria competente en materia
de salud.

Articulo 22. Profesionales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

1 Las entidades que integran el SSPA profundizaran en el fortalecimiento de las relaciones
interprofesionales y su orientacion hacia la satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacion.

2. La Consejeria competente en materia de salud velara por la adecuaciéon de sus recursos humanos a la
prestacion de los servicios sanitarios que tiene encomendada. A tal efecto se desarrollara una planificacion
especifica que, entre otras cuestiones, consolide el modelo de desarrollo profesional implantado en el
SSPA.

3. La Consejeria competente en materia de salud profundizara en el desarrollo del modelo de gestion por
competencias profesionales implantado en el SSPA.

4. Asimismo se actualizaran y optimizaran los procedimientos de seleccion y provision de puestos de
trabajo de forma que se garanticen la agilidad y la transparencia en los procesos de seleccion temporal, de
acuerdo con lo dispuesto por la normativa vigente en materia de transparencia publica de Andalucia.
lgualmente se garantizara el caracter periodico y suficiente de los procesos de movilidad voluntaria y
seleccion del personal fijo.
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5. Las entidades integrantes del SSPA realizaran la prevencion de los riesgos laborales mediante la
integracion adecuada en los centros sanitarios o entre los mismos de la actividad preventiva.

6. De forma especifica, la Consejeria competente en materia de salud, en el ambito de sus competencias,
desarrollara politicas y estrategias para favorecer la conciliacion de la vida laboral y familiar compatibles
con la organizacion del trabajo y la asistencia sanitaria a la poblacion.

7. En el marco de las directrices marcadas por la Consejeria competente en materia de salud, las agencias
y entidades instrumentales que gestionan los centros, servicios y establecimientos integrados en el SSPA
dispondran de un Plan de igualdad de oportunidades, cuyos contenidos y actualizacion permanente se
atendrd a lo dispuesto en el articulo 32 de la Ley 12/2007, de 26 de noviembre, para la promocion de la
igualdad de gnero en Andalucia. Los Planes seran aprobados por la direccion de cada agencia o entidad, y
éstas contardn para su elaboracion y evaluacion con la participacion de la representacion de sus
profesionales. Igualmente, se desarrollara e implantara un Sistema de Gestidn de Igualdad en el conjunto
del SSPA que integre en su gestion cotidiana y organizacion todas aquellas actuaciones vy
responsabilidades asociadas a la igualdad de oportunidades, que contribuird a consolidar las medidas
establecidas en cada Plan.

8. Las condiciones de trabajo del personal de los centros, servicios y establecimientos sanitarios del SSPA
definidos en el articulo 45.1. a) y b) de la Ley 2/1998, de 15 de junio, se negociaran, de acuerdo con su
normativa de aplicacion, en la mesa sectorial de negociacion de sanidad o con los organos de
representacion del personal laboral de las agencias publicas empresariales sanitarias, seguin corresponda,
sin perjuicio de las competencias atribuidas a la Mesa General de la funcion publica de la Junta de
Andalucia.

Articulo 23. Salud publica en el SSFA.

1. La promocién, vigilancia, prevencion y proteccion de la salud se consideran como elementos de vital
importancia para disminuir la morbimortalidad de la poblacion, la mejora de la calidad de vida de las
personas y la sostenibilidad del sistema sanitario.

2. EI SSPA promovera planes, programas y proyectos dirigidos a la promocion y proteccion de la salud y a
la prevencion de las enfermedades que, basados en la evidencia cientifica y demostrada su efectividad, se
dirijan principalmente a minimizar los problemas de salud y los factores de riesgo de las enfermedades, y
a potenciar los factores que hayan mostrado su impacto positivo sobre la salud.

3. EI SSPA fomentara el desarrollo de programas y proyectos de promocién y protecciéon de la salud y de
prevencion de las enfermedades, con la colaboracion de las organizaciones profesionales y sociales
interesadas, principalmente en aquellos entornos que tienen mayor impacto en la salud de la poblacion.

4. Las acciones de promocion, prevencion y proteccion de la salud, en el marco del SSPA se llevaran a
cabo de acuerdo a lo previsto en el titulo Il de la Ley 16/2011, de 26 de diciembre.

Articulo 24. Gestion de la salud publica.

1 La organizacion de las actividades comunitarias de salud publica, de promocion de la salud, de
prevencion y de proteccion de la salud que se desarrollan en el ambito de los centros, servicios y
establecimientos sanitarios publicos integrados en el SSPA, se podran desarrollar mediante la constitucion
de Unidades de Gestion de Salud Publica (en adelante UGSP),

2. Las UGSP se constituiran por la Consejeria competente en materia de salud publica, que determinara la
modalidad y el ambito de actuacion de las mismas.
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3. Podran formar parte de las UGSP las personas profesionales de salud publica que presten servicios en
los centros, servicios y establecimientos sanitarios del SSPA, tal como se definen en el articulo 87.1 de la
Ley 16/2011, de 23 de diciembre, asi como el personal de gestion y servicios que se estime necesario
para el buen funcionamiento de las mismas.

4 Al frente de la UGSP existira una direccién, con rango de cargo intermedio, cuya titular sera una persona
profesional de salud publica, con dependencia jerarquica y funcional de la Direccion Gerencia de un
Distrito de Atencidn Primaria o de un Area de Gestion sanitaria.

5. Las UGSP no gozaran de personalidad juridica propia y desarrollaran sus funciones sobre la base de los
principios que define el articulo 43 de la Ley 16/2011, de 23 de diciembre, sometidas al principio de
jerarquia de la autoridad sanitaria, con autonomia funcional y corresponsabilidad en la gestion de los
recursos que se les asignen, fomentandose la participacion e implicacion de profesionales y de la
poblacion.

Articulo 25. Afencicn a la cronicidad y la pluripatologia.

1. EI SSPA establecera estrategias especificas para atender a las personas con enfermedad cronica, que
permitan una vision compartida de los aspectos sociales y sanitarios. Los servicios de atencion primaria de
salud se orientaran prioritariamente hacia la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad, la
atencion a la cronicidad y la atencion sociosanitaria, implementando un modelo proactivo de atencién a las
personas con enfermedad cronica que contemple a las mismas en su contexto, apoyandose en el uso de
las tecnologias de la informacion, con un enfoque integrado y que favorezca el autocuidado y la gestion
personalizada de cada caso.

2. El equipo de atencion primaria sera el agente activo de referencia en este escenario de trabajo
interdisciplinar y cooperativo de abordaje a la cronicidad y la pluripatologia; ofreciendo una atencion de
calidad, integral, en todas las edades de la vida y coordinada, en colaboracion con el hospital, los servicios
comunitarios, los agentes sociales y la comunidad.

3. EI SSPA implantara un Plan de atencion a sus pacientes con enfermedades cronicas y pluripatologias, en
el cual, partiendo del analisis prospectivo de la situacion en Andalucia y contando con las expectativas de
pacientes, personas cuidadoras y profesionales se definiran los objetivos y el modelo de atencion a seguir
con las personas con enfermedades cronicas en Andalucia, incluyendo las acciones hacia las personas
cuidadoras, asi como los parametros basicos de su evaluacion y seguimiento. El citado Plan sera revisado y
en su caso actualizado cuatrienalmente y su aprobacién corresponde a la Consejeria competente en
materia de salud.

4. Se fomentaran los programas colaborativos entre los servicios de salud y la red de oficinas de farmacia
de Andalucia a fin de mejorar el control y seguimiento farmacoterapéutico de quienes sean pacientes del
SSPA.

Articulo 26. Gestion clinica.
1. Las unidades asistenciales del SSPA se organizaran como Unidades de Gestion Clinica.

2. Las Unidades de Gestion Clinica se conciben como estructuras organizativas, sin personalidad juridica
propia, que conforman unidades organicas responsables de prestar la asistencia sanitaria propia de su
ambito asistencial y que se caracterizan por la alta autonomia y la corresponsabilidad para la gestion de
los recursos por parte de los y las profesionales.

3. Las Unidades de Gestion Clinica se constituiran, segun su ambito de actuacién, por resolucion de la
persona titular de la Direccion Gerencia del Servicio Andaluz de Salud o de la persona titular de la
Gerencia de la entidad publica instrumental gestora de los centros, servicios y establecimientos sanitarios

DECISION




PAG. 23

que forman parte del SSPA. La resolucién establecera la modalidad, el ambito de la actuacion asistencial
de la Unidad de Gestién Clinica y el centro sanitario al que queda adscrita.

4. Una vez constituidas las Unidades de Gestion Clinica, formaran parte de las mismas todas las personas
profesionales sanitarias y de gestion y servicios, integrantes de los equipos de atencién primaria y servicios
0 unidades asistenciales hospitalarias, o de salud mental que las conformen, de acuerdo a la normativa
especifica que le sea de aplicacion.

5. Al frente de cada Unidad existitd una direccion, debiendo ser su titular una persona profesional sanitaria,
tener la condicion de personal funcionario, personal estatutario de los servicios de salud o personal laboral
y desempefiar sus funciones en centros, servicios o establecimientos sanitarios del Sistema Nacional de
Salud, en una categoria de personal sanitario para la que se exija estar en posesion de una titulacion
universitaria de licenciado, diplomado o grado. La direccion de la Unidad tendra rango de cargo intermedio
y dependerd, jerdrquica y funcionalmente de la Direccion Gerencia del centro en el que se ubique. Aquellas
Unidades de Gestion Clinica que estn formadas por profesionales de mas de un centro asistencial,
dependeran funcionalmente de la Direccion Gerencia que se determine en la resolucion de creacion de la
misma.

6. Por los dérganos de direccién de las entidades que conforman el SSPA, en el marco de las directrices
formuladas por la Consejeria competente en materia de salud, se impulsara el desarrollo de un modelo de
gobernanza de las Unidades de Gestion Clinica, sustentado en objetivos, orientado a la mejora de
resultados en salud de la poblacion y que fomente la plena participacion de profesionales y personas
usuarias.

7. Reglamentariamente se desarrollaran la organizacion y el funcionamiento de las Unidades de Gestidn
Clinica.
Articulo 27. Funcion directiva en el SSFA.

1. Los diversos centros sanitarios y entidades que conforman el SSPA contardn con una estructura
directiva multiprofesional e integrada por profesionales que acrediten las competencias necesarias para
dirigir y gestionar la prestacion de las actividades asistenciales y no asistenciales de la manera mas eficaz,
eficiente, ordenada y sistematica.

2. La profesionalizacion y el perfeccionamiento de una funcion directiva eficaz constituird un objetivo del
SSPA.

3. La funcién directiva de las entidades integrantes del SSPA, fundamentada en el modelo de gestion por
competencias profesionales, se regulara reglamentariamente contemplando, al menos, los siguientes
elementos:

a) Procesos de seleccion, formacion, acreditacion, incentivacion y evaluacion del desempefio y de
rendicion de cuentas.

b) Régimen aplicable a los posibles conflictos de interés.

c) Cddigo de conducta y de buena practica profesional.

Articulo 28. Coordinacion de servicios sociales y sanitarios.

1. Los recursos de los servicios sociales y sanitarios se coordinaran para prestar un servicio integral que
apoye y facilite la mejor calidad de vida posible de cada persona que lo necesite, contando con su entorno
mas proximo y bajo los principios de calidad, eficiencia y uso racional de los recursos.
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2. La coordinacion de los servicios sociales y sanitarios se dirigira especialmente a:
a) La prevencion y atencion de condicionantes de salud y sociales que afectan a la salud de las personas.
b) La prevencion y atencién de las situaciones de dependencia, discapacidad y fragilidad.

c) La potenciacién de las capacidades personales, familiares y sociales para alcanzar el bienestar y
afrontar la vida cotidiana.

e) La atencion a las personas sin hogar.

f) La prevencion y la atencién de las situaciones de maltrato o0 abuso de menores, mayores y personas con
discapacidad.

g) La prevencion y atencion a personas victimas de violencia de género y victimas de explotacion sexual.

h) La atencion a las personas cuidadoras de personas en situacion de dependencia.

Articulo 29. Gestion abierta: transparencia y participacion del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

1. La gestion abierta del SSPA se basara en la transparencia de la gestion y de su gobierno de acuerdo a la
legislacion vigente en materia de transparencia y en el establecimiento de espacios permanentes de
colaboracion y participacion con los grupos de interes.

2. Atendiendo al modelo de gestion abierta establecido en el apartado anterior, desde el SSPA:

a) Se revisaran de forma periodica y sistematica los procesos vinculados con la atencién y participacion de
los profesionales y de la sociedad.

b) Se desarrollara un sistema corporativo de participacién que incluya la optica profesional y del paciente
en:

1°.  La organizacion de la prestacion de los servicios.
2°.  La evaluacioén de los resultados clinicos o en salud.

3°  Evaluacion de las habilidades comunicativas y las actitudes facilitadoras de la relacion y del
consentimiento informado, por parte de las personas profesionales.

4°, La formacion a pacientes a través de pacientes con experiencia.

CAPITULO IV

Sostenibilidad ambiental

Articulo 30. Estrategia de gestion ambiental y energgtica en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

1. La Consejeria competente en materia de salud, aprobard, desarrollard y mantendra actualizada una
Estrategia de gestion ambiental y energttica para el SSPA, en el ambito de sus competencias, que
contemple, al menos, los siguientes aspectos:

a) El desarrollo de una sistematica estable para la gestion de los aspectos ambientales y energdticos
asociados con su actividad.
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b) La mejora del desempefio ambiental y energético de sus centros y establecimientos, incorporando la
realizacion de auditorias energéticas en los mismos o de cualquier otro instrumento de evaluacion en
materia energgtica en los mismos.

c) El sistema de informacion de la gestion ambiental y energgtica.

d) Las herramientas operativas para la gestion proactiva de los aspectos ambientales y energéticos
necesarias para conseguir los resultados esperados.

e) La participacion de los grupos de interés del SSPA en la determinacion de la Estrategia.

2. El SSPA, a trawes de la Consejeria competente en materia de salud, se coordinara con las Consejerias
competentes en materia de medio ambiente y energia para el disefio, desarrollo e impulso de la Estrategia
de gestion ambiental y energética del SSPA.

3. La Estrategia sera revisada, como maximo, cada cuatro afos, a fin de determinar las actualizaciones
que procedan.

Articulo 31. Opjetivos.
Los objetivos de la gestidn ambiental y energética en el SSPA seran los siguientes:

a) La identificacién de los riesgos asociados a su actividad, para lo que realizara la evaluacién ambiental y
energdtica de todos los centros y actividades del SSPA, implantando los planes de actuacion orientados a
minimizar y, en su caso, eliminar los impactos ambientales y energéticos y los riesgos identificados.

b) La elaboracién de protocolos que aseguren la inclusion y evaluacion de las variables ambiental y
energetica en la elaboracion de los planes y programas que desarrollen las entidades que conforman el
SSPA.

c) La definicion de indicadores que valoren las condiciones ambientales y energéticas asociadas a las
obras a realizar y a los bienes y servicios que adquiera el SSPA para su inclusion en sus procesos de
adjudicacion de obras y de adquisicion de bienes y servicios.

d) El disefio e implantacion de un sistema de gestion que estructure las actuaciones, funciones y
responsabilidades asociadas.

e) La determinacion de los resultados que se esperan obtener con la puesta en marcha de la Estrategia
sobre el propio SSPA.

CAPITULO V

Sostenibilidad del conocimiento, la investigacion y la innovacion

Articulo 32. /mpacto del conocimiento, la investigacion y la innovacion en la sostenibifidad del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia.

1. La Administracion Publica Sanitaria de Andalucia establecera los instrumentos presupuestarios y
organizativos necesarios para garantizar la disponibilidad en el SSPA del mejor conocimiento, asi como
que el mismo se transforme en innovacién que incida directamente en la calidad y eficiencia del servicio
publico de salud y en desarrollo social y econémico.

2. En aras a que su contribucién a la sostenibilidad economica y social sea efectiva, la generacion del
conocimiento, la investigacion y la innovacion se sustentaran en los principios garantizados por esta Ley.
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Articulo 33. Compromiso presupuestario en la generacion del conocimiento, investigacion e innovacion en
salud.

1. La Comunidad Autbnoma de Andalucia, a través de la Consejeria competente en materia de salud,
invertih en la investigacion multidisciplinar en biomedicina y ciencias de la salud y en innovacion,
conforme a lo que se determine en la planificacion general de la investigacion en Andalucia.

2. Dicho esfuerzo inversor se hard desde la perspectiva del retorno obligado a la sociedad de las
inversiones para la generacion de conocimiento, con un doble objetivo:

a) Transferencia a la practica clinica y, con ello, al aumento de la calidad asistencial, en #rminos de
efectividad, seguridad y eficiencia.

b) Transferencia al sector biotecnologico e industrial y, con ello, al sector productivo y a la generacién de
riqueza.

Articulo 34. Agentes del conocimiento.

1. Sin perjuicio de lo dispuesto en la normativa basica del Estado en materia de ciencia, tecnologia e
investigacion biomédica y de acuerdo con lo previsto en la Ley 16/2007, de 3 de diciembre, Andaluza de la
Ciencia y el Conocimiento, se consideran agentes del conocimiento en salud, las estructuras que permiten
generar el conocimiento, redes y estructuras para transferir, adaptar y aplicar el conocimiento y las
entidades de gestion que facilitan la coordinacion y administracion del conocimiento.

2. EI SSPA se dotara, como agentes del conocimiento, en colaboracion con las universidades andaluzas vy,
en su caso, empresas, y sociedades cientificas y profesionales, de institutos de investigacion sanitaria,
centros de investigacion biomédica y del Centro de Investigacion en Salud Publica, para fomentar la
investigacion e innovacion multidisciplinar en salud. Los centros e institutos de investigacion ligados al
SSPA podran organizarse en red y constituirse mediante convenios de colaboracion entre las instituciones
promotoras. La gestion de los mismos podr realizarse mediante las entidades a las que se refiere el
apartado siguiente, de cara a garantizar el uso eficiente de los recursos publicos y las economias de escala
en la gestion de los mismos.

3. Se crea una red de entidades gestoras de la investigacion del SSPA como mecanismo de coordinacién
para profundizar en la mejora de la gestion y de la eficiencia en este ambito, constituida por las
Fundaciones con competencias en materia de investigacion adscritas a la Consejeria competente en
materia de salud. Podran adherirse a esta red todas aquellas otras entidades gestoras de la investigacion
que se encuentren registradas como agentes del sistema andaluz del conocimiento en el Registro
establecido en el Decreto 254/2009, de 26 de mayo por el que se aprueba el Reglamento por el que se
determina la clasificacion y se regula el procedimiento para la acreditacion y el registro electonico de
agentes del sistema andaluz del conocimiento.

4. La Consejeria competente en materia de salud desarrollara la gobernanza del Sistema de conocimiento
del SSPA, que se asentara en los principios que inspiran esta Ley y promovera la presencia equilibrada de
mujeres y hombres en la red publica de investigacion vinculada con el SSPA.

5. Los agentes del conocimiento se regian por la normativa autonémica, y por las peculiaridades
establecidas para ellos por la normativa basica estatal, tal y como se establece en la Ley 14/2011, de 11
de junio, de Ciencia, Tecnologia e Investigacion.

Articulo 35. Estrategia de investigacion e innovacion en salua.
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1. La Consejeria competente en materia de salud, en el marco definido por la Estrategia de gestion del
SSPA y de acuerdo con las directrices del Plan Andaluz de Investigacion, Desarrollo e Innovacion PAIDI
2020, elaborard y aprobara una Estrategia de investigacién e innovacién en salud, que serd revisada y
actualizada con una periodicidad maxima de cuatro afos.

2. La Estrategia contendrd las lineas prioritarias de investigacion, de acuerdo con los problemas mas
prevalentes de salud de la poblacion de Andalucia y con la previsible evolucion de las tecnologias
diagnosticas y terapéuticas.

3. La Estrategia prestara especial atencion al establecimiento de mecanismos que garanticen la adecuada
transferencia del conocimiento disponible, ya sea generado interna o externamente, a la practica clinica,
incentivando a las personas profesionales que lleven a cabo actividades innovadoras orientadas al
desarrollo de nuevos productos, servicios, organizacion y procesos que contribuyan a la mejora de la salud
y al desarrollo social y economico de la sociedad andaluza, promoviendo la generacion de iniciativas
empresariales basadas en dichas innovaciones.

4. La Estrategia de investigacion e innovacion en salud se desplegara a traves de programas de accion
anuales que serdan aprobados por el organo competente en materia de investigacion biomédica de la
Consejeria con competencias en materia de salud. Dichos programas delimitaran las acciones a llevar a
cabo en cada ejercicio, el impacto presupuestario de las mismas y las entidades o departamentos
encargados de su ejecucion.

Articulo 36. Carrera investigadora.

1. El Sistema Sanitario Publico de Andalucia facilitard la promocion y el desarrollo de una cultura de
investigacion entre sus profesionales, asegurando la existencia de un conjunto estable de personas
investigadoras principales y de personal cualificado en las diferentes plataformas y servicios de apoyo a la
investigacion.

2. El SSPA impulsara la carrera investigadora tanto de sus profesionales, en general, como de las personas
en formacion sanitaria especializada, reforzando el doble perfil clinico e investigador y facilitando la
continuidad en el SSPA de los que acrediten su excelencia.

3. El SSPA establecerd instrumentos que potencien la investigacion de los grupos emergentes.

Articulo 37. Plan de formacion.

1. La Administracion sanitaria publica de la Junta de Andalucia, sin perjuicio de lo dispuesto en la
normativa vigente en materia de formacién para el empleo, impulsara y facilitara la formacion continua y de
excelencia de las personas profesionales del SSPA, como instrumento fundamental e indispensable para
alcanzar la mejora continua de resultados en salud, las metas de desarrollo profesional y los objetivos
cientificos en la investigacion y la transferencia de sus resultados.

2. La Consejeria competente en materia de salud, en el marco que establece la Estrategia de gestion del
SSPA, elaborard y aprobara un Plan Integral de formacion, con periodicidad maxima cuatrienal, dirigido a la
formacion continuada, formacién sanitaria especializada, y formacion en investigacion e innovacion de las
personas profesionales del SSPA. El Plan contendra las previsiones anuales de formacion en el Sistema y
su impacto presupuestario, asi como las entidades responsables de su ejecucion.

3. El Plan Integral de Formacién, que se sometera a acreditacion por la entidad certificadora responsable
en Andalucia de la acreditacién de la formacién continuada, serd evaluado para garantizar su impacto en la
mejora de los resultados en salud.
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4. El Plan Integral de Formacion se elaborard de manera participativa a partir de las necesidades
plasmadas por los diferentes grupos de interds implicados, teniendo en cuenta las necesidades
identificadas en la practica profesional, los problemas de salud de la poblacién y las necesidades de las
personas profesionales del SSPA.

Disposicion adicional primera. Guia basica de los derechos de las personas en relacion con los servicios
sanitarios en Andalucia.

Por la Consejeria competente en materia de salud y en el plazo de seis meses, se elaborara una Guia
basica que recopile los derechos de las personas en Andalucia en relacion con los servicios sanitarios
contenidos en las normas legales de aplicacion, con informacion util para personas usuarias y
profesionales, que facilite su pleno ejercicio y la aplicacion efectiva de los mismos en todos los centros y
servicios sanitarios del SSPA.

Disposicion adicional segunda. £strategia de gestion del SSFA.

1. En el plazo de seis meses desde la entrada en vigor de esta Ley, el Gobierno de Andalucia aprobara la
Estrategia de gestion del SSPA con una prevision de ejecucién de cuatro afos en los ®rminos que
establece el articulo 12.

2. El analisis de la aplicaciéon de los derechos, establecido en el articulo 12, se efectuara a partir de la
primera evaluacion de la Estrategia por la Consejeria competente en materia de salud.

Disposicion transitoria primera. Estructuras para la gestion y tramitacion de obras y compra de bienes y
Servicios.

En tanto se constituyen las estructuras de compra previstas en el articulo 13, el Servicio Andaluz
de Salud y el resto de entidades instrumentales que componen el SSPA, mantendran los procedimientos y
estructuras destinadas a la gestion y tramitacion de obras, y adquisicion de bienes y servicios, constituidos
con caracter previo a la entrada en vigor de esta Ley.

Disposicion transitoria segunda. Funciones de la Unidades de Gestion de Salud Publica.

Las UGSP, una vez constituidas, asumen e integran las funciones reservadas a los Servicios de
Salud Publica de los Distritos, definidos en el articulo 18 del Decreto 197/2007, de 3 de julio, por el que se
regula la estructura, organizacion y funcionamiento de los servicios de atencion primaria de salud en el
ambito del Servicio Andaluz de Salud, asumiendo el director de la UGSP la funcion de coordinacion del
servicio prevista en el articulo 18.2 referenciado.

Disposicion transitoria tercera. Constitucion de las Unidades de Gestion Clinica del Servicio Andaluz de
Salud.

En tanto se produce el desarrollo reglamentario previsto en el articulo 26, las Unidades de Gestion
Clinica del Servicio Andaluz de Salud, constituidas con anterioridad a la entrada en vigor de esta Ley,
podran mantener su actual configuracion y funcionamiento, conforme a la capacidad de organizacion de la
agencia administrativa.

Disposicion derogatoria Unica. Derogacion normativa.
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Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango contradigan o se opongan a lo
dispuesto en esta Ley.

Disposicion final primera. Modificacion de la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia.
La Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia queda modificada como sigue:

Uno. El articulo 3 queda redactado de la siguiente forma:

“Articulo 3.

1. Sin perjuicio de lo dispuesto en la legislacion vigente en materia sanitaria para el conjunto del Sistema
Nacional de Salud espafiol, son titulares de los derechos que esta Ley y la restante normativa reguladora
del Sistema Sanitario Publico de Andalucia efectivamente defina y reconozca como tales, los siguientes:

a) Todas las personas que tengan vecindad administrativa en el territorio de la Comunidad Autbnoma
de Andalucia, en los ®rminos previstos en la legislacion sanitaria basica del Estado y en la Ley
Organica 4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y libertades de los extranjeros en Espafa y su
integracion social.

b) Las personas sin vecindad administrativa en Andalucia que tengan establecida su residencia en el
territorio nacional, con el alcance determinado por la legislacion basica del Estado.

c) Los nacionales de los Estados miembros de la Unién Europea, que tienen los derechos que
resulten del derecho comunitario europeo, y de los tratados y convenios que se suscriban por el
Estado espafiol y les sean de aplicacion, asi como los nacionales de aquellos Estados no
miembros de la Unidn Europea que tengan suscritos con el Estado Espafiol tratados y convenios
en esta materia.

d) Los nacionales de Estados no pertenecientes a la Unién Europea, en los #rminos que les
reconozcan las leyes, los tratados y convenios suscritos.

2. Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 3.ter de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, en materia de
asistencia sanitaria a extranjeros, aquellos extranjeros no registrados ni autorizados como residentes en
Espafa, con vecindad administrativa en Andalucia, que se consideren personas en riesgo de pobreza o
exclusion social, de acuerdo con el indicador AROPE, y que, en el marco de la legislacion basica del Estado
en materia sanitaria carecieran del derecho a la cobertura sanitaria del Sistema Nacional de Salud por
cualquiera de las vias legalmente establecidas al efecto, seran atendidos por el Sistema Sanitario Publico
de Andalucia, en las mismas condiciones asistenciales que los definidos en el apartado 1.

A tal efecto, estas personas, que deberan estar empadronadas en cualquier municipio de Andalucia,
deberan acreditar que carecen de los recursos econdmicos minimos que se determinen, seran registradas
en la Base de Datos de Usuarios de Andalucia y seran identificadas ante el Sistema por un documento
asistencial de caracter temporal.

La atencion sanitaria de estas personas en Andalucia no sera aplicable al resto del Sistema Nacional de
Salud, ni a los paises de la Unién Europea o del Espacio Econdmico Europeo o Suiza, ni a cualquier otro
aunque tuvieran convenios o tratados en materia de asistencia sanitaria de la Seguridad Social con el
Estado espariol.

3. Por la Consejeria competente en materia de salud se determinaran los procedimientos y las condiciones
para hacer efectiva la atencion sanitaria a las personas a las que se refiere el apartado 2 de este articulo.”

Dos. Se modifican los parrafos f), j), n), ) del apartado 1, y los apartados 2, 3 y 4 del articulo 6, quedando
redactados de la siguiente manera:
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“f) A la confidencialidad de los datos relativos a su salud y caracteristicas genéticas, asi como de toda la
informacion relacionada con su proceso y estancia en cualquier centro sanitario, sin perjuicio de lo
dispuesto en la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad en materia de intercambio de
informacion en el seno del Sistema Nacional de Salud.”

“i) A que quede constancia por escrito o en soporte #cnico adecuado de todo su proceso. Al finalizar la
estancia en una institucion sanitaria, el paciente recibita su informe de alta en los #rminos previstos en la
Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica.”

“n) A que se le asigne un médico, cuyo nombre se le dara a conocer, que sera su interlocutor principal con
el equipo asistencial. En caso de ausencia, otro facultativo del equipo asumird tal responsabilidad.
Reglamentariamente se desarrollara la asignacion de otros profesionales sanitarios.”

“q) A la participacion en los centros, servicios y actividades sanitarias, a traws de los cauces previstos
legal y reglamentariamente.”

“2. Las personas menores, las personas mayores, las personas con trastornos mentales, las que padecen
enfermedades cronicas e invalidantes, las que padecen enfermedades raras y las que pertenecen a grupos
especificos reconocidos sanitariamente como de riesgo, tienen derecho a actuaciones y programas
sanitarios especiales y preferentes.”

“3. Sin perjuicio de lo dispuesto en la legislacion basica del Estado, las personas menores de edad, en
relacion con el Sistema Sanitario Publico de Andalucia, disfrutardn de todos los derechos generales
contemplados en esta Ley y de los derechos que les atribuya su normativa especifica.”

“4, Las personas con trastorno mental, sin perjuicio de los derechos sefalados en los apartados
anteriores y de conformidad con lo previsto en el Codigo Civil, tendran los siguientes derechos:

a) A que por el centro se solicite la correspondiente autorizacién judicial en los supuestos de ingresos
involuntarios sin autorizacion judicial previa, y cuando, habiéndose producido voluntariamente el
ingreso, desapareciera la plenitud de facultades del paciente durante el internamiento.

b) A que por el centro se reexamine, al menos trimestralmente, la necesidad del internamiento forzoso.
De dicho examen periodico se informara a la autoridad judicial correspondiente.”

Tres. Se afiade al articulo 25.1 dos nuevos epigrafes con la siguiente redaccion:

“e) incumplir los deberes relativos a la obligacion establecida en las leyes de suministrar a la autoridad
sanitaria informacion relativa a las aportaciones dinerarias o en especie, ayudas y subvenciones
concedidas por la industria farmacéutica tanto a las instituciones sanitarias que integran el Sistema
Sanitario Publico de Andalucia, como a sus centros, servicios y profesionales, por cualquier concepto,
incluidas las cantidades que se destinen a ensayos clinicos validamente suscritos, a cursos de formacioén y
a proyectos de investigacion en ciencias biomédicas y de la salud debidamente aprobados.”

“f) incumplir los deberes relativos a la obligacion establecida en las leyes de suministrar a la autoridad
sanitaria informacion relativa a las aportaciones dinerarias o en especie, ayudas y subvenciones
concedidas por la industria proveedora de tecnologias, tanto a las instituciones que integran el Sistema
Sanitario Publico de Andalucia, como a sus centros, servicios y profesionales, por cualquier concepto.”

Cuatro. El articulo 43 queda redactado de la siguiente manera:

“Articulo 43.
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El Sistema Sanitario Publico de Andalucia es el conjunto de recursos, medios organizativos y actuaciones
de las Administraciones sanitarias publicas de la Comunidad Autbnoma o vinculadas a las mismas,
orientados a garantizar el derecho a la proteccion de la salud a traves de la promocion de la salud, la
prevencion de las enfermedades, la atencion sanitaria, la formacion, la docencia y la investigacion en
salud.”

Cinco. El articulo 45 queda redactado de la siguiente manera:

“1. El Sistema Sanitario Publico de Andalucia estara compuesto por:

a) La agencia administrativa Servicio Andaluz de Salud y los centros, servicios y establecimientos
sanitarios publicos integrados o adscritos a la misma.

b) Las agencias publicas empresariales sanitarias o cualesquiera otras entidades de naturaleza o
titularidad publica, admitidas en Derecho, adscritas a la Administracion sanitaria de la Junta de
Andalucia, asi como los centros, servicios y establecimientos sanitarios publicos gestionados por
las mismas.

c) Las entidades constituidas al amparo del articulo 66 de esta Ley, asi como los centros, servicios y
establecimientos sanitarios gestionados por las mismas.

d) Los centros, servicios y establecimientos sanitarios de las Diputaciones, Ayuntamientos y
cualesquiera otras Administraciones territoriales intracomunitarias.

2. Asimismo, podran formar parte del Sistema Sanitario Publico de Andalucia:

a) Los centros, servicios y establecimientos sanitarios de otras Administraciones Publicas adscritos al
mismo, en los Brminos que prevean los respectivos acuerdos o convenios suscritos al efecto.

b) Y, en general, todos aquellos centros, servicios y establecimientos sanitarios que se adscriban al
mismo en virtud de un convenio singular de vinculacién.”
Seis. Se introduce un nuevo articulo 60.bis con la siguiente redaccion:
“Articulo 60 bis

En el desempefio de las funciones que tengan asignadas, los empleados publicos que prestan sus
servicios en los centros, servicios y establecimientos sanitarios publicos integrados en el SSPA, tendran la
consideracion de autoridad y gozaran de las atribuciones y de la proteccién reconocida a tal condicion por
la legislacion vigente.

Disposicion final segunda. Desarrollo reglamentario.

El desarrollo reglamentario de la presente Ley se llevara a efecto de acuerdo con lo dispuesto en
los articulos 112 del Estatuto de Autonomia para Andalucia y 44.1 de la Ley 6/2006, de 24 de octubre,
del Gobierno de la Comunidad Autbnoma de Andalucia.

Disposicion final tercera. £ntrada en vigor.

Esta Ley entrard en vigor a los veinte dias de su publicacion en el Boletin Oficial de la Junta de
Andalucia.
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