"LEY DE SALUD DE ANDALUCIA
EXPOSICION DE MOTIVOS
|

El articulo 43 de la Constitucion Espafiola de 1978 reconoce € derecho a la proteccion de la
salud y establece la atribucion de competencias a los poderes publicos para organizar y tutelar
la salud publica a través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios;
asi mismo, y através de las previsiones contenidas en € titulo VI, organiza las atribuciones y
competencias del Estado sobre la base de la ingtitucionalizacion de las Comunidades
Auténomas. En este orden, los articulos 13.21 y 20.1 del Estatuto de Autonomia para
Andalucia, respectivamente, confieren a la Comunidad Auténoma competencia exclusiva en
materia de sanidad e higiene, sin perjuicio de lo establecido por € articulo 149.1.16 de la
Constitucion Espafiola, asi como € desarrollo legidativo y la g ecucién de lalegidacion basica
del Estado en materia de sanidad interior.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, norma basica dictada por € Estado en
uso de las competencias que le reserva € articulo 149.1.16 del Texto Congtitucional, con la
finalidad de hacer efectivo € citado precepto congtitucional, establece las bases ordenadoras
para la creacion del Sistema Naciona de Salud, configurado por e conjunto de los Servicios
de Salud de las Comunidades Auténomas, debidamente coordinados, los cuaes integran o
adscriben funciona mente todos los centros, serviciosy establecimientos sanitarios de la propia
Comunidad, las Corporaciones locales, y cualesguiera otras Administraciones territoriales
intracomunitarias, bajo la responsabilidad de la Comunidad Auténoma. Este marco legal se
completa con la Ley Organica 3/1986, de 14 de &bril, de Medidas Especiales en Materia de
Salud Publica, que faculta a las distintas Administraciones Publicas, dentro del ambito de sus
competencias, a adoptar medidas de intervencién sanitaria excepcionaes cuando asi 10 exijan
razones de urgencia o necesidad, la Ley 25/1990, de 20 de diciembre, del Medicamento, que
tiene por objeto e garantizar la existencia 'y disponibilidad de medicamentos eficaces, seguros
y de cdidad, la adecuada informacién sobre los mismos y las condiciones bésicas de la
prestacion farmacéutica en € conjunto del Sistema Nacional de Salud, y, més recientemente,
con la Ley 15/1997, de 25 de &bril, sobre habilitacion de nuevas formas de gestion en
Sistema Nacionad de Salud, y la Ley 16/1997, de Regulacion de Servicios de las Oficinas de
Farmacia

Andalucia alcanz6 la titularidad de las competencias sanitarias con la promulgacion de su
Estatuto de Autonomia. En su virtud, la Ley 8/1986, de 6 de mayo, crea € Servicio Andaluz



de Salud, organismo autobnomo de carécter administrativo de la Junta de Andalucia,
responsable de la gestion y administracion de los servicios publicos de atencion a la salud
dependientes de la Junta de Andalucia.

En consecuencia, Andalucia ha ido desarrollando a lo largo de los afios un Sistema Sanitario
Publico de Salud que se ha consolidado como el garante del derecho de nuestros ciudadanos a
la proteccién de la salud, de forma universalizada y equitativa, sin que nadie se vea
discriminado por razones econdmicas, sociaes, raciaes, geogréficas, o por cualquier otra
circunstancia. El esfuerzo realizado por la sociedad andaluza en este campo ha contribuido a
una mejora indudable y comprobada de los niveles de salud de la poblacion, acanzando
estdndares comparables e incluso superiores a otras regiones del Estado y a otros paises de
nuestro entorno politico y socioeconémico.

El conjunto de dispositivos agrupados dentro del Servicio Andaluz de Salud configuran hoy
dia la més importante red de atencion sanitaria de Andalucia, tanto en lo que se refiere a la
atencion primaria de salud, la asistencia hospitalaria, la salud publica y, en genera, en €
conjunto de prestaciones sanitarias puestas a disposicion del pueblo andaluz. Esta red, junto
con las empresas publicas constituidas, conforma una atencion sanitaria publica que conviene
mantener, ampliar y potenciar de forma progresiva, como uno de los elementos indiscutibles
para el bienestar de la poblacién andaluza.
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En e tiempo transcurrido desde la creacion del Servicio Andaluz de Salud se han producido
importantes cambios en la sociedad espafiola y andaluza, que, con la plena integracion de
Espafia en la Unién Europes, y € proceso de convergencia econdmicay de cohesion social, se
ha implicado en profundidad en e debate que envuelve a los paises europeos en torno a los
sistemas de proteccién socia. Los cambios demograficos progresivos hacia un aumento de la
esperanza de vida'y un envejecimiento de la poblacion, la aparicion de nuevas enfermedades y
los cambios en la prevaencia de otras, la introduccién permanente de nuevas tecnologias
médicas, la implantacidn progresiva de la sociedad global de la informacion en Europa, y una
creciente preocupacion por los costes y la financiacion de las prestaciones publicas, han
configurado un escenario parala sanidad en €l que las principales prioridades se concentran en
modernizar los aparatos administrativos y asistenciales en orden a conseguir una mayor
eficacia de su actuacidon, una mayor eficiencia, una mayor motivacion e incentivacion
profesiona y una mejor adaptacion a los deseos y necesidades de los ciudadanos andaluces.
Todo €llo, bagjo los principios de mayor participacion de los profesionales en la gestion de los
recursos asistenciales y de mayor control social.

La adaptacion estructural del Sistema Nacional de Salud a estos cambios aconseja profundizar
en € desarrollo del cuerpo legidativo de la sanidad, en particular desde las Comunidades
Auténomas que han asumido competencias estatutarias en materia de sanidad, con € objetivo
de armonizar la garantia de los derechos ciudadanos en la materia y de vertebrar



adecuadamente la estructura organizativa del conjunto del Sistema.

Se hace necesario, en este marco, reforzar y reagrupar las competencias sanitarias atribuidas a
la Consgjeria de Salud, reforzando su papel como autoridad sanitaria, y por tanto, como
garante del derecho de los andaluces a la proteccién de la salud. Esto permite acomodar mejor
la distribucion de funciones y responsabilidades en € conjunto de la sanidad publica andaluza
diferenciando claramente lo que son funciones propias de la Consgeria de Salud (autoridad
sanitaria, planificacion, aseguramiento, financiacion, asignacién de recursos, ordenacion de
prestaciones, concertacion de servicios genos e inspeccion) de las de gestién y provision de
recursos, mas propias de los organismos, entes y entidades dedicados exclusivamente a la
asistencia sanitaria.

Todo €ello, con la progresiva descentralizacion de funciones y responsabilidades, permitira ir
configurando un nuevo marco de ordenacion especifico para la sanidad publica andaluza, mas
flexible, generador de innovaciones, més motivador paralos gestoresy profesionales sanitarios
y més adaptable a los constantes cambios que nos demanda |a sociedad andaluza.
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La necesidad objetivada de este nuevo marco de regulacion y ordenacion, junto a hecho,
consignado en la propia exposicion de motivos de la Ley 8/1986, de 6 de mayo, de creacion
del Servicio Andaluz de Salud, que la define como unaley instrumental y no sustantiva, que se
limita a conformar la estructura organica prevista para la adecuada gestion del Servicio,
dejando € legislador pendiente aspectos tan importantes como el de los derechos y deberes de
los usuarios, las responsabilidades de las diferentes Administraciones Publicas y la
participacion socia, aconsejan acometer unaley sustantiva de salud para Andalucia.

Mediante la presente ley se pretende, superando € carécter estructural de la Ley 8/1986,
consolidar un marco mas amplio para la proteccion de la salud de los ciudadanos andaluces,
concretar el marco competencial en e seno de la Administracion locdl, regular € dmbito de
actuacion y relacion con el sector privado y consolidar las bases de la actuacion sanitaria en
nuestra Comunidad Auténoma, proporcionando un nuevo marco, mas acorde con las
circunstancias actualesy futuras, a Sistema Sanitario Publico de Andalucia

VI

La presente ley tiene, por tanto, como objeto principal la regulacién de las actuaciones que
permitan hacer efectivo €l derecho ala proteccion de la salud de los ciudadanos en Andalucia,
el régimen de definicion y aplicaciéon de los derechos y deberes de |os ciudadanos respecto de
los servicios sanitarios en la Comunidad Auténomay la ordenacion generd de las actividades
sanitarias en Andalucia, todo ello bajo los principios de coordinacién de las actuaciones y de
los recursos, aseguramiento publico, universalizacion, financiacion puablica, equidad,
superacion de las desigua dades, planificacion, eficaciay eficiencia de la organizacion sanitaria,



descentralizacién, autonomia y responsabilidad en la gestion, participacion de ciudadanos 'y de
los profesionales, mejora de la calidad en los servicios y utilizacion eficaz y €eficiente de los
recursos sanitarios que sean necesarios para la consecucion de sus objetivos.

Conforme a estos postulados, la ley, en su titulo |, establece la universalizacion de la atencion
sanitaria, garantizando la misma a todos los ciudadanos de Andaucia sin discriminacion
alguna.

A continuacién, en € titulo |1, completa y desarrolla los contenidos de la Ley General de
Sanidad sobre los derechos y obligaciones de los ciudadanos ante los servicios sanitarios,
ampliando las facultades de libre eleccion del ciudadano a la libre eleccion de médico,
profesional sanitario, servicio y centro sanitario en los términos que reglamentariamente se
establezcan, asi como a derecho ala segunda opinion y a acceso a la informacion relacionada
con su estado de salud. Este cuadro de derechos se completa con el derecho a disfrute de un
medio ambiente favorable a la saud, en & marco de las normativas que las diferentes
Administraciones Publicas desarrollan.

Este marco legidativo, dedicado directa y principamente a ciudadano, se completa con €
titulo 111, dedicado a la participacion de los mismos en € Sistema Sanitario Publico de
Andalucia, definiendo a Consgjo Andaluz de Salud como e méximo érgano de participacion
socia en la formulacion de la politica sanitaria'y en el control de su gjecuciéon y sentando las
bases legidativas para € desarrollo de los correspondientes érganos territoridles de
participacion social, reforzando €l papel que vienen desempefiando las centrales sindicalesy las
organizaciones empresariales, asi como las organizaciones de consumidores y usuarios de
Andalucia.

Seguidamente, € titulo IV de la Ley de Salud se dedica a sentar los criterios y principios
generales de actuacion en materia de salud, incluidos los aspectos orientados a gjercicio de las
competencias que la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, atribuye a las Administraciones
sanitarias en materia de salud laboral, y orientando claramente las actuaciones a la
potenciacion de la capacidad de intervencion publica en los aspectos que afectan a la salud
colectiva, a la promocién de la salud y a la prevencion de las enfermedades, de forma
integrada con las actuaciones en el ambito de la asistencia sanitaria.

Este marco general se complementa con €l titulo V, que define a Plan Andaluz de Salud como
el marco de referencia e instrumento indicativo para todas las actuaciones en materia de salud
en e ambito de Andaucia, establece sus contenidos minimos y determina sus criterios de
aplicacion descentralizada en €l territorio.

El titulo VI aborda la definicion y distribucion de las competencias y funciones sanitarias en €
ambito de las Administraciones Publicas de Andalucia, completando y substanciando las
previsiones contenidas en la Ley Genera de Sanidad. Aqui es de destacar |a potenciacion del
papel de los municipios en & marco de las competencias que legamente le estan ya atribuidas,



posibilitando su participacion y corresponsabilidad en los dmbitos de gestion y provision de
servicios sanitarios. Conforme a las previsiones legidativas y estatutarias vigentes, la
Administracion de la Junta de Andalucia se reserva € gercicio de las potestades normativas y
reglamentarias de administracion y gobierno en materia de sanidad interior, higiene y salud
publica, asistenciay prestaciones sanitarias y ordenacion farmacéutica, asi como la funcion de
fijacion de directrices y los criterios generaes de |la politica de salud, planificaciéon y asistencia
sanitaria

A la Ordenacion Sanitaria en Andalucia se dedica € titulo VII de la ley aportando como
novedad importante la substanciacion del concepto de Sistema Sanitario Piblico de Anda ucia
El Sistema Sanitario Publico de Andalucia es concebido como el conjunto de recursos, medios
y actuaciones de las Administraciones sanitarias publicas de la Comunidad Auténoma o
vinculados a las mismas orientados a satisfacer €l derecho a la proteccién de la salud a través
de la promocién, la prevencién y la atencion sanitaria. Junto a esto se definen sus
caracteristicas fundamentales que dejan absolutamente claray sin resquicio alguno la voluntad
dd legidador de reforzar la coordinacion, la tutela y e control publico del Sistema. La
universalizacion de la asistencia sanitaria, la financiacion publica, € uso preferente de los
recursos sanitarios publicos y la prestacion de una atencion integral y de calidad son los
elementos fundamentales que garantizan la efectividad de los principios inspiradores de esta
ley en e marco definido para el Sistema Naciona de Salud. Este concepto permite reforzar la
unidad de la Asistencia Sanitaria Publica con independencia de la diversidad de organismos de
provision que en ella estan interactuando y consolida un nuevo marco regulador para nuestra
sanidad manteniéndose € Servicio Andaluz de Salud como principal organismo responsable de
la provision de los servicios sanitarios publicos. En € capitulo VI se detalan los principales
aspectos de organizacion y funcionamiento del Servicio Andauz de Salud, dejando los
aspectos mas estructurales y de organizacion interna relegados al ambito de la actuacion
reglamentaria del Consgjo de Gobierno de la Junta de Andalucia en tanto que son elementos
instrumentales para alcanzar |os objetivos que pretende y por tanto deben estar sujetos a los
cambios en €l tiempo que sean precisos para adaptar mejor € Sistema Sanitario Publico a las
aspiraciones de | os ciudadanos.

Por dltimo, se detallan en este titulo los aspectos generales que definen e espacio de
colaboracion de la iniciativa privada con € Sistema Sanitario Publico, destacandose aqui €l
papel de complementariedad que debe jugar en un marco de optimizacién de los recursos
sanitarios publicos y de adecuada coordinacion.

Los titulos VIII y IX se dedican, € primero de ellos a la docencia e investigacion sanitarias,
potenciando e papel de los profesionales sanitarios y la capacidad de la Administracion
Publica para fomentar estas actividades como elementos de modernizacion y progreso para la
Sanidad Publica, y € segundo, alafinanciacion del Sistema Sanitario Pblico. El esquema que
adopta la ley para establecer las fuentes de financiacion del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia es coherente con e principio de financiacion publica previamente definido,
garantizando €l acceso a las prestaciones sanitarias de forma gratuita en e momento de su



utilizacion, sin perjuicio de lo dispuesto en el Real Decreto 83/1993, de 22 de enero, por €
que se regula la seleccion de los medicamentos a efectos de su financiacion en € Sistema
Nacional de Salud, y en e Read Decreto 63/1995, de 20 de enero, de Ordenacion de
Prestaciones Sanitarias del Sistema Nacional de Salud, pero no lo agota desde un punto de
vista normativo. Quedan pendientes aspectos tan importantes como € establecimiento del
modelo definitivo de financiacion de la Sanidad Publica Andauza, lo que orienta hacia la
necesidad de acometer una ley especifica de financiacion sanitaria, que dé un marco amplio y
estable para el desarrollo futuro del Sistema Sanitario Publico de Andaucia.

VI

En definitiva, la Ley de Saud de Andalucia es una norma que consolida y refuerza la
exisencia de un Sistema Sanitario Publico, de aseguramiento y financiacién publicos,
universal, integral, solidario y equitativo, a la vez que pone las bases reguladoras para una
ordenacién sanitaria eficaz, que tenga en cuenta todos los recursos y que sea socia mente
eficiente, lo que refuerza la vocacion pluraista de la ley y su carécter de perdurabilidad,
dejando claramente establecidos los principios nucleares que caracterizan a un Sistema
Sanitario Publico sin fisurasy a servicio de las necesidades y deseos de todos |os andal uces.

TiTULO|
Disposiciones gener ales

CAPITULO UNICO
Objeto, principiosy alcance

Articulo 1.
La presente ley tiene por objeto:

1. La regulacion genera de las actuaciones que permitan hacer efectivo € derecho a la
proteccion de la salud previsto en la Constitucion Espafiola.

2. Ladefinicion, e respeto y € cumplimiento de los derechos y obligaciones de |os ciudadanos
respecto de los servicios sanitarios en Andalucia

3. La ordenacién general de las actividades sanitarias de las entidades publicas y privadas en
Andalucia

Articulo 2.

Las actuaciones sobre proteccion de la salud, en los términos previstos en la presente ley, se
inspirarén en los siguientes principios:



1. Universalizacién y equidad en los niveles de salud e igualdad efectiva en las condiciones de
acceso a Sistema Sanitario Publico de Andalucia

2. Consecucion de laigualdad socia y € equilibrio territorial en la prestacion de los servicios
sanitarios.

3. Concepcion integral de la salud, incluyendo actuaciones de promocién, educacion sanitaria,
prevencion, asistenciay rehabilitacion.

4. Integracion funcional de todos |os recursos sanitarios pablicos.

5. Planificacion, eficaciay eficiencia de la organizacion sanitaria.

6. Descentralizacion, autonomiay responsabilidad en la gestion de los servicios.
7. Participacion de los ciudadanos.

8. Participacion de los trabajadores del sistema sanitario.

9. Promocion del interésindividua y socia por lasaud y por € sistema sanitario.
10. Promocion de la docencia e investigacion en ciencias de la salud.

11. Megora continua en la calidad de los servicios, con un enfoque especia a la atencion
personal y ala confortabilidad del pacientey sus familiares.

12. Utilizacién eficaz y €eficiente de los recursos sanitarios.

Articulo 3.

Sin perjuicio de lo previsto en los articulos 1y 16 de la Ley General de Sanidad, son titulares
de los derechos que esta ley, y la restante normativa reguladora del Sistema Sanitario Publico
de Andalucia, efectivamente definay reconozca como tales, los siguientes:

1. Los espanioles y los extranjeros residentes en cualesquiera de 1os municipios de Andalucia.

2. Los espafioles y extranjeros no residentes en Andalucia, que tengan establecida su
residencia en € territorio nacional, con € alcance determinado por lalegidacion estatal.

3. Los nacionales de Estados miembros de la Union Europea tienen los derechos que resulten
de la aplicacién del derecho comunitario europeo y de los tratados y convenios que se
suscriban por € Estado espafiol y les sean de aplicacion.



4. Los nacionales de Estados no pertenecientes ala Union Europea tienen los derechos que les
reconozcan las leyes, los tratados y convenios suscritos por € Estado espariol.

5. Sin perjuicio de lo dispuesto en los apartados anteriores de este articulo, se garantizard a
todas las personas en Andalucia las prestaciones vitales de emergencia.

Articulo 4.

1. Las prestaciones sanitarias ofertadas por e Sistema Sanitario Publico de Andalucia serén,
como minimo, las establecidas en cada momento para e Sistema Nacional de Salud.

2. La inclusién de nuevas prestaciones en € Sistema Sanitario Plblico de Andalucia, que
superen las establecidas en el apartado anterior, sera objeto de una evaluacion previa de su
efectividad y €eficiencia en términos tecnol 6gicos, sociaes, de salud, de coste y de ponderacion
en laasignacion del gasto publico, y llevard asociada la correspondiente financiacion.

Articulo 5.

La actuacion sanitaria de la Administracion Publica de la Junta de Andaucia se regird, a
efectos de esta ley, por los principios de planificacion, participacion, cooperacion y
coordinacion con el resto de las actuaciones de la misma y con las demés Administraciones
Publicas de la Comunidad Auténoma, sin perjuicio del respeto a las competencias atribuidas a
cadaunadeélas.

TITULOII
Delos ciudadanos

CAPITULOI
Derechos de los ciudadanos

Articulo 6.

1. Los ciudadanos, a amparo de estaley, son titulares y disfrutan, con respecto alos servicios
sanitarios publicos en Anda ucia, de los siguientes derechos:

a) A las prestaciones y servicios de salud individua y colectiva, de conformidad con lo
dispuesto en la normativa vigente.

b) Al respeto a su personalidad, dignidad humana e intimidad, sn que puedan ser
discriminados por razén alguna.



c) A lainformacion sobre los factores, situaciones y causas de riesgo parala salud individud y
colectiva.

d) A lainformacion sobre los servicios y prestaciones sanitarios a que pueden acceder y sobre
|os requisitos necesarios para Su Uso.

€) A disponer de informacion sobre e coste econdmico de las prestaciones y servicios
recibidos.

f) A la confidencialidad de toda la informacién relacionada con su proceso y su estancia en
cualquier centro sanitario.

g) A ser advertidos de si los procedimientos de pronostico, diagnéstico y tratamiento que se
les apliquen pueden ser utilizados en funcién de un proyecto docente o de investigacion que,
en ningun caso, podra comportar peligro adicional para su salud.

En todo caso, sera imprescindible la previa autorizacion y por escrito del paciente y la
aceptacion por parte del médico y de ladireccion del correspondiente centro sanitario.

h) A que se les dé en términos comprensibles, a @ y a sus familiares o alegados, informacion
completay continuada, verbal y escrita, sobre su proceso, incluyendo diagnostico, prondstico
y aternativas de tratamiento.

i) A que se les extienda certificado acreditativo de su estado de salud, cuando asi lo soliciten.

j) A que gquede constancia por escrito 0 en soporte técnico adecuado de todo su proceso. Al
findlizar la estancia en una ingtitucion sanitaria, € paciente, familiar o persona a é alegada
recibird su informe de ata

K) Al acceso a su historia clinico.

[) A lalibre eleccion de médico, otros profesionales sanitarios, servicio y centro sanitario en
los términos que reglamentariamente estén establecidos.

m) A que se les garantice, en e ambito territorial de Andalucia, que tendrén acceso a las
prestaciones sanitarias en un tiempo maximo, en los términos y plazos que reglamentariamente
se determinen.

n) A que se les asigne un médico, cuyo nombre se les dard a conocer, que serd su interlocutor
principal con el equipo asistencial. En caso de ausencia, otro facultativo del equipo asumiratal
responsabilidad.



i) A la libre eleccion entre las opciones que les presente e responsable médico de su caso,
siendo preciso € previo consentimiento escrito del paciente para la realizacion de cualquier
intervencion sanitaria, excepto en |os siguientes casos:

1.° Cuando la no intervencion suponga un riesgo parala salud publica.

2.° Cuando no esté capacitado para tomar decisiones, en cuyo caso, € derecho correspondera
a sus familiares 0 personas allegadas, y en € caso de no existir estos, 0 no ser localizados,
correspondera ala autoridad judicial.

3.2 Cuando la posibilidad de lesion irreversible o peligro de fallecimiento exija una actuacion
urgente.

0) A disponer de una segunda opinion facultativa sobre su proceso, en los términos en que
reglamentariamente esté establecido.

p) A negarse a tratamiento, excepto en los casos sefidados en € epigrafe ) 1.° de este
articulo y previo cumplimiento de lo dispuesto en € articulo 8, apartado 6 de estaley.

g) A la participacion en los servicios y actividades sanitarios, a través de los cauces previstos
en estaley y en cuantas disposiciones la desarrollen.

r) A lautilizacion de las vias de reclamacion y de propuesta de sugerencias, asi como arecibir
respuesta por escrito en los plazos que reglamentariamente estén establecidos.

s) A disponer, en todos los centros y establecimientos sanitarios, de una carta de derechos y
deberes por los que ha de regirse su relacién con [os mismos.

2. Los nifios, los ancianos, los enfermos mentales, las personas que padecen enfermedades
cronicas e invalidantes y las que pertenezcan 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 bésica del Estado, los nifios, en relacién con
los servicios de salud de Andalucia, disfrutaran de todos |los derechos generales contemplados
en la presente ley y de los derechos especificos contemplados en € articulo 9 de la Ley
1/1998, de 20 de abril, de los Derechosy la Atencion a Menor.

4. Los enfermos mentales, sin perjuicio de los derechos sefialados en |os apartados anteriores y
de conformidad con lo previsto en el Cédigo Civil, tendran |os siguientes derechos:

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

b) A que por € centro se reexamine, a menos trimestralmente, la necesidad del internamiento
forzoso. De dicho examen periddico seinformard alaautoridad judicia correspondiente.

5. Sin perjuicio de lalibertad de empresay respetando € peculiar régimen econémico de cada
servicio sanitario, los derechos contemplados en el apartado 1, epigrafes b), d), €), ), g), h),
i), ), K), n), fi), 0), p), 0), 1), S), y en los apartados 3 y 4 del presente articulo, rigen también en
los servicios sanitarios de carécter privado y son plenamente gercitables.

Articulo 7.

Los ciudadanos al amparo de esta ley tendran derecho a disfrute de un medio ambiente

favorable ala salud. Las Administraciones PUblicas adoptaran las medidas necesarias para ello
de conformidad con la normativa vigente.

CAPITULOII
Obligaciones de los ciudadanos respecto a los servicios de salud
Articulo 8.

L os ciudadanos, respecto de |os servicios sanitarios en Andalucia, tienen los siguientes deberes
individuales:

1. Cumplir las prescripciones generales en materia de salud comunes a toda la poblacion, asi
como las especificas determinadas por |os servicios sanitarios, sin perjuicio de lo establecido
en el articulo 6, apartado 1, epigrafes i) y p).

2. Cuidar lasinstalaciones y colaborar en & mantenimiento de la habitabilidad de los centros.

3. Responsabilizarse del uso adecuado de los recursos ofrecidos por e sistema de salud,
fundamentalmente en lo que se refiere a la utilizacion de los servicios, procedimientos de
incapacidad labora y prestaciones.

4. Cumplir las normas y procedimientos de uso y acceso a los derechos que se les otorgan a
través de la presente ley.

5. Mantener el debido respeto a las normas establecidas en cada centro, asi como al personal
gue preste servicios en |os mismos.

6. Firmar, en caso de negarse a las actuaciones sanitarias, e documento pertinente, en e que
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quedard expresado con claridad que € paciente ha quedado suficientemente informado y
rechaza el tratamiento sugerido.

CAPITULO I
Efectividad delos derechosy deberes

Articulo 9.

1. La Administracion de la Junta de Andalucia garantizara a los ciudadanos informacion
suficiente, adecuada y comprensible sobre sus derechos y deberes respecto a los servicios
sanitarios en Andalucia, y sobre los servicios y prestaciones sanitarias disponibles en €l
Sistema Sanitario Publico de Andalucia, su organizacion, procedimientos de acceso, uso y
disfrute, y demés datos de utilidad.

2. El Consgo de Gobierno de la Junta de Andalucia garantizara a los ciudadanos e pleno

giercicio del régimen de derechos y obligaciones recogidos en esta ley, paralo que establecera
reglamentariamente e alcance y contenido especifico de las condiciones de las mismas.

3. Todo € persona sanitario y no sanitario de los centros y servicios sanitarios publicos y
privados implicados en los procesos asistenciales a los pacientes queda obligado a no revelar
datos de su proceso, con excepcion de la informacion necesaria en los casos y con los
requisitos previstos expresamente en la legislacion vigente.

Articulo 10.

Los centros y establecimientos sanitarios, publicos y privados, deberdn disponer, y en su caso
tener permanentemente a disposicion de |os usuarios:

1. Informacién accesible, suficiente y comprensible sobre los derechos y deberes de los
usuarios.

2. Formularios de sugerencias y reclamaciones.

3. Personal y locales hien identificados para la atencién de la informacion, reclamaciones y
sugerencias del publico.
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TiTULO I
Participacion de los ciudadanos

CAPITULOI
El Consgo Andaluz de Salud

Articulo 11.

El Consgo Andaluz de Salud es € o6rgano colegiado de participacion ciudadana en la
formulacion de la politica sanitariay en e control de su gjecucién, asesorando en esta materia
a la Consgeria de Saud en d gercicio de las funciones de fomento y desarrollo de la
participacion ciudadana.

Articulo 12.

Corresponde al Consgo de Gobierno de la Junta de Andalucia la regulacion reglamentaria de
la organizacion, composicion, funcionamiento y atribuciones del Consgjo Andaluz de Salud,
gue se gjustara a criterios de participacion democratica de todos los interesados, garantizando
en todo caso la participacién de las Administraciones locales, de |os sindicatos, en los términos
establecidos en la Ley Organica 11/1985, de 2 de agosto, de Libertad Sindical, de las
organizaciones empresariales mas representativas a nivel de Andalucia, asi como de los
colegios profesionales y de las organizaciones de consumidores y usuarios de Andalucia.

CAPITULOII
Dela participacion territorial

Articulo 13.

1. En cada érea de salud se establecera un Consgjo de Salud del Area, como 6rgano colegiado
de participacion ciudadana, con la finalidad de hacer e seguimiento en su ambito de la
gjecucion de la politica sanitaria y de asesorar a los 6rganos correspondientes a dicho nivel de
la Consgjeria de Salud.

2. Corresponde a Consgjo de Gobierno de la Junta de Andalucia la regulacion reglamentaria
de los Consegjos de Salud de Area, que se gjustara a |os criterios de participacion democrética
de todos los interesados, garantizando en todo caso la participacion de las Administraciones
locales, de los sindicatos y de las organizaciones empresariales mas representativos del sector
a nivel de Andalucia, de los colegios profesionales del sector sanitario correspondiente al
territorio del arearespectivay de las organizaciones de consumidores y usuarios de Andalucia.
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Articulo 14.

1. Por e Consglo de Gobierno de la Junta de Andalucia se podrén establecer 6rganos de
participacion ciudadana a otros niveles de la organizacion territorial y funciona del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia, con la finalidad de hacer € seguimiento de la gecucién de las
directrices de la politica sanitaria, asesorar a los correspondientes érganos directivos e implicar
alas organizaciones sociales y ciudadanas en €l objetivo de alcanzar mayores niveles de salud
y en la toma de decisiones de aspectos que afectan a su relacion con |os servicios sanitarios
publicos.

2. Corresponde a Consgjo de Gobierno de la Junta de Andalucia la regulacion reglamentaria
de los 6rganos de participacion a que hace referencia € apartado anterior, y que se gustara a
los criterios de participacion democréatica de todos los interesados, y cuya composiciéon se
establecera en cada caso en funcién de su naturaleza 'y su ambito de actuacion.

TITULO IV
Delas actuaciones en materia de salud

CAPITULOI
Salud publica

Articulo 15.

La Administracién Sanitaria Publica de Andaucia, a través de los recursos y medios de que
dispone @ Sistema Sanitario Plblico de Andalucia y de los organismos competentes en cada
caso, promovera el desarrollo de las siguientes actuaciones relacionadas con la salud publica:

1. Atencién a medio en cuanto a su repercusion sobre la salud humana individua y colectiva,
incluyendo medidas de control y promocién de mejoras sobre todas aquellas actividades con
posibles repercusiones sobre la salud.

2. El control sanitario y prevencion de los riesgos para la salud derivados de los productos
alimenticios, en toda la cadena alimentaria hasta su destino final para el consumo.

3. El control sanitario y la prevencion de las antropozoonosis.
4. Promocién y mejora de la salud mental.
5. Vigilancia e intervencion epidemiol dgica frente a brotes epidémicos y situaciones de riesgo

de enfermedades transmisibles y no transmisibles, asi como la recopilacion, elaboracion,
andisisy difusion de estadisticas vitales y registros de morbimortalidad que se establezcan.
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6. Colaboracion con la Administracion del Estado en la farmacovigilancia y control de las
reacciones adversas a los medicamentos, y en el control sanitario de otros productos de
utilizacion diagndstica, terapéutica o auxiliar que puedan suponer un riesgo parala salud de las
personas.

7. Educacion para la salud de la poblacion, como elemento primordial para contribuir a la
mejorade lasalud individua y colectiva

8. Promocion de estilos de vida saludables entre la poblacién, asi como promocion de la salud
y prevencion de las enfermedades en |os grupos de mayor riesgo.

9. Fomento de la formacion e investigacion cientifica en materia de salud publica

CAPITULOII
Salud laboral

Articulo 16.

La Administracion Sanitaria Plblica de Andalucia promovera actuaciones en materia sanitaria
referentes a la salud laboral en e marco de lo dispuesto en la Ley 14/1986, de 25 de abiril,
Genera de Sanidad, y en la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos
Laborales.

Articulo 17.

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo anterior, correspondera en particular a la
Administracion Sanitaria Pdblica de Andalucia:

1. El establecimiento de los medios adecuados para la evaluacion y control de las actuaciones
de carécter sanitario que se realicen en las empresas por 10s servicios de prevencién actuantes.
Para ello, estableceran las pautas y protocolos de actuacion, oidas las sociedades cientificas, a
los que deberan someterse los citados servicios.

2. Laimplantacién de sistemas de informacién adecuados, que permitan la elaboracién, junto
con las autoridades laborales competentes, de mapas de riesgos laboraes, asi como la
realizacion de estudios epidemiol dgicos para la identificacion y prevencién de las patologias
gue puedan afectar a la salud de los trabgjadores, asi como hacer posible un rapido
intercambio de informacion.

3. La supervision de la formacion que, en materia de prevencion y promocion de la salud
laboral, deba recibir € persona sanitario actuante en los servicios de prevencion autorizados.
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4. La elaboracion y divulgacion de estudios, investigaciones y estadisticas relacionados con la
salud de los trabajadores.

CAPITULO I
Asistencia sanitaria

Articulo 18.

La Administracién Sanitaria Plblica de la Comunidad Auténoma, a través de los recursos y
medios de que dispone d Sistema Sanitario Publico de Andalucia, desarrollaran las siguientes
actuaciones relacionadas con la asistencia sanitaria:

1. Laatencién integral de la salud, garantizando la continuidad de la asistencia, que incluye las
actividades de promocion de la salud, salud publica, prevencion de las enfermedades, asi como
acciones curativas y rehabilitadoras, tanto en los niveles de atencion primaria como de
asistencia especializada, asi como las actuaciones sanitarias que sean necesarias como apoyo
en los dispositivos publicos de atencidn sociosanitaria.

2. Atencion a los problemas de salud mental, preferentemente en el dmbito de la comunidad,
potenciando los recursos asistenciales a nivel ambulatorio, los sistemas de hospitalizacion
parcia y la atencion domiciliaria, realizandose las hospitalizaciones psiquiatricas, cuando se
requiera, en unidades psiquiétricas hospitaarias.

3. La prestacion de los productos farmacéuticos, terapéuticos y diagndsticos necesarios para
promover, conservar o restablecer la salud, con el acance que se define en € articulo 4 de la
presente ley.

4. El control y megjora de la calidad de la asistencia sanitaria en todos sus niveles.

5. Lamejoray adecuacion de las necesidades de formacion del personal a servicio del sistema

sanitario, asi como la participacion en las actividades de formacion de pregrado y posgrado.

6. El fomento y participacion en las actividades de investigacion en el campo de las ciencias de
lasalud.
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CAPITULO IV
I ntervencion publica en materia de salud

Articulo 19.

La Administracién Sanitaria de la Junta de Andalucia, en € marco de sus competencias,
realizara |as siguientes actuaciones:

1. Establecer los registros y métodos de andlisis de informacion necesarios para €
conocimiento de las distintas situaciones, relacionadas con la salud individual y colectiva, y en
particular las que se refieren a los grupos especiaes de riesgo contemplados en € articulo 6,
apartado 2 de esta ley, de las que puedan derivarse acciones de intervencion, asi como los
sistemas de informacion y estadisticas sanitarias.

2. Establecer la exigencia de autorizaciones sanitarias y la obligacién de someter a registro,
por razones sanitarias, alas empresas o productos con especial incidencia en la salud humana.

3. Establecer, asmismo, prohibicionesy requisitos minimos para € uso y tréfico de los bienes,
cuando supongan un riesgo o dafio parala salud.

4. Establecer las normas y criterios por los que han de regirse los centros, servicios y
establecimientos sanitarios de Andalucia, tanto publicos como privados, para la calificacion,
acreditacion, homologacion y registro de los mismos.

5. Otorgar la autorizacién administrativa previa para la instalacion y funcionamiento, asi como
para las modificaciones en la estructura y régimen inicial de los centros, servicios y
establecimientos sanitarios de Andalucia, cualquiera que sea su nivel y categoria o titular.

6. Inspeccionar y controlar los centros, servicios y establecimientos sanitarios de Andalucia,
asi como sus actividades de promocién y publicidad. Los centros, servicios y establecimientos
sanitarios a que hace referencia e articulo 45 de la presente ley quedaran sometidos, ademés, a
la evaluacion de sus actividades y funcionamiento en los términos que reglamentariamente se
establezcan.

7. Establecimiento de normas y directrices para e control y la inspeccion de las condiciones
higiénico-sanitarias y de funcionamiento de las actividades aimentarias, locales de convivencia
colectivay del medio ambiente en que se desenvuelve la vida humana.

8. Establecimiento de criterios generales, normas y directrices para € gercicio de la policia
sanitaria mortuoria.

9. El gercicio de cuantas competencias o funciones le vengan atribuidas por normas legales o
reglamentarias.
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Articulo 20.

Asi mismo, serdn objeto de evaluacion, seguimiento e intervencion por parte de las
autoridades sanitarias en materia de asistencia sanitaria individual:

1. La satisfaccion de las prestaciones sanitarias, por parte de los centros, establecimientos y
servicios, del personal y de las entidades aseguradoras y colaboradoras.

2. La satisfaccion de los derechos reconocidos por esta ley alos ciudadanos en € ambito de la
misma.

3. El cumplimiento por parte de los ciudadanos de las obligaciones respecto a los servicios
sanitarios, contenidos en la presente ley.

4. La eficacia y eficiencia de las diversas unidades asistenciales de los centros, servicios y
establ ecimientos adscritos funcionalmente a Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

5. El cumplimiento de las actuaciones propias de los servicios de salud, segln la legislacion
vigente, en materia de salud laboral, accidentes de trabgo, enfermedades profesionaes y
situaciones de incapacidad e invalidez.

6. En general, toda actividad sanitaria del personal, centros, servicios y establecimientos
sanitarios, publicos y privados, de Andaucia, respecto a cumplimiento de las normas
sanitarias asistenciales.

Articulo 21.

1. Las Administraciones Publicas de Andalucia, en € marco de sus respectivas competencias,
estableceran y acordaran limitaciones preventivas de caracter administrativo respecto de
aquellas actividades publicas y privadas que, directa o indirectamente, puedan tener
consecuencias negativas parala salud.

2. Asi mismo, adoptaran cuantas limitaciones, prohibiciones, requisitos y medidas preventivas
sean exigibles en las actividades publicas y privadas que directa o indirectamente puedan
suponer riesgo inminente y extraordinario para la salud. En este sentido, podran decretar la
suspension del gercicio de actividades, cierre de empresas 0 sus instalaciones, intervencion de
medios materiales y personales que tengan una repercusion extraordinaria y negativa para la
salud de los ciudadanos, siempre que exista 0 se sospeche razonablemente la existencia de este

riesgo.
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3. Las medidas previstas en €l apartado 2 que se ordenen con carécter obligatorio, de urgencia
0 de necesidad, deberan adaptarse a los criterios expresados en e articulo 28 de la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, y ala Ley Organica 3/1986, de 14 de abril, de
Medidas Especiales en Materia de Salud Publica.

Articulo 22.

En e ambito de Andalucia, son érganos con competencia sanitaria el Consgjo de Gobierno de
la Junta de Andalucia, € Consgjero de Salud y demés érganos de la Consgjeria de Salud, y los
Alcaldes, de acuerdo con lalegidacion del régimen loca y o establecido en estaley.

Articulo 23.

1. El persona que lleve a cabo funciones de inspeccién gozara de la consideracién de agente
de laautoridad a todos los efectos, y con sometimiento alas leyes, estando autorizado para:

a) Entrar libremente, y sin previa notificacion en cualquier momento, en todo centro o
establecimiento sujeto a ambito de la presente ley.

b) Proceder a las pruebas, investigaciones o examenes necesarios para comprobar €
cumplimiento de la normativa vigente.

¢) Tomar o sacar muestras, en orden a la comprobacion del cumplimiento de lo previsto en las
disposiciones aplicables.

d) Redlizar cuantas actuaciones sean precisas, en orden a cumplimiento de las funciones de
inspeccion que desarrolle, pudiendo adoptar las medidas cautelares provisionales necesarias a
fin de evitar perjuicios para la salud en casos de urgente necesidad, conforme a lo que
establece e articulo 21, apartado 2 de la presente ley. En tales supuestos, dicho persona habra
de dar cuenta inmediata de |as actuaciones realizadas a las autoridades sanitarias competentes,
quienes deberan ratificar o no dichas actuaciones en un plazo maximo de 48 horas desde que
fueron adoptadas.

2. Las actas y diligencias formalizadas con arreglo a las leyes extendidas por e persona que
lleve a cabo funciones de inspeccion tienen naturaleza de documentos publicos y hacen
prueba, savo que se acredite lo contrario, de los hechos que motiven su formulacién y
resulten de su constancia personal paralos actuarios.

Los hechos consignados en las diligencias 0 actas y manifestados o aceptados por los
interesados se presumen ciertos y solo podran rectificarse por éstos mediante prueba de que
incurrieron en error de hecho.

3. Como consecuencia de las actuaciones de inspeccion, las autoridades sanitarias competentes
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podran ordenar la suspension provisional, prohibicion de las actividades y clausura definitiva
de los centros y establecimientos, por requerirlo la proteccion de la salud colectiva, o por
incumplimiento de los requisitos exigidos para su instalacién y funcionamiento.

CAPITULOV
I nfraccionesy sanciones

Articulo 24.

1. Constituyen infracciones sanitarias las que se encuentren tipificadas en las vigentes normas
estatales y autondmicas, y en la presente ley.

2. Laclasificacion de las infracciones y sus criterios se atendra alo dispuesto en € articulo 34
delaLey 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, y en € titulo IX de la Ley 30/1992, de
26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Plblicas y del Procedimiento
Administrativo Comun.

Articulo 25.

1. Sin perjuicio de lo previsto en € articulo 35 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, Genera de
Sanidad, se tipifican como infracciones sanitarias graves las siguientes:

a) Dificultar o impedir € disfrute de cualesquiera de los derechos reconocidos en € titulo |1 de
la presente ley alos ciudadanos, respecto a los servicios sanitarios publicos o privados.

b) Incumplir las normas relativas a autorizacion, caificacion, acreditacion, homologacion y
registro de centros, serviciosy establecimientos sanitarios.

c) Incumplir las normas relativas a registro, cumplimentacidn, notificacion y envio de los
datos y estadisticas sanitarios, que reglamentariamente estén establecidos por las autoridades
sanitarias paralos centros, servicios y establecimientos, publicosy privados.

d) Destinar ayudas o subvenciones publicas a finalidades distintas de aquellas para las que se
otorgaron.

2. Las infracciones sanitarias tipificadas en e apartado anterior podréan calificarse de muy
graves en funcion de laimportancia del dafio producido paralos usuarios, la relevancia parala
salud publica de la ateracién sanitaria ocasionada, la cuantia del posible beneficio obtenido, la
intencionalidad, o la reincidencia en la comision de unainfraccion de la misma naturaleza en €
término de un afio, s asi se hubiere declarado por resolucion firme.
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Articulo 26.

1. Conforme a lo previsto en la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en los
supuestos en que las infracciones pudiesen ser constitutivas de delito, la autoridad sanitaria
pasara el tanto de culpa alajurisdiccién competente y se abstendra de seguir €l procedimiento
sancionador mientras la autoridad judicial no dicte sentenciafirme.

2. De no haberse estimado la existencia de delito, la Administracion continuara el
procedimiento sancionador, con respeto a los hechos que los tribunales hayan considerado
probados.

3. Las medidas administrativas que hubieren sido adoptadas para salvaguardar la salud y
seguridad de las personas se mantendrén en tanto la autoridad judicia se pronuncie sobre las
mismeas.

Articulo 27.

1. Las infracciones sanitarias serén sancionadas con las multas y demés medidas previstas en €
articulo 36, apartados 1y 2, delaLey 14/1986, de 25 de abril, Genera de Sanidad.

2. Los 6rganos competentes, en el ambito de sus respectivas competencias, para la imposicion
de multas serén los siguientes:

a) Los Alcaldes, hasta 2.500.000 pesetas.
b) El Consgjero de Salud, hasta 25.000.000 de pesetas.

c) El Consgjo de Gobierno de la Junta de Andalucia, para las multas superiores a 25.000.000
de pesetas.

3. Las competencias previstas en e apartado anterior podrén ser objeto de desconcentracion,
en organos inferiores, en € seno de las respectivas Administraciones.

4. La Administracion de la Junta de Andalucia podra actuar en sustitucién de los municipios,
en |os supuestos y con los requisitos previstos en la legislacion de régimen local.

Articulo 28.

Una vez iniciado € procedimiento sancionador, € 6rgano competente para resolver podra
adoptar, mediante acuerdo motivado, como medidas provisionales que resulten necesarias
para asegurar € cumplimiento de la resolucion que pudiera recaer y, en todo caso, para
asegurar € cumplimiento de la legalidad y salvaguardia de la salud publica, entre otras, las
siguientes medidas provisionales:
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a) La suspension total o parcia de la actividad.
b) La clausura de centros, servicios, establecimientos o instalaciones.

c) Laexigenciade fianza.

Articulo 29.

La clausura o cierre de centros, servicios, establecimientos o instalaciones que no cuenten con
las autorizaciones o registros sanitarios preceptivos, la suspension de su funcionamiento hasta
tanto se rectifiquen los defectos o se cumplan los requisitos exigidos por razones de sanidad,
higiene o seguridad, asi como laretirada del mercado, precautoria o definitiva, de productos o
servicios por las mismas razones, se acordara por la autoridad sanitaria competente, no
teniendo estas medidas carécter de sancion.

TiTULOV

El Plan Andaluz de Salud
Articulo 30.
Las lineas directivas y de planificacion de actividades, programas y recursos necesarios para
alcanzar la finalidad expresada en e objeto de la presente ley constituiran el Plan Andaluz de
Salud, que serd e marco de referencia'y e instrumento indicativo para todas las actuaciones
en materia de salud en € ambito de Andalucia. La vigencia seréa fijadaen e propio plan.
Articulo 31.
1. La elaboraciéon del Plan Andaluz de Salud corresponde a la Consgeria de Salud, que
establecera sus contenidos principales, metodologia y plazo de su elaboracion, asi como los
mecanismos de evaluacion y revision.

2. En particular, e Plan Andaluz de Salud contemplara

a) Conclusiones del andlisis de los problemas de salud de la Comunidad Auténomay de la
situacion de | os recursos existentes.

b) Objetivos de salud, generales'y por éreas de actuacion.

c) Prioridades de intervencion.
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d) Definicion de las estrategias y politicas de intervencion.
€) Calendario genera de actuacion.

f) Los recursos necesarios para atender e cumplimiento de los objetivos propuestos y
evaluacion de los mismos.

Articulo 32.

El Plan Andaluz de Salud sera aprobado por € Consegjo de Gobierno de la Junta de Andalucia,
a propuesta del Consgero de Salud, remitiéndose a Parlamento de Andalucia para su
conocimiento y estudio.

Articulo 33.

De conformidad con los criterios y pautas que establezca € Plan Andaluz de Salud, y teniendo
en cuenta las especificidades de cada territorio, se elaboraran planes de salud especificos por
los drganos correspondientes de cada una de las &eas de saud. Dichos planes serén
aprobados por la Consgjeria de Salud.

TITULO VI
Delas Administraciones Publicas
CAPITULO
Principio general

Articulo 34.
Es funcién de las Administraciones Publicas garantizar, bajo las directrices y objetivos de la

presente ley, el derecho ala proteccién de lasalud y la asistencia sanitaria a los ciudadanos, en
los términos previstos en lamisma.

CAPITULOII
Competencias de la Administracion de la Junta de Andalucia

Articulo 35.

La Administracion de la Junta de Andalucia gjercera las competencias que tiene atribuidas en
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materia de sanidad interior, higiene y salud publica, asistencia y prestaciones sanitarias y
ordenacion farmacéutica, de acuerdo con lo previsto en e Estatuto de Autonomia para
Andalucia

Articulo 36.

La Consgeria de Salud, en € marco de la accion politica fijada por € Consgjo de Gobierno,
giercera las funciones de gecucion de las directrices y los criterios generales de la politica de
salud, planificacion y asistencia sanitaria, asignacion de recursos a los diferentes programas y
demarcaciones territoriales, alta direccidn, inspeccion y evaluacion de las actividades, centros
y servicios sanitarios y aquellas otras competencias que le estén atribuidas por la legisacion
vigente.

Articulo 37.

La Consgjeria de Salud cooperara con los municipios prestandoles € apoyo técnico preciso
para el gercicio de las competencias en materia de salud publica que esta ley les atribuye, y, en
su caso, podrd intervenir de forma subsidiaria, conforme a lo previsto en la normativa vigente
en materia de régimen local.

CAPITULO I
Competencias sanitarias de los municipios

Articulo 38.

Los municipios de Andaducia, d amparo de la presente ley, tendrén las siguientes
competencias sanitarias, que serén gercidas en € marco de los planes y directrices de la
Administracion Sanitaria de la Junta de Andalucia

1. En materia de salud publica, los municipios gerceran las competencias que tienen
atribuidas, segin las condiciones previstas en la legidacion vigente de régimen local. No
obstante, los municipios, sin perjuicio de las competencias de las demas Administraciones
Publicas, tendran las siguientes responsabilidades en relacion a obligado cumplimiento de las
normasy los planes sanitarios:

a) Control sanitario del medio ambiente: contaminacién atmosférica, ruidos, abastecimiento y
saneamiento de aguas, residuos solidos urbanos.

b) Control sanitario de industrias, actividadesy servicios, y transportes.

c¢) Control sanitario de edificios y lugares de vivienda 'y convivencia humana, especiamente de
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los centros de aimentacion, peluquerias, saunas y centros de higiene persona, hoteles y
centros residenciales, escuelas y campamentos turisticos y reas de actividad fisica, deportivay
de recreo.

d) Control sanitario de la distribucion y suministro de aimentos, bebidas y demés productos
relacionados con € uso 0 consumo humano, asi como |os medios de su transporte.

€) Control sanitario de los cementerios y policia sanitaria mortuoria.

f) Desarrollo de programas de promocion de la salud, educacién sanitaria y proteccion de
grupos sociales con riesgos especificos.

2. En materia de participacion y gestion sanitaria, 10s municipios podran:

a) Participar en los 6rganos de direccidn y/o participacién de los servicios publicos de salud en
laforma que reglamentariamente se determine.

b) Colaborar, en los términos en que se acuerde en cada caso, en la construccién,
remodelacién y/o equipamiento de centros y servicios sanitarios, asi como en su conservacion
y mantenimiento. En ningln caso la colaboracion o no de los municipios podra significar
desequilibrios territoriales o desigualdad en los niveles asistenciales.

c) En & caso de disponer de centros, servicios y establecimientos sanitarios de titularidad
municipal, establecer con la Administracion Sanitaria de la Junta de Andalucia, cuando asi se
acuerde por ambas partes, convenios especificos 0 consorcios para la gestion de los mismos.

d) Participar en la gestion de centros, serviciosy establecimientos sanitarios de cualquier otra
titularidad, en los términos en que se acuerde en cada caso, y en las formas previstas en la
legidacion vigente.

€) Participar, en la forma en que se determine reglamentariamente, en la elaboracion de los
planes de salud de su ambito.

Articulo 39.

Los municipios, parae cumplimiento de las competencias y funciones sanitarias de las que son
titulares, adoptarén disposiciones de caracter sanitario que serédn de aplicacion en su ambito
territorial.

Articulo 40.

1. Cuando € desarrollo de las funciones sanitarias lo requiera, |os municipios podran disponer
de persona y servicios sanitarios propios para el gjercicio de sus competencias.
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2. Los municipios donde e desarrollo de tales funciones no justifique que dispongan de
persona y servicios propios deberdn recabar € apoyo técnico del persona y medios de las
areas de salud en cuya demarcacion estén comprendidos.

Articulo 41.

El personal sanitario de la Administracion de la Junta de Andalucia que preste apoyo a los
municipios en los asuntos relacionados en este capitulo tendra la consideracion, a estos solos
efectos, de persona a servicio de los mismos, con sus obligadas consecuencias en cuanto a
régimen de recursos y responsabilidades personalesy patrimoniales.

Articulo 42.

El Gobierno de Andalucia podra delegar en los municipios € gercicio de cualesguiera
funciones en materia sanitaria, en las condiciones previstas en la legisacion de régimen local y
enlaLey 3/1983, de 1 dejunio, de Organizacion Territorial de la Comunidad Auténoma.

TITULO VII
Dela ordenacion sanitaria

CAPITULOI
El Sistema Sanitario Publico de Andalucia

Articulo 43.

El Sistema Sanitario Plblico de Andalucia es € conjunto de recursos, medios organizativos y
actuaciones de las Administraciones sanitarias publicas de la Comunidad Aut6noma o
vinculadas a las mismas, orientados a satisfacer € derecho a la proteccion de la salud a través
de la promocion de la salud, prevencion de las enfermedades y |a atencion sanitaria.

Articulo 44.

1. El Sistema Sanitario Publico de Andaucia integra todas las funciones y prestaciones
sanitarias que son responsabilidad de los poderes publicos para garantizar la efectividad del
derecho ala proteccién de la salud.

2. El Sistema Sanitario PUblico de Andalucia, en € marco de las actuaciones dd Sistema
Naciona de Salud, tendra como caracteristicas fundamental es:

a) Laextension de sus servicios a toda poblacion en los términos previstos en la presente ley.

b) El aseguramiento Unico y publico y lafinanciacion publica del Sistema.
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c) El uso preferente de los recursos sanitarios pablicos en la provision de los servicios.

d) La prestacion de una atencién integral de la salud procurando atos niveles de calidad
debidamente evaluados y controlados.

Articulo 45.
1. El Sistema Sanitario Publico de Andalucia estd compuesto por:

a) Los centros, servicios y establecimientos sanitarios publicos integrados en e Servicio
Andaluz de Salud o adscritos a mismo.

b) Los centros, servicios y establecimientos sanitarios de organismos, empresas publicas o
cualesquiera otras entidades de naturaleza o titularidad publica admitidas en derecho, adscritas
ala Administracion Sanitaria de la Junta de Andalucia

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

2. Asmismo, podran formar parte del Sistema Sanitario Publico de Andaucia:
a) Los centros, servicios y establecimientos sanitarios de otras Administraciones Publicas

adscritos @ mismo, en los términos que prevean los respectivos acuerdos O convenios
suscritos al efecto.

b) Y, en general, todos aquellos centros, servicios y establecimientos sanitarios que se
adscriban a mismo en virtud de un convenio singular de vinculacion.

Articulo 46.

La direccion y coordinacion de las actividades, servicios y recursos del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia corresponden a la Consgjeria de Salud, quien garantizara laintegracion y
la coordinacion del mismo en orden a posibilitar la igualdad efectiva en € acceso a las
prestaciones bajo 1os principios de aseguramiento Unico y financiacién publica.

CAPITULOII
Organizacion territorial delos servicios sanitarios

Articulo 47.

El Sistema Sanitario Publico de Andalucia se organiza en demarcaciones territoriales
denominadas areas de salud, las cuales se delimitaran atendiendo a factores geogréficos,

27



socioecondmicos, demogréficos, laborales, epidemiolégicos, culturales, ambientales, de viasy
medios de comunicacion homogéneos, asi como de instalaciones sanitarias existentes y
teniendo en cuenta la ordenacion territorial establecida por la Junta de Andalucia

Articulo 48.

1. El &ea de salud constituye € marco de planificacion y desarrollo de las actuaciones
sanitarias, debiendo disponer de la financiacion y dotaciones necesarias para prestar los
servicios de atencion primariay especializada, asegurando la continuidad de la atencion en sus
distintos niveles y la accesibilidad a los servicios del usuario.

2. El Consgjo de Gobierno de la Junta de Andalucia, a propuesta del Consgjero de Salud,
aprobard y modificara los limites territoriales de las &reas de salud, de conformidad con los
principios y derechos referenciados en la presente ley.

3. Reglamentariamente se determinara la estructura y funcionamiento de las &reas de salud y
sus 6érganos de gestion que en su caso correspondan.

Articulo 49.
Con lafindidad de acanzar la mayor eficacia en la organizacion y funcionamiento del Sistema

Sanitario PuUblico de Andalucia, cada érea de salud se divide territorialmente en zonas basicas
de salud.

Articulo 50.

1. La zona basica de salud es €l marco territorial elemental para la prestacion de la atencion
primaria de salud, de acceso directo de la poblacion, en € que se ha de tener la capacidad de
proporcionar una asistencia continuada, integral, permanente y accesible.

2. Las zonas bésicas de salud seran delimitadas por la Consgeria de Salud, asi como sus
modificaciones, atendiendo a factores de carécter geografico, demogréfico, socia, econdémico,

epidemioldgico, cultural y viario, asi como teniendo en cuenta los recursos existentes y la
ordenacion territorial establecida por la Junta de Andalucia.

CAPITULO I
Ordenacion funcional

Articulo 51.

1. La asistencia sanitaria se prestard de manera integrada a través de programas
médico-preventivos, curativos, rehabilitadores, de higiene y educacion sanitaria

28



2. La asistencia sanitaria se organizara en los siguientes niveles, que actuaran bgjo criterios de
coordinacion:

a) Atencion primaria
b) Atencidn especidizada
Articulo 52.

1. Laatencién primaria de salud constituye € primer nivel de acceso ordinario de la poblacion
al Sistema Sanitario Publico de Andalucia, y se caracteriza por prestar atencion integral a la
salud.

2. La atencidon primaria de saud serd prestada en cada zona basica de saud por los
profesionales que desarrollan su actividad en la misma y que constituyen los equipos de
atencién primaria

3. Dicha atencion se prestara a demanda de la poblacion en los correspondientes centros de
salud y consultorios, bien sea de caracter programado o bien con carécter urgente, y tanto en
régimen ambulatorio como domiciliario, de manera que aumente la accesibilidad de la
poblacién alos servicios.

Articulo 53.

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

Articulo 54.

1. La atencién especializada se prestara por los hospitales, asi como por sus centros de
especialidades.

2. El hospital, junto a sus correspondientes centros de especiaidades, constituye la estructura
sanitaria responsable de la atencidn especializada programada y urgente, tanto en régimen de
internado, como ambulatorio y domiciliario de la poblacion de su ambito territorial,
desarrollando ademés funciones de promocion de la saud, prevencién de la enfermedad,
curacion, rehabilitacion y docencia e investigacion, en coordinacion con la atencién primaria.

Articulo 55.

Por e Consgo de Gobierno de la Junta de Andalucia se determinaran los 6rganos, la
estructuray € funcionamiento de los distritos de atencién primariay los hospitales.

29



Articulo 56.

1. Cada area de salud dispondra de, a menos, un dispositivo de atencion especializada de
titularidad publica, a que pueda acceder la poblacidn de la misma para recibir dicha atencion.

2. No obstante, la Consgjeria de Salud fijar&

a) Los servicios y, en su caso, hospitales que por sus caracteristicas deban prestar asistencia
sanitaria a mas de un &rea de salud.

b) Los términos en que los usuarios podran acceder a otro servicio o, en su caso, hospital
cuando su patologia ha superado la posibilidad de diagnostico y tratamiento de su hospital
inmediato.

Articulo 57.

La Consgeria de Salud, en e marco de la presente ley, podra establecer otras estructuras con
criterios de gestion y/o funcionales para la prestacion de los servicios de atencion primaria y/o

especializada, atendiendo a razones de eficacia, del nivel de especiaizacion de los centrosy de
lainnovacién tecnol 6gica.

CAPITULO IV
Personal
Articulo 58.
1. El personal a servicio del Sistema Sanitario Publico de Andalucia estara formado por:

a) El persona de la Administracion de la Comunidad Auténoma de Andalucia que preste sus
servicios en e Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

b) El personal de otras Administraciones Publicas que se adscriba para prestar servicios en €
Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

c) El personal del Servicio Andaluz de Salud y de las empresas publicas y entes de caracter
sanitario del Sistema Sanitario Pablico de Andalucia.

d) El personal que seincorpore a mismo de acuerdo con la normativa vigente.

2. Laclasificacion y régimen juridico del personal del Sistema Sanitario Pdblico de Andalucia,
y de los organismos y/o entidades adscritos o que lo conformen, se regiran por las
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disposiciones que respectivamente le sean aplicables, atendiendo a su procedencia y a la
naturaleza de su relacién de empleo.

Articulo 59.

Cuando exista personal estatutario con plaza en propiedad en centros, servicios o
establecimientos sanitarios que pasen a ser gestionados por entidades de naturaleza o
titularidad publica creadas a tal efecto, dicho personal se mantendra en situacion de activo, si
bien se le ofertard la posbilidad de incorporarse voluntariamente a régimen juridico de
personal de laentidad creada.

Articulo 60.

Al personad edstatutario, cuyo régimen juridico se modifigue a consecuencia de su
incorporacién a las plantillas de las entidades que se congtituyan por la Administracion de la
Junta de Andalucia con fines sanitarios, y se adscriba al Sistema Sanitario Publico de
Andalucia, se le reconocera el tiempo de servicios prestados a efectos de la retribucion que le
corresponda por antigliedad, asi como a efectos de acceso a plazas sometidas a procesos
selectivos. Asimismo, dicho personal permanecera en su plaza de origen en la situacion
especia en activo o en la situacion de excedencia especia en activo, segn los casos, por un
periodo maximo de tres afios.

CAPITULOV
Atribuciones del Consgjo de Gobiernoy dela Consgjeria de Salud

Articulo 61.

Sin perjuicio de las facultades que le atribuye la Ley 6/1983, de 21 de julio, del Gobierno y la
Administracion de la Comunidad Auténoma de Andalucia, y demas legidacion de genera
aplicacion, corresponderdn a Conseglo de Gobierno de la Junta de Andalucia, en 10s términos
establecidos en € articulo 1 de la presente ley, las siguientes competencias.

1. Lafijacion de los criterios, directrices y prioridades de la politica de proteccién de lasalud y
de asistencia sanitaria.

2. Laaprobacion de la organizacion, composicion y funciones del Consegjo Andaluz de Salud.

3. La determinacion y regulacion de los 6rganos de participacion ciudadana, referidos en los
articulos 13y 14 de la presente ley.

4. Laaprobacion del Plan Andaluz de Salud.

5. La creacién de las éreas de salud, asi como la aprobacion y modificacion de sus limites
territoriales.
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6. La determinacion de los érganos, estructura y funcionamiento de los distritos de atencion
primariay los hospitales.

7. El establecimiento de las demarcaciones territoriales, a que se alude en € articulo 48 de esta
ley.

8. Laaprobacion de la estructura del Servicio Andaluz de Salud.

9. El acuerdo de nombramiento y de cese del Director Gerente del Servicio Andaluz de Salud.
10. La autorizacion a la Consgjeria de Salud para la formacion de consorcios, de naturaleza
publica, u otras férmulas de gestién, integradas o compartidas con entidades publicas o

privadas sin &nimo de lucro, con intereses comunes o concurrentes.

11. El acuerdo de constitucion de las entidades de derecho publico dependientes de la
Consgjeriade Salud y la aprobacién de sus estatutos.

12. La potestad sancionadora, en los términos establecidos en |a presente ley.
13. Todas las demés que le atribuya la normativa vigente.
Articulo 62.

Corresponderan a la Consgieria de Salud, en € marco de las competencias de la Junta de
Andalucia, entre otras, |as siguientes competencias:

1. La gecucion de los criterios, directrices y prioridades de la politica de proteccién de la
salud y de asistencia sanitaria, fijados por e Consgjo de Gobierno.

2. Garantizar la gjecucién de actuaciones y programas en materia de promocion y proteccion
de la salud, prevencion de la enfermedad, asistencia sanitariay rehabilitacion.

3. La planificacion genera sanitaria y la organizacion territorial de los recursos, teniendo en
cuenta las caracteristicas socioecondmicas y sanitarias de las poblaciones de Andalucia.

4. La éaboracion dd Plan Andaluz de Salud proponiendo su aprobacion al Consgo de
Gobierno.

5. La delimitacion de las demarcaciones territoriales y e establecimiento de las estructuras

funcionales de sus competencias, tal como se establece en los capitulos |1 y 111 del titulo VII
de lapresenteley.
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6. La adopcién de medidas preventivas de proteccién de la salud cuando exista o se sospeche
razonablemente la existencia de un riesgo inminente y extraordinario parala salud.

7. El otorgamiento de las autorizaciones administrativas de caracter sanitario y e
mantenimiento de |os registros establecidos por las disposiciones legales vigentes de cualquier
tipo de instalaciones, establecimientos, actividades, servicios o articulos directa o
indirectamente relacionados con el uso y el consumo humano.

8. El gercicio de las competencias sancionadoras y de intervencion publica para la proteccion
de lasalud, establecidos en la presente ley.

9. El establecimiento de normas y criterios de actuacién en cuanto a la acreditacion de centros
Y Servicios.

10. La autorizacion de instalacion, modificacion, traslado y cierre de los centros, servicios y
establecimientos sanitarios y sociosanitarios, s procede, y € cuidado de su registro,
catalogacion y acreditacion, en su caso.

11. La supervision, control, inspeccién y evaluacion de los servicios, centros vy
establecimientos sanitarios.

12. La coordinacion general de las prestaciones, incluida la prestacion farmacéutica, asi como
la supervisién, ingpeccion y evauacion de las mismas.

13. El desarrollo y € control de la politica de ordenacion farmacéutica en Andalucia

14. La coordinacion y ejecucion de la politica de convenios y conciertos con entidades
publicas y privadas para la prestacion de servicios sanitarios, asi como la gestion de agquellos
gue reglamentariamente se determinen.

15. La aprobacién de los precios por la prestacion de servicios y de tarifas para la
concertacion de servicios, asi como su modificacion y revision, sin perjuicio de la autonomia
de gestion de los centros sanitarios.

16. La gegtion del sistema de informacién y andlisis de las distintas Situaciones, que, por
repercutir sobre la salud, puedan provocar acciones de intervencion de la autoridad sanitaria.

17. El establecimiento de directrices generales y criterios de actuacion, asi como la
coordinacién de los aspectos generales de la ordenacion profesional, de la docencia e
investigacion sanitarias en Andalucia, en € marco de sus propias competencias.

18. La aprobacion del anteproyecto de presupuesto del Servicio Andaluz de Salud.
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19. La éptima distribucion de los medios econdémicos afectos a la financiacion de los servicios
y prestaciones que configuran € Sistema Sanitario Pablico y de cobertura pablica.

20. La coordinacién de todo e dispositivo sanitario publico y de cobertura publicay la mejor
utilizacién de los recursos disponibles.

21. Y todas las demés que le sean atribuidas por las disposiciones legales y reglamentarias
vigentes.

Articulo 63.

Para e gercicio de sus funciones, en los supuestos respectivos y de conformidad con los
procedimientos |egal mente establ ecidos en cada caso, la Consgjeria de Salud podra:

1. Desarrollar las referidas funciones directamente o mediante los organismos, entes y
entidades que sean competentes o puedan crearse a dicho efecto.

2. Establecer acuerdos, convenios o conciertos con entidades publicas o privadas.
3. Congtituir consorcios de naturaleza publica u otras formulas de gestion integrada o
compartida con entidades de naturaleza o titularidad publica o privada sin &nimo de lucro, con

intereses comunes o0 concurrentes, que podran dotarse de organismos instrumental es.

4. Participar en cualesquiera otras entidades publicas admitidas en derecho, cuando asi
convengaalagestion y gjecucién de los servicios publicos.

CAPITULO VI
Organizacion y funciones del Servicio Andaluz de Salud

Articulo 64.

1. El Servicio Andaluz de Salud es un organismo auténomo de caracter administrativo de la
Junta de Andalucia adscrito ala Consgjeria de Salud.

2. El Servicio Andaluz de Salud se regira por la presente ley y demas disposiciones que la
desarrollen, por la Ley 5/1983, de 19 de julio, de la Hacienda Publica de Andaucia, y por las
demas disposiciones que le resulten de aplicacion.

Articulo 65.

El Servicio Andaluz de Salud, bgjo la supervision y control de la Consgeria de Salud,
desarrollara las siguientes funciones:
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a) Gestion y administracion de los centros y de los servicios sanitarios adscritos al mismo, y
gue operen bajo su dependencia organicay funcional.

b) Prestacion de asistencia sanitaria en sus centros y servicios sanitarios.

c) Gestién de los recursos humanos, materiales y financieros que le estén asignados para €l
desarrollo de las funciones que le estdn encomendadas.

d) Aquellas que se |e atribuyan reglamentariamente.

Articulo 66.

El Servicio Andaluz de Salud, previo informe y deliberacion del Consgjo de Administracion,
podra elevar a la Consgeria de Salud, para su aprobacién por los 6rganos competentes,
propuestas para la constitucion de consorcios de naturaleza publica u otras férmulas de
gestion integrada o compartida con entidades de naturaleza o titularidad publica o privada sin
animo de lucro, con intereses comunes 0 concurrentes, que podran dotarse de organismos
instrumentales, asi como la propuesta de creacién o participacion en cuaesquiera otras
entidades de naturaleza o titularidad publica admitidas en derecho, cuando asi convenga a la
gestion y gjecucion de los centros y servicios adscritos a mismo.

Articulo 67.

El Servicio Andaluz de Salud contara con los siguientes 6rganos superiores de direccion y
gestion:

1. Consgjo de Administracion.

2. Direccién Gerencia.

3. Las direcciones generales que se establezcan.
Articulo 68.

1. El Consgo de Administracion, méximo organo del Servicio Andauz de Saud, estard
integrado, en laforma que reglamentariamente se determine, por los siguientes miembros:

a) El Consgero de Salud, que lo preside.
b) Los representantes de la Administracion de la Comunidad Auténoma.

C) Los representantes de las Corporaciones local es.

35



d) Los representantes de las organizaciones sindicales y empresariales mas representativas a
nivel de Andalucia.

€) Los representantes de las organizaciones de consumidores y usuarios mas representativas a
nivel de Andalucia.

2. En caso de vacante, ausencia o enfermedad de su titular, correspondera a Viceconsgero de
Salud asumir la presidencia del Consgjo de Administracion.

3. Son atribuciones del Consgjo de Administracion:
a) Definir los criterios de actuacion del Servicio Andaluz de Salud, de acuerdo con las
directrices de la Consgjeria de Salud, asi como la adopcién de las medidas necesarias para la

mejor prestacion de los servicios gestionados por € organismo.

b) Elevar a la Consgjeria de Saud € anteproyecto del estado de gastos e ingresos anua del
organismo auténomo.

c) Aprobar lamemoria anua de la gestiéon del Servicio Andaluz de Salud.
d) Cuantas otras se deriven de la normativa vigente.

4. El Consgo funcionard siempre en pleno, y se reunira con la periodicidad que
reglamentariamente se establezca, y siempre que lo convoque su Presidente.

Ladeliberacion y su régimen de acuerdos se gjustara a lo previsto en las disposiciones vigentes
sobre funcionamiento de 6rganos col egiados.

Articulo 69.

1. Corresponde a Director Gerente del Servicio Andaluz de Salud la representacion legal del
mismo, asi como la resolucion de los procedimientos de revision de oficio de actos nulos y
anulables y la declaracion de lesividad de los actos dictados por e organismo auténomo,
ademés de la resolucion de los procedimientos de responsabilidad patrimonial del mismo y
cuantas otras funciones tenga reglamentariamente atribuidas.

2. El Director Gerente del Servicio Andaluz de Salud serd nombrado y separado libremente de
su cargo por el Consgjo de Gobierno de la Junta de Andalucia, a propuesta del Consgjero de
Salud.

Articulo 70.

1. El asesoramiento juridico, asi como la representacion y defensa en juicio del Servicio
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Andaluz de Salud, correspondera a los Letrados del mismo, en los términos previstos en €
articulo 447 de la Ley Organica 6/1985, de 1 dejulio, del Poder Judicial.

2. Corresponde a Jefe del Gabinete Juridico de la Junta de Andalucia la coordinacién de la
Asesoria Juridica del Servicio Andaluz de Salud con € resto de los servicios juridicos de la
Administracion autonémica.

Articulo 71.

Al Servicio Andaluz de Salud se le asignarén, con arreglo a la normativa de aplicacion, los
medios personales y materiales precisos parael cumplimiento de los fines que la presente ley le
atribuye.

Articulo 72.

El Servicio Andaluz de Salud se financiara con cargo a los recursos, aportaciones,
rendimientos, subvenciones e ingresos ordinarios a los que se refiere e articulo 80 de esta ley,
gue le sean asignados.

CAPITULOVII
Colaboracion con lainiciativa privada

Articulo 73.

1. La colaboracion de la Administraciéon Sanitaria con la iniciativa privada se instrumentard a
través de los convenios singulares de vinculacion y de los conciertos sanitarios.

2. Los convenios singulares de vinculacion son los suscritos entre la Administracion Sanitaria
y entidades privadas titulares de centros hospitalarios, para la vinculacion de los mismos a
Sistema Sanitario Publico.

Se regirdn por sus propias hormas con carécter preferente y por lo dispuesto en la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, siéndoles de aplicacion lo previsto en la
normativa vigente de contratacién administrativa.

3. Los conciertos sanitarios son |os suscritos entre la Administracion Sanitariay las entidades
privadas titulares de centros y/o servicios sanitarios. Se regularan por lo dispuesto en la Ley
14/1986, de 25 de abril, Genera de Sanidad, y en la normativa vigente de contratacion
administrativa.
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Articulo 74.

1. La suscripcion de convenios y conciertos con entidades, empresas o0 profesionales para la
prestacién de servicios sanitarios se redlizara teniendo en cuenta los principios de
complementariedad, optimizacion de los recursos sanitarios propios, necesidades de atencion
en cada momento, asi como la adecuada coordinacion en la utilizacion de los recursos publicos
y privados.

2. Eniigualdad de condiciones de eficacia, eficienciay calidad, las entidades sin &nimo de lucro
tendrén consideracion preferente para la suscripcion de conveniosy conciertos.

Articulo 75.

La suscripcion de convenios y conciertos conlleva:

1. El desarrollo de todas las funciones propias de los centros sanitarios de acuerdo con o que
reglamentariamente se establezca.

2. El cumplimiento de las directrices y criterios de actuacin establecidos por |os 6rganos de la
Adminigtracion de la Junta de Andalucia, y especificamente, la satisfaccion de los principios
informadores y objetivos establecidos en la presente ley.

3. La satisfaccion de las necesidades de informacion sanitaria y estadistica que
reglamentariamente se determinen, asi como € sometimiento a las inspecciones y controles
gue procedan para verificar los aspectos de caracter sanitario asistencial, estructurales y
econdmicos que se establezcan en los convenios y/o conciertos.

4. El cumplimiento de las normas de homologacion y acreditacion, incluyendo aquellas
referidas a gestion econdmicay contable que se determine.

Articulo 76.

1. Parala suscripcion de convenios o conciertos, las entidades, centros y servicios reuniran 1os
siguientes requisitos minimos:

a) Homologacién previa del centro o servicio objeto del convenio o concierto.
b) Acreditacién previadel centro o servicio objeto del convenio o concierto.

¢) Cumplimiento de la normativa vigente en materiafiscal, laboral y de Seguridad Social.
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d) Adecuacion a cuantas disposiciones y normas afecten a las actividades objeto del convenio
0 concierto.

2. El régimen de concierto serd incompatible con la percepcion de subvenciones destinadas a
lafinanciacién de las actividades o servicios que hayan sido objeto del concierto.

Articulo 77.

Sin perjuicio de lo dispuesto en la Ley 13/1995, de 18 de mayo, de Contratos de las
Administraciones Publicas, seran causas especificas de denuncia o resolucién del convenio o
concierto por parte de la Administracion Sanitaria las siguientes:

1. Prestar atencion sanitaria objeto del convenio o concierto contraviniendo los principios y
criterios establecidos en la presente ley y demés normativa que le resulte de aplicacion.

2. Establecer sin autorizacion servicios complementarios no sanitarios o percibir por ellos
cantidades no autorizadas.

3. Infringir con caréacter grave lalegidacion laboral, de la Seguridad Social o fiscal.
4. Vulnerar los derechos reconocidos a los ciudadanos en esta ley y deméas normativa de
aplicacion.

5. Incumplir gravemente o de modo que repercuta sensiblemente en la adecuada prestacion de
los servicios las obligaciones, requisitos o condiciones establecidos o acordados para la
suscripcién de los convenios o conciertos y para €l desarrollo de los servicios concertados o
conveniados.

TiTuLO VIII
Docencia einvestigacion sanitarias

CAPITULO
Principios generales

Articulo 78.

1. La estructura asistencial del Sistema Sanitario Publico de Andalucia reunira los requisitos
gue permitan su utilizacion para la docencia pregraduada y posgraduada. Asimismo podra ser
utilizada para la formacién continuada de | os profesionales sanitarios.

2. El Gobierno de la Junta de Andalucia velara para que la formacién de los profesionales de la

salud consiga una mejor adecuacion a las necesidades del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia
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3. Los programas de docencia e investigacion de los centros universitarios, o con funcion
universitaria, deberan ser objeto de coordinacion entre las Universidades y las
Administraciones Publicas de Andalucia, de acuerdo con sus respectivas competencias,
estableciendose en los correspondientes conciertos € Sistema de participacion
interingtitucional en los 6rganos de gobierno respectivos.

4. Las Administraciones Publicas de Andalucia deberan fomentar, dentro del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia, las actividades de investigacion sanitaria como elemento fundamental
para su progreso.

CAPITULOII
Atribuciones de la Consgjeria de Salud

Articulo 79.

1. Corresponde a la Consgjeria de Salud, sin perjuicio de las competencias atribuidas a otros
organos de la Administracion de la Junta de Andalucia, e desarrollo de las funciones
siguientes:

a) Participar en la definicién de las politicas de investigacion y en e establecimiento de las
prioridades con respecto a la investigacién en materia de salud.

b) Intervenir en la elaboracion de los programas de investigacion y de asignacion de recursos
publicos en materia de investigacion de salud.

c) Fomentar la investigacion en relacion a los problemas y necesidades de salud de la
poblacion de Andalucia. A tal fin, la Consgeria de Salud deberd promover programas de
formacion para cubrir las necesidades de investigacion.

d) Llevar a cabo o coordinar, s procede, programas de investigacion y estudios en ciencias de
lasalud.

e) Formar, reciclar y perfeccionar de manera continuada a los profesionales sanitarios y no
sanitarios del campo de la salud y de la gestién y la administracién sanitarias desde una
perspectivainterdisciplinaria.

2. La Consgjeria de Salud establecera reglamentariamente | os principios a que han de gjustarse
el desarrollo y gecucion de estas funciones, siempre con pleno respeto a los derechos de los
usuarios, fomentando la coordinacion y colaboracion con las Universidades andaluzas y demés
instituciones y entidades que realicen actividades en estas materias.

TITULO IX

40



Financiacion
Articulo 80.
1. El Sistema Sanitario Publico de Andalucia se financiara fundamental mente con cargo a

a) Los recursos que le puedan corresponder por la participacion de la Junta de Andalucia en
los Presupuestos del Estado afectos a serviciosy prestaciones sanitarias.

b) Los rendimientos obtenidos de los tributos cedidos total o parcialmente por € Estado a la
Comunidad Auténoma de Andalucia para fines sanitarios.

c) Los recursos no contemplados en € apartado 2 de este articulo, que le puedan ser
asignados con cargo a los Presupuestos de la Junta de Andalucia.

2. Asimismo, constituyen fuentes de financiacion del Sistema Sanitario Publico las siguientes:
a) Las aportaciones que deben realizar las Corporaciones |ocales con cargo a su Presupuesto.
b) Los rendimientos de |os bienes y derechos propiosy que tenga adscritos.

c) Las subvenciones y aportaciones voluntarias de entidades y particulares.

d) Los ingresos ordinarios y extraordinarios que se esté autorizado a percibir, a tenor de las
disposiciones vigentes, de los convenios interadministrativos que pudieran suscribirse para la
atencion sanitaria prestada a los espafioles y extranjeros, a los que se refiere € articulo 3,
apartado 2 de la presente ley, asi como cualquier otro recurso que pudiese ser atribuido o
asignado.

Articulo 81.

En las tarifas de precios que se establezcan, para los casos en que € Sistema Sanitario Piblico

de Andalucia tenga derecho a reembolso de los gestos efectuados, se tendran en cuenta los
costes efectivos totales de |os servicios prestados.

Disposicién transitoria

Hasta tanto se promulgue la regulacién a que se refiere €l articulo 84 de laLey 14/1986, de 25
de abril, Genera de Sanidad, y teniendo en cuenta lo dispuesto en la presente ley, se faculta a
Consgjo de Gobierno de la Junta de Andalucia a dictar las normas reglamentarias que permitan
un mayor desarrollo en las materias de gestion del personal del Sistema Sanitario Publico de
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Andalucia, garantizando previamente los procedimientos de negociacion colectiva en los
términos previstos por las normas legal es vigentes.

Disposicién derogatoria
1. Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango contradigan lo dispuesto
en lapresente ley. Y en particular los capitulos |, I1, y los articulos, 14, 18, 19y 21 delalLey

8/1986, de 6 de mayo del Servicio Andaluz de Salud.

Asimismo, se derogala Ley 2/1993, de 11 de mayo, por la que se modifica la composicion del
Consgjo de Administracién del Servicio Andaluz de Salud.

Y expresamente se deroga €l Decreto 80/1987, de 25 de marzo, de ordenacion y organizacion
del Servicio Andaluz de Salud.

2. Las referencias contenidas en normas vigentes a los preceptos que se derogan expresamente

deberan entenderse efectuadas a las disposiciones de esta ley que regulan la misma materia que
aquéllos.

Disposicionesfinales
Primera.

1. El contenido de los preceptos de la Ley 8/1986, de 6 de mayo, del Servicio Andaluz de
Salud, no derogados por la presente ley, podra ser objeto de regulacion reglamentaria.

2. A laentrada en vigor de la citada regulacion reglamentaria, quedaran totalmente derogados
los preceptos vigentes de la Ley 8/1986, de 6 de mayo, del Servicio Andaluz de Salud.

Segunda.

1. Se autoriza a Consgjo de Gobierno de la Junta de Andalucia para dictar cuantas
disposiciones considere necesarias en desarrollo y g ecucién de la presente ley.

2. En € plazo de veinticuatro meses desde la entrada en vigor de esta ley, se desarrollarén por

los érganos competentes de la Junta de Andalucia las previsiones contenidas en € titulo VI,
capitulos|, 11y 1.
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Tercera.

Estaley entrard en vigor €l dia siguiente a de su publicacién en € Boletin Oficial de la Junta
de Andalucia."
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