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				Presentación

				El equipo editorial de Ediciones Rodio, con más de 20 años de experiencia en el sector del libro para la preparación de oposiciones, pone a tu disposición este eficaz manual para la preparación de las pruebas de acceso a la categoría de Enfermero/a del Servicio Andaluz de Salud, según el último Programa Oficial.

				Este primer volumen, del temario Específico para esta categoría, comprende diecisiete temas (del 10 al 26) convenientemente desarrollados y actualizados.

				Ediciones Rodio presenta el programa completo de Temas para Enfermero/a del SAS, dividido en siete volúmenes:

				–	Temario Común y test.

				–	Temario Específico, Volumen 1.

				–	Temario Específico, Volumen 2.

				–	Temario Específico, Volumen 3.

				–	Temario Específico, Volumen 4.

				–	Test del Temario Específico.

				–	Simulacros de Examen.

				Las actualizaciones que se realicen desde este momento hasta la fecha de publicación de la Convocatoria en el Boletín Oficial de la Junta de Andalucía (BOJA) podrán consultarse en nuestra página web: http://www.temariosoposiciones.com/actualizaciones, junto a otros materiales complementarios.

				Sólo nos queda desearte el mayor de los éxitos. 

				Tu triunfo será nuestro triunfo.
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				1. Biobancos del Sistema Sanitario Público de Andalucía

				1.1. Decreto 1/2013 

				A continuación, vamos a analizar el Decreto 1/2013, de 8 de enero, por el que se regula la autorización para la constitución y funcionamiento de Biobancos con fines de investigación biomédica, se crean el Registro de Biobancos de Andalucía y el Biobanco del Sistema Sanitario Público de Andalucía.

				El artículo 54.1 del Estatuto de Autonomía para Andalucía reconoce a la Comuni-dad Autónoma en materia de investigación científica y técnica, la competencia exclu-siva con relación a los centros y estructuras de investigación de la Junta de Andalucía. 

				Por su parte, el artículo 47.1.1.ª del mencionado Estatuto de Autonomía establece que corresponde a la Comunidad Autónoma la competencia exclusiva en materia de procedimiento administrativo derivado de las especialidades de la organización pro-pia de la Comunidad Autónoma, la estructura y regulación de los órganos adminis-trativos públicos de Andalucía y de sus organismos autónomos.

				La investigación biomédica constituye un instrumento esencial para mejorar la salud, el bienestar y las expectativas de vida de los ciudadanos. En este contexto, la biotecnología destaca cada día más como el área del desarrollo tecnológico con más recorrido en un inmediato futuro y como fuente de conocimiento, de progreso y de riqueza. 

				Este nuevo enfoque necesariamente ha llevado a los respectivos legisladores na-cionales, y en el ámbito comunitario, a las propias instituciones europeas, a la elabo-ración de un amplio marco jurídico regulador de la investigación biomédica que se ajusta a las previsiones acordadas en el convenio europeo sobre los derechos humanos y la biomedicina.

				La Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigación Biomédica, define por vez primera en el ordenamiento jurídico español una institución fundamental en el ejercicio de la acción investigadora en el campo de la biomedicina, los biobancos. En muchas oca-siones los sustratos de la investigación en salud son las muestras biológicas, es decir, cualquier material biológico de origen humano susceptible de ser conservado, que contiene la dotación genética característica de una persona, ya sea de pacientes o de sujetos sanos. Por otro lado, tan necesaria como la pieza anatómica o la sustancia en cuestión, es la información clínica relativa al estado de salud del individuo fuente de dichas muestras, que resulta, cuando no imprescindible, de enorme interés.

				El artículo 64.2 de la Ley de Investigación Biomédica dispone que para la creación de Biobancos distintos de los nacionales será necesaria la autorización administrativa otorgada por la autoridad competente de la Comunidad Autónoma. Por otra parte, corresponde a las Comunidades Autónomas determinar qué autoridad es la compe-tente, y autorizar la constitución y funcionamiento de los Biobancos en sus ámbitos competenciales, sin perjuicio de las facultades atribuidas al Ministerio nacional com-
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				petente, que en materia de investigación biomédica está recogido en el artículo 4 del Real Decreto 1716/2011, de 18 de noviembre. En este RD se establecen los requisitos básicos de autorización y funcionamiento de los Biobancos con fines de investigación biomédica y del tratamiento de las muestras biológicas de origen humano, y se regula el funcionamiento y organización del Registro Nacional de Biobancos para la inves-tigación biomédica.

				La Ley 14/2007, de 3 de julio, establece, en el capítulo IV del título V, el estatuto básico de los biobancos de muestras biológicas, regulando sus características funda-mentales y sus notas diferenciales de otras colecciones de muestras biológicas, esta-bleciendo tanto su organización como su funcionamiento con respeto de los dere-chos y libertades fundamentales del ciudadano en su condición de sujeto fuente de las muestras albergadas en ellos. 

				En este contexto, el Decreto 1/2013 circunscribe su ámbito de aplicación a los biobancos, definidos como colecciones de muestras biológicas humanas concebidas con fines de investigación o diagnósticos y vocación de durabilidad y ordenadas como unidades técnicas con criterios de calidad, orden y destino. 

				Constituye el objeto del Decreto 1/2013:

				a)	Determinar el procedimiento para conceder la autorización de la constitución y funcionamiento de biobancos con fines de investigación biomédica en la co-munidad Autónoma de Andalucía, de acuerdo con lo establecido en el artículo 4 del real Decreto 1716/2011, de 18 de noviembre, por el que se establecen los requisitos básicos de autorización y funcionamiento de los biobancos con fines de investigación biomédica y del tratamiento de las muestras biológicas de origen humano, y se regula el funcionamiento y organización del registro Nacional de biobancos para la investigación biomédica.

				b)	La creación del registro Andaluz de biobancos con fines de investigación bio-médica.

				c)	La creación del biobanco del Sistema Sanitario Público de Andalucía.

				1.2. Ámbito de aplicación

				De conformidad con lo dispuesto en el artículo 3.1 del Real Decreto 1716/2011, de 18 de noviembre, el Decreto 1/2013 será de aplicación:

				a)	A los biobancos con fines de investigación biomédica ubicados en la comu-nidad Autónoma de Andalucía, colecciones de muestras biológicas de origen humano con fines de investigación biomédica y muestras biológicas de origen humano utilizadas en proyectos de investigación, incluidas las que se utilicen en el marco de un ensayo clínico.

				b)	A los biobancos, colecciones de muestras biológicas de origen humano y mues-tras biológicas de origen humano obtenidas con fines asistenciales o diagnós-ticos, en tanto todas o algunas de las muestras se vayan a utilizar también con fines de investigación biomédica.

			

		

	
		
			
				Tema 10. Organización Sanitaria (III)

			

		

		
			
				13

			

		

		
			
				© Ediciones Rodio

			

		

		
			
				1.3. Principios generales

				A los efectos de lo establecido en Decreto 1/2013 serán aplicables, además de los principios establecidos en la normativa estatal sobre investigación biomédica y nor-mas comunitarias dictadas en la materia, lo dispuesto en los tratados internacionales ratificados por España sobre aplicaciones de la biología, la medicina y la bioética. 

				1.4. Autorización para la constitución y funcionamiento de biobancos con fines de investigación biomédica

				De conformidad con el artículo 4 del real Decreto 1716/2011, de 18 de noviembre, para la constitución de un biobanco en Andalucía se requerirá la autorización previa del órgano competente en materia de autorización, acreditación y registro de centros, servicios y establecimientos sanitarios de la consejería competente en materia de salud.

				Según establece el artículo 5 del real Decreto 1716/2011, de 18 de noviembre, para la concesión de la autorización para la constitución y funcionamiento de biobancos se deberá contar con los siguientes requisitos:

				a)	Que la organización, objetivos y medios disponibles del biobanco justifiquen su interés biomédico.

				b)	Que se haya designado a la persona titular de la dirección científica del bioban-co y a la persona responsable del fichero.

				c)	Que el biobanco esté adscrito a dos comités externos, uno científico y otro de ética.

				d)	Que la actividad del biobanco no implique ánimo de lucro. No obstante, el bio-banco podrá repercutir con la cesión de cada muestra los costes de obtención, cesión, mantenimiento, manipulación, procesamiento, envío y otros gastos de similar naturaleza relacionados con las muestras, de acuerdo con lo establecido en el artículo 69.3 de la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigación Biomédica.

				e)	Que se haya inscrito el fichero de datos en el registro General de Protección de Datos de la Agencia Española de Protección de Datos o, en su caso, en el regis-tro de la agencia autonómica de protección de datos que resulte competente.

				f)	Que cuente con las instalaciones y medios indispensables para garantizar la conservación de las muestras en condiciones de calidad adecuada, incluyendo las medidas necesarias para preservar su integridad ante posibles fallos técnicos.

				g)	Que se cumplan los requisitos del real Decreto 1716/2011, de 18 de noviembre.

				1.5. Solicitud

				La persona titular del biobanco deberá solicitar autorización para su constitución y funcionamiento al órgano competente en materia de autorización, acreditación y re-gistro de centros, servicios y establecimientos sanitarios de la consejería competente en materia de salud. 
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				La solicitud se cumplimentará según modelo que figura como Anexo al Decre-to 1/2013 e irá acompañada de la documentación relacionada en el mismo.

				1.6. Instrucción y resolución del procedimiento

				Una vez recepcionada la solicitud de autorización y, en su caso, subsanados los de-fectos y completada la documentación, se solicitarán los informes técnicos necesarios para la evaluación de las condiciones exigidas en la normativa vigente.

				Instruido el procedimiento, e inmediatamente antes de la propuesta de resolución, se dará inicio al trámite de audiencia dentro de diez días, si procediese, a tenor de lo previsto en el artículo 84 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de régimen Jurídico de las Administraciones Públicas y del Procedimiento Administrativo común.

				El órgano competente en materia de autorización, acreditación y registro de centros, servicios y establecimientos sanitarios de la consejería competente en materia de salud dictará y notificará la resolución expresa en el plazo de tres meses, contados desde la fe-cha en que la solicitud haya tenido entrada en el registro del órgano competente para su tramitación. Transcurrido el citado plazo sin que se hubiera dictado y notificado reso-lución expresa, podrá entenderse desestimada la solicitud por silencio administrativo. 

				Sin perjuicio de lo establecido para la revocación de la autorización, cierre del biobanco o modificación sustancial de las condiciones y conforme a lo establecido en el artículo 7 del Real Decreto 1716/2011, de 18 de noviembre, la autorización se concederá por un período indefinido.

				1.7. Revocación de la autorización de constitución y funcionamiento del biobanco

				Conforme a lo establecido en el artículo 10 del Real Decreto 1716/2011, de 18 de noviembre, la autoridad competente podrá revocar la autorización de constitución y funcionamiento en los siguientes casos:

				a)	Cuando faltara alguno de los requisitos para obtener la autorización en el mo-mento de su solicitud, o alguno de los documentos aportados para solicitarla hubiera sido declarado falso por sentencia judicial firme.

				b)	Cuando el biobanco deje de cumplir, con posterioridad al otorgamiento de la autorización de constitución y funcionamiento, los requisitos establecidos para ser autorizado.

				En la resolución de revocación figurará expresamente el destino de las muestras almacenadas en el biobanco, que podrá consistir en:

				a)	La destrucción de las muestras. 

				b)	La cesión de las muestras a otro biobanco.

				c)	La conservación de las muestras para su utilización en proyectos de investiga-ción concretos o integradas en una colección.
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				Los procedimientos de revocación de la autorización para la constitución y fun- cionamiento de Biobancos deberán ajustarse a lo dispuesto por la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Jurídico de las Administraciones Públicas y del Procedi-miento Administrativo Común. El plazo máximo en el que debe notificarse la resolu-ción expresa será de tres meses contados a partir de la fecha del acuerdo de iniciación.

				1.8. Cierre del biobanco a solicitud de la persona titular

				Según lo establecido en el artículo 11 del Real Decreto 1716/2011, de 18 de no-viembre, el titular del biobanco podrá solicitar el cierre del mismo al órgano compe-tente para autorizar la constitución y funcionamiento de los biobancos en Andalucía.

				La resolución que acuerde el cierre del biobanco dispondrá expresamente el des-tino de las muestras biológicas almacenadas en él, oída la persona titular del mismo. Dicho destino podrá consistir en alguno de los indicados anteriormente para el caso de revocación de la autorización.

				El cambio de destino de las muestras determinado por la autoridad competente por causa de clausura o cierre de un biobanco o la revocación de su autorización no requerirá el consentimiento del sujeto fuente si las mismas hubieran sido previamente anonimizadas, si la obtención de dicho consentimiento representara un esfuerzo no razonable en el sentido del artículo 3.i) la Ley 14/2007, de 3 de julio, o si no fuera po-sible por haber fallecido el sujeto fuente o este fuera ilocalizable.

				En cualquier caso será exigible el dictamen favorable del comité de Ética de la in-vestigación al que el biobanco estuviera adscrito, que deberá tomar en consideración como mínimo el cumplimiento de los requisitos previstos en el artículo 24 del Real Decreto 1716/2011.

				1.9. Modificaciones sustanciales

				A tenor con lo indicado en el artículo 8 del Real Decreto 1716/2011, de 18 de no-viembre, las modificaciones sustanciales en las condiciones y requisitos que motivaron la concesión de la autorización deberán autorizarse por el mismo órgano competente y en las mismas condiciones, plazos y procedimiento establecidos anteriormente. 

				Se consideran modificaciones sustanciales las relativas a: 

				a)	Los objetivos del biobanco.

				b)	El esquema organizativo y de medios materiales y personales.

				c)	La titularidad del biobanco.

				d)	El reglamento interno de funcionamiento del biobanco y de los comités externos.

				e)	La composición de los comités externos.

				f)	Las características de las colecciones, los criterios de inclusión y los propósitos para los cuales se constituyen.
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				g)	La información que puede asociarse a las muestras.

				h)	El modelo de repercusión de los costes a terceros.

				1.10. Registro Andaluz de Biobancos con fines de investigación biomédica

				1.10.1. Creación del registro Andaluz de Biobancos con fines de investigación biomédica

				Al amparo del artículo 64,2 de la Ley de Investigación Biomédica (Ley 14/2007 de 3 de julio) y del artículo 1.b y artículo 10 del Decreto 1/2013 de 8 de enero, se regula la creación del Registro Andaluz de Biobancos con fines de investigación biomédica, dependiente del órgano competente en materia de autorización, acreditación y Registro de centros, servi-cios y establecimientos sanitarios de la consejería competente en materia de salud.

				El registro Andaluz de Biobancos es de carácter público e informativo. La infor-mación contenida en el mismo podrá recabarse por quien acredite interés legítimo en ella, mediante las certificaciones de la persona encargada del mismo, previa solicitud, sin perjuicio de las limitaciones establecidas en la normativa aplicable. 

				Los datos de carácter personal que pudieran contenerse en dicho registro, que-darán sometidos a lo previsto por la Ley orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de carácter Personal, su normativa de desarrollo, o a aquella que pudiera sustituirla. 

				1.10.2. Objeto y contenido del registro Andaluz de Biobancos

				Serán objeto de inscripción en el registro Andaluz de Biobancos con fines de in-vestigación biomédica:

				a)	Los datos relativos a las autorizaciones de constitución y funcionamiento de los biobancos y colecciones ordenadas de muestras para investigación, así como a sus modificaciones y a las resoluciones de revocación de la autorización para la constitución y funcionamiento o de cierre de biobancos.

				b)	Los datos relativos a los biobancos, a su actividad y a las redes de las que for-man parte, en su caso.

				c)	Los datos relativos a las colecciones ordenadas de muestras biológicas que, sin tener como fin principal la investigación biomédica, pretendan ser utilizadas con fines de investigación biomédica. En estos casos, los establecimientos en los que se contengan se regirán por la normativa vigente aplicable, siendo de aplicación lo dispuesto en el Decreto 1/2013 únicamente para las muestras que pretendan utilizarse para investigación biomédica.

				Todas las inscripciones en el registro Andaluz de Biobancos con fines de investi-gación biomédica contendrán, como mínimo, los datos expresados en el Anexo del real Decreto 1716/2011, de 18 de noviembre, así como los extremos recogidos en la solicitud de autorización.
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				1.10.3. Inscripciones

				La inscripción en el registro Andaluz de Biobancos se realizará de oficio con carácter previo a la aplicación de lo establecido en el artículo 37.3 del real Decre-to 1716/2011, de 18 de noviembre, y contemplará los siguientes datos:

				a)	Los relativos a las autorizaciones de constitución y funcionamiento de los bio-bancos, así como a sus modificaciones y a las resoluciones de revocación de la autorización para la constitución y funcionamiento o de cierre de biobancos.

				b)	Los informativos relativos a los biobancos y su actividad y a las redes de las que forman parte, en su caso.

				c)	La información relativa a colecciones de muestras biológicas de origen huma-no con fines de investigación biomédica conservadas fuera del ámbito organi-zativo de un biobanco, procedentes de personas identificadas o identificables. 

				Los datos deben ser comunicados por las personas o establecimientos públicos o privados que tengan una o más colecciones para fines de investigación biomédica conservadas fuera del ámbito organizativo de un biobanco en el plazo de dos meses tras la constitución de la colección o desde que se haya producido la modificación de la misma.

				Una vez inscrita la autorización de constitución y funcionamiento del biobanco, el órgano competente en materia de autorización, acreditación y registro de centros, servicios y establecimientos sanitarios procederá a comunicar todos los datos al re-gistro Nacional de Biobancos para Investigación Biomédica, en el plazo de dos meses tras la notificación de la resolución a la persona interesada o tras la recepción de las comunicaciones de modificaciones no sustanciales, al objeto de que se lleve a cabo la oportuna inscripción.

				Asimismo, serán comunicadas al citado registro Nacional las revocaciones de au-torizaciones de constitución y funcionamiento y de cierre que, en su caso, pudieran producirse.

				1.11. Biobanco del Sistema Sanitario Público de Andalucía

				1.11.1. Creación y organización del biobanco en red del Sistema Sanitario Público de Andalucía

				De conformidad con lo dispuesto en el artículo 17.1 del Real Decreto 1716/2011, de 18 de noviembre, se crea el biobanco del Sistema Sanitario Público de Andalucía dependiente de la consejería competente en materia de salud, como un biobanco en red, donde se integran aquellas estructuras y unidades de los centros sanitarios públi-cos, bancos de líneas celulares y otros centros públicos que puedan obtener, procesar y conservar células, tejidos, substancias y muestras biológicas para uso clínico o de in-vestigación, constituidos como nodos del biobanco. Cada nodo del biobanco contará con una persona que ejercerá la dirección del mismo. 
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				De acuerdo con lo dispuesto en el artículo 66 de la Ley 14/2007, de 3 de julio, el biobanco del Sistema Sanitario Público de Andalucía estará adscrito a un comité científico externo y a un comité ético externo que, en este último caso, será el comité coordinador de Ética de la Investigación de Andalucía.

				La dirección científica del biobanco del Sistema Sanitario Público de Andalucía, con el contenido establecido en el artículo 13 del Real Decreto 1716/2011, de 18 de noviembre, será ejercida por una persona perteneciente al Sistema Sanitario Público de Andalucía, con reconocido prestigio profesional y científico relacionada con la investigación biomédica, las ciencias de la salud y la bioética. Esta persona será nom-brada por la persona titular de la consejería con competencias en materia de salud.

				El biobanco del Sistema Sanitario Público de Andalucía estará sujeto a lo dispuesto en los artículos 12 a 17 del Real Decreto 1716/2011, de 18 de noviembre, así como al Decreto 1/2013.

				1.11.2. Consejo rector del biobanco del Sistema Sanitario Público de Andalucía

				Se crea el consejo rector del biobanco del Sistema Sanitario Público de Andalucía como órgano de gobierno colegiado del biobanco al que le corresponden las funcio-nes de dirección, control y supervisión general del mismo.

				El consejo rector del biobanco del Sistema Sanitario Público de Andalucía será presidido por la persona titular de la consejería competente en materia de salud, o persona en quién ésta delegue. Formarán parte de dicho consejo las personas titu-lares de los órganos competentes en materia de calidad, investigación, desarrollo e innovación y de asistencia sanitaria, y un máximo de cinco vocales nombrados por la persona titular de la citada consejería, que serán designados entre las personas con responsabilidad institucional vinculadas al funcionamiento del biobanco en red.

				Las funciones del consejo rector serán las siguientes:

				a)	Proponer el nombramiento de la persona que ejerza la dirección científica del biobanco, que asistirá a las reuniones del consejo.

				b)	Elaborar y aprobar la memoria anual de actividades. 

				c)	Definir las políticas y líneas estratégicas de investigación del biobanco.

				d)	Designar el comité científico externo.

				e)	Aprobar el Programa científico. 

				f)	Establecer el procedimiento y las condiciones para la inclusión de un nodo en la estructura del biobanco en red, así como la designación del nodo coordinador.

				g)	Aprobar el reglamento de funcionamiento interno del biobanco y sus nodos.

				h)	Aprobar el reglamento interno del comité científico

				En la composición del consejo rector se garantizará la representación equilibrada de hombres y mujeres, de acuerdo con lo previsto en la Ley 9/2007, de 22 de octubre, de la Administración de la Junta de Andalucía.
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				La organización y funcionamiento del consejo rector será la establecida para los órganos colegiados en la Sección 1.ª del capítulo II del título IV de la Ley 9/2007, de 22 de octubre y en la Ley 30/1992, de 26 de noviembre. 

				1.11.3. Comité científico externo del biobanco del Sistema Sanitario Público de Andalucía

				El comité científico del biobanco del Sistema Sanitario Público de Andalucía es el órgano de asesoramiento y evaluación científica de la cesión de muestras y datos asociados a las mismas.

				El comité científico será nombrado por el consejo rector del biobanco, a propuesta de la persona que ejerza la dirección científica, entre aquellas personas con conoci-mientos suficientes para las funciones que tienen asignadas. Contará con una presi-dencia y al menos diez vocalías pertenecientes a las principales disciplinas biomédicas.

				El reglamento del comité científico será aprobado por el consejo rector del bioban-co del Sistema Sanitario Público de Andalucía.

				El comité científico tendrá, en cualquier caso, las funciones establecidas en el artí-culo 15, apartado 2, del Real Decreto 1716/2011, de 18 de noviembre.

				2. Ordenación administrativa y funcional de los servicios de Salud Mental

				2.1. Decreto 77/2008, de 4 de marzo, de ordenación administrativa y funcional de los servicios de salud mental en el ámbito del Servicio Andaluz de Salud

				El artículo 43 de la Constitución Española reconoce el derecho a la protección de la salud y establece que los poderes públicos organizarán y tutelarán la salud pública a través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios. Por su parte, en el artículo 49 del texto constitucional, se establece que los poderes públicos realizarán una política de previsión, tratamiento, rehabilitación e integración de los disminuidos físicos, sensoriales y psíquicos, a los que prestarán la atención especia-lizada que requieran y los ampararán para el disfrute de los derechos que el Título I otorga a todos los ciudadanos.

				El artículo 149.1.16.ª de la Constitución Española atribuye al Estado la competencia exclusiva en materia de bases y coordinación general de la sanidad y el artículo 55.1 del Estatuto de Autonomía para Andalucía, dispone que corresponde a la Comunidad Autónoma la competencia exclusiva sobre organización, funcionamiento interno, eva-luación, inspección y control de centros, servicios y establecimientos sanitarios. Asi-mismo, el artículo 55.2 del citado Estatuto, establece que corresponde a la Comunidad Autónoma de Andalucía la competencia compartida en materia de sanidad interior y, 
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				en particular y sin perjuicio de la competencia exclusiva que le atribuye el artículo 61, la ordenación, planificación, determinación, regulación y ejecución de los servicios y prestaciones sanitarias, socio sanitarias y de salud mental de carácter publico en todos los niveles y para toda la población, así como la ordenación y la ejecución de las medi-das destinadas a preservar, proteger y promover la salud pública en todos los ámbitos.

				Asimismo, en el artículo 22.3 del Estatuto de Autonomía para Andalucía se dispo-ne que las personas con enfermedad mental tendrán derecho a actuaciones y progra-mas sanitarios especiales y preferentes. Por su parte, el artículo 18 de la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucía, de conformidad con las previsiones del artículo 20 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, al contemplar las actua-ciones relacionadas con la asistencia sanitaria que la Administración Sanitaria de la Comunidad Autónoma llevará a cabo, se refiere expresamente a la atención a los pro-blemas de salud mental, preferentemente en el ámbito de la comunidad, potenciando los recursos asistenciales a nivel ambulatorio, los sistemas de hospitalización parcial y la atención domiciliaria; realizándose las hospitalizaciones de pacientes, cuando se requieran, en unidades hospitalarias de salud mental.

				El Decreto 338/1988, de 20 de diciembre, de ordenación de los servicios de aten-ción a la salud mental, definió la regulación, composición y funciones de los disposi-tivos de atención a la salud mental, así como los mecanismos de coordinación entre ellos. La experiencia acumulada en los años transcurridos desde la aprobación del citado Decreto 338/1988, de 20 de diciembre, permite disponer de datos epidemioló-gicos y clínicos de los trastornos mentales en nuestra Comunidad Autónoma y apre-ciar la complejidad de algunos de los trastornos mentales atendidos por el Sistema Sanitario Público de Andalucía. Esta experiencia pone de manifiesto la necesidad de que las intervenciones se efectúen con un enfoque comunitario y sociosanitario, así como que la asistencia a las personas con trastornos mentales se lleve a cabo, tanto desde los dispositivos especializados creados a tal fin, como mediante programas de actuación horizontales y diferenciados, en los que participen diversos dispositivos y distintos profesionales del conjunto de la red sanitaria pública, que permitan profun-dizar en la atención comunitaria a la salud mental y garantizar la continuidad de la atención sanitaria, evitando la fragmentación de la atención.

				Por tanto, deben desarrollarse estrategias y actividades regladas de colaboración entre atención primaria y atención especializada. Teniendo en cuenta que el primer contacto de los usuarios con el Sistema Sanitario Público de Andalucía se establece, con carácter general, en el ámbito de la atención primaria, los distritos de atención primaria continuarán desarrollando programas que integren actividades de promoción de la sa-lud mental, tanto de carácter preventivo como asistencial y seguirán realizando con ca-rácter intersectorial actividades coordinadas con otras instituciones de carácter social.

				Por otro lado, de acuerdo con lo establecido en la Ley 44/2003, de 21 de noviem-bre, de Ordenación de las Profesiones Sanitarias, y con el objeto de mejorar la efica-cia, la efectividad y la eficiencia de los servicios, se están aplicando, en el ámbito del Servicio Andaluz de Salud, fórmulas innovadoras bajo el marco de la gestión clínica, de modo que se abordan de forma integrada actuaciones de prevención, promoción, asistencia, cuidados y rehabilitación.
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				En este contexto, es necesario un nuevo marco reglamentario que contemple la orien-tación comunitaria que el Sistema Sanitario Público de Andalucía debe tener en la aten-ción a la salud mental conforme a lo previsto en el artículo 18.2 de la Ley 2/1998, de 15 de junio, impulsando, por un lado, la agrupación de profesionales para favorecer la atención integrada y la continuidad asistencial y, por otro, reordenando las estructuras directivas y de apoyo a la gestión, para favorecer la capacidad de decisión de los profesionales y facilitar el desarrollo de la actividad con los criterios que configuran la gestión clínica.

				Por tanto, el Decreto 77/2008 regula la ordenación de la atención a la salud mental y contempla la creación de unidades de gestión clínica de salud mental en todas las áreas hospitalarias o áreas de gestión sanitaria del Servicio Andaluz de Salud. 

				2.1.1. Objeto

				Constituye el objeto del Decreto 77/2008 la ordenación de la atención a la salud mental en el ámbito del Servicio Andaluz de Salud, que se organiza funcionalmente en los niveles de atención primaria y atención especializada.

				2.1.2. Objetivos generales

				Son objetivos generales de la atención a la salud mental en el ámbito del Servicio Andaluz de Salud los siguientes:

				a)	Promocionar la salud mental, la prevención de la enfermedad, la asistencia, los cuidados y la rehabilitación de las personas con problemas de salud mental, aplicando el modelo comunitario de atención a la salud mental conforme a lo previsto en el artículo 18.2 de la Ley 2/1998, de 15 de junio, y de acuerdo con los principios generales de equidad, eficiencia y calidad.

				b)	Desarrollar en todos los dispositivos asistenciales de atención a la salud mental programas y actividades de rehabilitación.

				c)	Garantizar la continuidad de la atención sanitaria, de cuidados y el apoyo a la integración social, mediante programas transversales de coordinación de los dispositivos de atención a la salud mental con otras instituciones y dispositivos no sanitarios implicados en la atención comunitaria a la salud mental.

				2.2. Atención a la salud mental en los centros de atención primaria

				En los centros de atención primaria, la atención a la salud mental se desarrollará por los profesionales adscritos a los mismos.

				Las funciones de los centros de atención primaria, en relación con las personas con problemas de salud mental, son las siguientes:

				a)	Establecer el primer contacto con las citadas personas.

				b)	Realizar la valoración y definición de las estrategias de intervención, teniendo en cuenta el enfoque de género.
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				c)	Prestar atención sanitaria en los casos que no requieran atención especializada.

				d)	Realizar la derivación de las citadas personas al nivel especializado de atención a la salud mental, en los casos que sea necesario.

				e)	Identificar la necesidad de apoyo social, facilitando el acceso a los servicios comunitarios.

				f)	Colaborar con los dispositivos de atención especializada a la salud mental en el seguimiento de personas con trastorno mental grave.

				2.3. Atención especializada: dispositivos asistenciales

				2.3.1. Estructura de la atención especializada a la salud mental

				La atención especializada a las personas con problemas de salud mental se organi-za, en el Servicio Andaluz de Salud, a través de los siguientes dispositivos asistenciales:

				a)	Unidad de salud mental comunitaria.

				b)	Unidad de hospitalización de salud mental.

				c)	Unidad de salud mental infanto-juvenil.

				d)	Unidad de rehabilitación de salud mental.

				e)	Hospital de día de salud mental.

				f)	Comunidad terapéutica de salud mental.

				Los dispositivos asistenciales relacionados en el apartado anterior estarán integra-dos en las áreas hospitalarias o áreas de gestión sanitaria correspondientes.

				2.3.2. Unidad de salud mental comunitaria

				La unidad de salud mental comunitaria se establece como el dispositivo básico de atención especializada a la salud mental, constituyendo su primer nivel de atención especializada. Su ámbito poblacional estará determinado por la población que tenga asignada en el área hospitalaria o área de gestión sanitaria correspondiente en la que esté adscrita. Dicha unidad constituye el dispositivo con el que se coordinarán el resto de los dispositivos asistenciales de atención a la salud mental.

				Las funciones de la unidad de salud mental comunitaria, en relación con las per-sonas con problemas de salud mental, son las siguientes:

				a)	Prestar atención integral a pacientes de su ámbito poblacional en régimen am-bulatorio o domiciliario.

				b)	Desarrollar programas de atención comunitaria que integren actividades de carácter preventivo y de promoción de la salud, asistenciales, de cuidados y de rehabilitación y de apoyo a la integración social, en coordinación con aquellos recursos que contribuyan a la mejor atención de estos pacientes.

				c)	Garantizar la continuidad asistencial y de cuidados con otros dispositivos asis-tenciales.
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				d)	Apoyar y asesorar a los centros de atención primaria en la atención a los pro-blemas de salud mental de la población asignada, mediante la realización de actividades de formación, interconsultas u otras.

				e)	Coordinar la derivación de pacientes al resto de dispositivos de salud mental, cuando las necesidades de los mismos así lo requieran.

				f)	Proponer la derivación de pacientes a otro centro o servicio vinculado con el Servicio Andaluz de Salud mediante convenio o concierto.

				2.3.3. Unidad de hospitalización de salud mental

				La unidad de hospitalización de salud mental es un dispositivo asistencial de salud mental destinado a atender las necesidades de hospitalización en salud mental de la población correspondiente a su área hospitalaria de referencia o área de gestión sanitaria.

				Las funciones de la unidad de hospitalización de salud mental, en relación con las personas con problemas de salud mental, son las siguientes:

				a)	Prestar la atención especializada y el apoyo asistencial necesario, en régimen de hospitalización completa y de corta estancia.

				b)	Dar el alta al paciente en la unidad de hospitalización e informar de la misma a la correspondiente unidad de salud mental comunitaria, al objeto de garanti-zar la continuidad asistencial y de los cuidados de enfermería. Si se considera conveniente la derivación a otros dispositivos asistenciales de salud mental, se realizará en coordinación con la unidad de salud mental comunitaria.

				c)	Atender a pacientes ingresados en otros servicios del hospital que lo precisen.

				d)	Participar en el desarrollo de programas de atención a pacientes con alto riesgo de hospitalización, coordinándose con las unidades de salud mental comunita-ria y otros dispositivos asistenciales de salud mental de su ámbito de influencia.

				2.3.4. Unidad de salud mental infanto-juvenil

				La unidad de salud mental infanto-juvenil es un dispositivo asistencial de salud mental destinado a desarrollar programas especializados para la atención a la salud mental de la población infantil y adolescente menor de edad del área hospitalaria de referencia o área de gestión sanitaria correspondiente.

				Las funciones de la unidad de salud mental infanto-juvenil, en relación con las personas menores de edad con problemas de salud mental, son las siguientes:

				a)	Prestar la atención especializada a la salud mental, en régimen ambulatorio y de hospitalización completa o parcial, a la población infantil y adolescente me-nor de edad con trastorno mental, derivada desde las unidades de salud mental comunitaria de su ámbito de influencia.

				b)	Prestar apoyo asistencial a requerimiento de otros dispositivos asistenciales de salud mental.
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				c)	Desarrollar programas asistenciales específicos para la atención a las necesidades planteadas por las unidades de salud mental comunitaria, o la generada por las ins-tituciones públicas competentes en materia de atención y protección de menores.

				d)	Asegurar la continuidad asistencial y de cuidados, tanto en el ámbito hospitala-rio como en el comunitario, con independencia de que el ingreso de la persona menor de edad se produzca en la propia unidad, o en otros servicios de hospi-talización del área hospitalaria o del área de gestión sanitaria correspondiente.

				e)	Apoyar y asesorar al resto de los dispositivos asistenciales de salud mental en su ámbito de influencia, en el desarrollo de programas de atención a la salud mental de la población infantil y adolescente.

				2.3.5. Unidad de rehabilitación de salud mental

				La unidad de rehabilitación de salud mental es el dispositivo asistencial de salud mental que tiene por objeto la recuperación de habilidades sociales y la reinserción social y laboral, en régimen ambulatorio, de pacientes con trastorno mental grave del área hospitalaria de referencia o del área de gestión sanitaria correspondiente.

				Las funciones de la unidad de rehabilitación de salud mental son las siguientes:

				a)	Prestar atención especializada, mediante el desarrollo de programas específi-cos de rehabilitación, a pacientes derivados de las unidades de salud mental comunitaria de su ámbito de influencia.

				b)	Dar el alta al paciente de la unidad de rehabilitación de salud mental e informar de la misma a la unidad de salud mental comunitaria de referencia, al objeto de garantizar la continuidad asistencial y de cuidados.

				c)	Apoyar y asesorar al resto de los dispositivos asistenciales de salud mental en su ámbito de influencia, en el desarrollo de programas de rehabilitación para personas con trastornos mentales.

				d)	Colaborar, mediante una actuación coordinada, con los organismos e insti-tuciones públicas con competencia en materia de servicios sociales, para la reinserción social de enfermos mentales.

				2.3.6. Hospital de día de salud mental

				El Hospital de día de salud mental es un dispositivo asistencial de salud mental, de hospitalización parcial y se configura como recurso intermedio entre la unidad de salud mental comunitaria y la unidad de hospitalización de salud mental.

				Las funciones del hospital de día de salud mental, en relación con las personas con problemas de salud mental, son las siguientes:

				a)	Prestar atención especializada, en régimen de hospitalización diurna, a pacien-tes derivados desde las unidades de salud mental comunitaria de su ámbito de influencia, mediante el desarrollo de programas individualizados de atención.

				b)	Dar el alta al paciente del hospital de día de salud mental e informar de la misma a la unidad de salud mental comunitaria de referencia, al objeto de 
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				garantizar la continuidad asistencial y de cuidados. Si se considera conveniente la derivación a otros dispositivos asistenciales de salud mental, se realizará en coordinación con la unidad de salud mental comunitaria.

				c)	Realizar las correspondientes interconsultas cuando el hospital de día de salud mental se encuentre ubicado en un centro hospitalario que carezca de unidad de hospitalización de salud mental.

				d)	Participar en el desarrollo de programas comunitarios de atención a pacientes de alto riesgo o con trastorno mental grave, que se desarrollen por las unidades de salud mental comunitaria u otros dispositivos asistenciales de salud mental encargados de desarrollar los programas mencionados.

				2.3.7. Comunidad terapéutica de salud mental

				La comunidad terapéutica es un dispositivo asistencial de salud mental dirigido al tratamiento intensivo de pacientes que requieren una atención sanitaria especializada de salud mental, de forma permanente, completa y prolongada.

				Las funciones de la comunidad terapéutica de salud mental, en relación con las personas con problemas de salud mental, son las siguientes:

				a)	Prestar atención especializada a pacientes con trastorno mental grave deriva-dos desde las unidades de salud mental comunitaria.

				b)	Dar el alta al paciente de la comunidad terapéutica e informar de la misma a la unidad de salud mental comunitaria de referencia, al objeto de garantizar la continuidad asistencial y de cuidados. Si se considera conveniente la deriva-ción a otro dispositivo específico de salud mental, se realizará en coordinación con la unidad de salud mental comunitaria.

				c)	Participar en el desarrollo de programas comunitarios de atención a pacientes de alto riesgo o pacientes afectados por trastornos mentales graves, que se desarro-llen por las unidades de salud mental comunitaria u otros dispositivos asistencia-les de salud mental encargados de desarrollar los programas mencionados.

				d)	Desarrollar programas de atención parcial en aquellos casos que sean precisos.

				2.3.8. Profesionales que integran los dispositivos asistenciales de atención a la salud mental

				Los dispositivos asistenciales de atención especializada a la salud mental tienen carácter multidisciplinar y podrán estar integrados por personas que desarrollen las siguientes profesiones:

				a)	Psiquiatría.

				b)	Psicología Clínica

				c)	Enfermería.

				d)	Terapia Ocupacional.
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				e)	Auxiliar de Enfermería.

				f)	Trabajo Social.

				g)	Monitor Ocupacional.

				h)	Otro personal estatutario de gestión y servicios.

				2.3.9. Unidad de gestión clínica de salud mental

				2.3.9.1. Concepto y objetivos de la unidad de gestión clínica

				La unidad de gestión clínica de salud mental es la estructura organizativa res-ponsable de la atención especializada a la salud mental de la población e incorpora los dispositivos asistenciales de salud mental del área hospitalaria o área de gestión sanitaria correspondiente.

				Los objetivos de la unidad de gestión clínica de salud mental son el desarrollo de la actividad asistencial, la promoción de la salud, la prevención de la enfermedad, los cuidados de enfermería, la rehabilitación y el apoyo a la integración social de las personas con problemas de salud mental, actuando con criterios de autonomía orga-nizativa, de corresponsabilidad en la gestión de los recursos, de buena práctica clínica y de cooperación intersectorial.

				2.3.9.2. Características y composición

				La unidad de gestión clínica de salud mental desarrolla sus actividades de acuerdo con un modelo de práctica clínica integrado, orientado a la obtención de resultados para la mejora de la eficacia, la efectividad y la eficiencia de la atención a la salud men-tal, articulando la participación de los profesionales, a través de una mayor autonomía y responsabilidad en la gestión.

				Asimismo, desarrolla sus actuaciones con criterios de gestión clínica, incorporan-do en la toma de decisiones clínicas el mejor conocimiento disponible, así como los criterios definidos en las guías de procesos asistenciales y guías de práctica clínica de demostrada calidad científica y los criterios de máxima eficiencia en la utilización de los recursos diagnósticos y terapéuticos.

				La unidad de gestión clínica de salud mental estará integrada por profesionales de diversas categorías y áreas de conocimiento que trabajarán conjuntamente, con arreglo a los principios de autonomía, responsabilidad y participación en la toma de decisiones.

				2.3.9.3. Funciones

				Las funciones de la unidad de gestión clínica de salud mental son las siguientes:

				a)	Prestar asistencia sanitaria individual y colectiva, en régimen ambulatorio, do-miciliario, de urgencias y de hospitalización parcial o completa, a la población del área hospitalaria o área de gestión sanitaria a la que se encuentre adscrita 
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				la unidad de gestión clínica de salud mental, a través de la coordinación entre los dispositivos asistenciales de salud mental que la integran, con capacidad de organizarse de forma autónoma, descentralizada y expresamente recogida en el acuerdo de gestión clínica.

				b)	Desarrollar la atención especializada a la salud mental en su ámbito territorial, lle-vando a cabo la implantación de procesos asistenciales y programas de salud, y el desarrollo del plan integral de salud mental, en función de la planificación estable-cida por la Dirección Gerencia del hospital o Gerencia del área de gestión sanitaria a la que se encuentre adscrita la unidad de gestión clínica de salud mental.

				c)	Establecer los mecanismos de coordinación con los demás centros y unidades del Sistema Sanitario Público de Andalucía con los que esté relacionada, a fin de lograr una atención sanitaria integrada, con criterios de continuidad en la asistencia y cohesión de las diferentes actividades.

				d)	Desarrollar actuaciones de promoción de la salud, la educación para la salud, la prevención de la enfermedad, los cuidados y la participación en las tareas de rehabilitación y apoyo a la integración social y comunitaria de las personas con problemas de salud mental que reciben atención en alguno de los dispositivos asistenciales de la unidad.

				e)	Desarrollar las actividades de coordinación con los servicios sociales comuni-tarios que sean necesarias para mejorar la atención a las personas con trastorno mental y favorecer su inserción social.

				f)	Realizar las actividades necesarias para el desarrollo de planes y programas de promoción del uso racional del medicamento y gestión eficaz y eficiente de la prestación farmacéutica, en el ámbito de la atención a la salud mental.

				g)	Evaluar las actuaciones realizadas y los resultados obtenidos, así como la participa-ción en programas generales de evaluación y acreditación establecidos por la Di-rección Gerencia del Servicio Andaluz de Salud, con criterios de orientación hacia los resultados en salud, la mejora continua y la gestión eficiente de los recursos.

				h)	Realizar las actividades de formación continuada necesarias para adecuar los conocimientos, habilidades y actitudes del personal de la unidad a los mapas de competencias establecidos para cada categoría profesional, así como parti-cipar en aquellas otras actividades formativas adecuadas a los objetivos de la unidad de gestión clínica.

				i)	Realizar las actividades de formación pregraduada y postgraduada correspon-dientes a las diferentes categorías profesionales y áreas de conocimiento, de acuerdo con los convenios vigentes en cada momento en estas materias.

				j)	Participar en el desarrollo de proyectos de investigación y otros estudios cien-tíficos y académicos relacionados con los fines de la unidad, de acuerdo con los criterios generales y prioridades establecidas por la Dirección Gerencia del hospital o Gerencia del área de gestión sanitaria.

				k)	Aquellas otras que estén fijadas en los acuerdos de gestión clínica u otras de análoga naturaleza que le puedan ser atribuidas por la Dirección Gerencia del hospital o Gerencia del área de gestión sanitaria.
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				2.3.9.4. Personal integrante

				Integrarán la unidad de gestión clínica de salud mental todos los profesionales que presten sus servicios en los dispositivos asistenciales de salud mental del área hospita-laria o del área de gestión sanitaria correspondiente.

				Dichos profesionales dependerán jerárquica y funcionalmente de la dirección de la unidad de gestión clínica de salud mental.

				Los citados profesionales participarán en el desarrollo de los objetivos de la unidad de gestión clínica de salud mental, según su ámbito de responsabilidad y competencia.

				2.3.9.5. Dirección de la unidad, funciones y dependencia

				En cada unidad de gestión clínica de salud mental existirá el puesto de dirección de la unidad, cuyo titular estará en posesión de una titulación universitaria sanitaria, con rango de cargo intermedio y con dependencia jerárquica y funcional de la Direc-ción Gerencia del hospital o Gerencia del área de gestión sanitaria.

				Además de las funciones asistenciales propias de su categoría profesional, la per-sona titular de la dirección de la unidad de gestión clínica de salud mental tendrá las siguientes funciones:

				a)	Dirigir, gestionar y organizar las actividades, los recursos materiales y econó-micos asignados a la unidad, en el marco establecido en el acuerdo de gestión clínica, garantizando la adecuada atención sanitaria a la salud mental de la población del área hospitalaria o área de gestión sanitaria a la que se encuentre adscrita la unidad y la eficiente gestión de las prestaciones sanitarias.

				b)	Participar en la toma de decisiones organizativas y de gestión del área hospitalaria o área de gestión sanitaria, a través de los mecanismos que se establezcan por la Dirección Gerencia del hospital o Gerencia del área de gestión sanitaria respectiva.

				c)	Proponer y planificar la consecución de los objetivos asistenciales, docentes y de investigación contenidos en el acuerdo de gestión clínica, así como efectuar la evaluación de las actividades realizadas por todos los profesionales adscritos a la unidad, en aras a lograr los resultados anuales fijados en dicho acuerdo.

				d)	Dirigir a los profesionales adscritos total o parcialmente a la unidad de gestión clínica, mediante la dirección participativa y por objetivos, atendiendo al desa-rrollo profesional y a la evaluación del desempeño. En este sentido compete a la dirección:

				1.	Establecer, de acuerdo con la Dirección Gerencia del hospital o Gerencia del área de gestión sanitaria, la organización funcional de la unidad de ges-tión clínica de salud mental, la organización y distribución de la jornada ordinaria y complementaria de los profesionales, para el cumplimiento de los objetivos previstos en el correspondiente acuerdo de gestión clínica, de acuerdo con la normativa vigente.

				2.	Proponer a la Dirección Gerencia del hospital o Gerencia del área de ges-tión sanitaria, en el marco de la normativa vigente y dentro de la asignación 
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				presupuestaria de la unidad de gestión clínica, el número y la duración de los nombramientos por sustituciones, ausencias, licencias y permisos regla-mentarios, incluido el plan de vacaciones anuales.

				3.	Establecer un plan de formación personalizado que contemple las deman-das y necesidades de los profesionales que integren la unidad, reforzando aquellas competencias que sean necesarias para el desarrollo de los proce-sos asistenciales de la unidad de gestión clínica de salud mental.

				e)	Proponer a la Dirección Gerencia del hospital o Gerencia del área de gestión sanitaria la contratación de bienes y servicios para el ejercicio de las funciones de la unidad de gestión clínica, de acuerdo con la normativa de aplicación y con la disponibilidad presupuestaria, así como participar en la elaboración de los informes técnicos correspondientes.

				f)	Gestionar los recursos económicos asignados a la unidad en el marco presu-puestario establecido en el acuerdo de gestión clínica, con criterios de gestión eficiente de los recursos públicos.

				g)	Evaluar la contribución de cada profesional que integre la unidad al desarrollo de los objetivos de la unidad de gestión clínica y decidir el reparto de los incen-tivos, de acuerdo con los criterios establecidos por los órganos de dirección del Servicio Andaluz de Salud.

				h)	Suscribir, de acuerdo con la Dirección Gerencia del hospital o Gerencia del área de gestión sanitaria, acuerdos de colaboración con otros servicios o en-tidades que presten asistencia sanitaria, tanto de atención primaria como es-pecializada, a las personas con enfermedad mental en el ámbito del Sistema Sanitario Público de Andalucía.

				i)	Formalizar, de acuerdo con la Dirección Gerencia del hospital o Gerencia del área de gestión sanitaria, acuerdos de cooperación con los servicios sociales que contemplen la adecuada coordinación asistencial con la provisión de re-cursos residenciales y ocupacionales.

				j)	Dirigir y gestionar el conjunto de procesos asistenciales de la unidad de gestión clínica de salud mental.

				k)	Impulsar y coordinar las actuaciones que, en el ámbito de la investigación y la docencia, desarrolle la unidad de gestión clínica de salud mental.

				l)	Ostentar la representación de la unidad de gestión clínica.

				m)	Garantizar la efectividad de la participación ciudadana en el ámbito de la uni-dad de gestión clínica de salud mental, a través de los mecanismos establecidos por la Consejería competente en materia de salud.

				n)	Atender las reclamaciones que realice la ciudadanía con relación a los disposi-tivos asistenciales adscritos a la unidad de gestión clínica de salud mental.

				ñ) Proponer a la Dirección Gerencia del hospital o Gerencia del área de gestión sanitaria cuantas medidas pudieran contribuir al mejor funcionamiento de la unidad de gestión clínica de salud mental.

				o) Cualquier otra que le sea atribuida por la Dirección Gerencia del hospital o Gerencia del área de gestión sanitaria correspondiente.
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				2.3.9.6. Coordinación de los dispositivos asistenciales que integran la unidad de gestión clínica de salud mental

				En cada dispositivo asistencial de salud mental que forme parte de la unidad de gestión clínica existirá el puesto de coordinación del dispositivo asistencial de salud mental con rango de cargo intermedio, que dependerá jerárquica y funcionalmente de la dirección de la unidad de gestión clínica de salud mental.

				Además de las funciones asistenciales propias de su categoría profesional, las per-sonas responsables de la coordinación de los dispositivos asistenciales de salud men-tal, tendrán las siguientes funciones:

				a)	Coordinar al conjunto de profesionales que integran el correspondiente dis-positivo asistencial de salud mental, al objeto de llevar a cabo el cumplimiento de los objetivos y el desarrollo de los programas establecidos en la unidad de gestión clínica de salud mental.

				b)	Proponer a la dirección de la unidad de gestión clínica de salud mental, la dis-tribución de actividades y horarios del correspondiente dispositivo asistencial de salud mental, así como responsabilizarse de su cumplimiento.

				c)	Todas aquellas que le sean delegadas por la dirección de la unidad de gestión clínica de salud mental.

				2.3.9.7. Coordinación de cuidados de enfermería

				En cada unidad de gestión clínica de salud mental existirá el puesto de coordina-ción de cuidados de enfermería que tendrá rango de cargo intermedio.

				Además de las funciones asistenciales propias de su categoría profesional, la perso-na titular de la coordinación de cuidados de enfermería tendrá las siguientes funciones:

				a)	Impulsar la gestión de los cuidados de enfermería, especialmente de los domi-ciliarios, favoreciendo la personalización de la atención sanitaria en todos los procesos asistenciales, incorporando las actividades de promoción de la salud, de educación para la salud y de prevención de la enfermedad.

				b)	Desarrollar y coordinar la atención a los pacientes en situación de especial vul-nerabilidad, con problemas de accesibilidad, que deban ser atendidos en el do-micilio o en los dispositivos asistenciales de salud mental de la correspondiente unidad.

				c)	Promover y establecer mecanismos para la atención de cuidados a la persona con problemas de salud mental mediante la coordinación entre el personal de enfermería de atención primaria y el personal de enfermería de atención es-pecializada, así como con otro personal de enfermería que realice atención en cuidados enfermeros, de acuerdo con los criterios establecidos por la Direc-ción Gerencia del hospital o Gerencia del área de gestión sanitaria y la direc-ción de la unidad de gestión clínica, en el marco de las estrategias del Servicio Andaluz de Salud, para conseguir una continuidad de cuidados eficaz en todos los procesos asistenciales.
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				d)	Evaluar la efectividad, la calidad y la eficiencia de los cuidados de enfermería que se prestan en los distintos dispositivos asistenciales de salud mental adscri-tos a la unidad de gestión clínica de salud mental.

				e)	Colaborar en las actuaciones que en materia de docencia e investigación de-sarrolle la unidad de gestión clínica de salud mental, con especial énfasis en la valoración de necesidades de cuidados de enfermería y efectividad de la prác-tica cuidadora.

				f)	Gestionar, de forma eficaz y eficiente, el material clínico de la unidad de ges-tión clínica y su mantenimiento, así como los productos sanitarios necesarios para la provisión de los cuidados mas adecuados a la población.

				g)	Proponer a la dirección de la unidad de gestión clínica de salud mental cuan-tas medidas, iniciativas e innovaciones pudieran contribuir al mejor funciona-miento en el desarrollo de los cuidados de enfermería.

				h)	Otras funciones que en materia de cuidados de enfermería le sean atribuidas por la dirección de la unidad de gestión clínica de salud mental.

				2.3.9.8. Acuerdo de gestión clínica

				El acuerdo de gestión clínica es el documento en el que se fija el marco de gestión de la unidad de gestión clínica, así como los métodos y recursos para conseguir los objetivos definidos en el mismo.

				Este documento será autorizado por la Dirección General competente en materia de asistencia sanitaria del Servicio Andaluz de Salud.

				La Dirección Gerencia del hospital o Gerencia del área de gestión sanitaria sus-cribirá acuerdos de gestión clínica con cada una de las direcciones de las unidades de gestión clínica de salud mental del área correspondiente.

				El acuerdo de gestión clínica estará orientado a asegurar a la población del área hospitalaria o área de gestión sanitaria a la que se encuentre adscrita la unidad de ges-tión clínica de salud mental, una atención en materia de salud mental, eficaz, efectiva, orientada a atender las necesidades específicas de la población, asegurando la adecua-da accesibilidad a los servicios que presta la unidad en un marco de gestión eficiente de los recursos públicos.

				El acuerdo de gestión clínica recogerá los objetivos asistenciales, docentes e inves-tigadores de la unidad, así como los correspondientes en materia de promoción de sa-lud, prevención de la enfermedad, protección y educación para la salud. Igualmente, establecerá los recursos humanos, materiales, tecnológicos y económicos, asignados para el periodo de vigencia del mismo.

				En el acuerdo de gestión clínica se especificará la metodología de asignación de los incentivos de la unidad de gestión clínica y de los profesionales a ella adscritos, en función del grado de cumplimiento de los objetivos.

				El acuerdo de gestión clínica tendrá un período de vigencia de cuatro años, si bien podrá ser renovado sucesivamente por iguales períodos.
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				El acuerdo de gestión clínica será objeto de seguimiento anual por la Dirección General competente en materia de asistencia sanitaria del Servicio Andaluz de Salud, para evaluar su evolución y corregir, en su caso, los elementos necesarios para garan-tizar su cumplimiento.

				2.4. Régimen de personal

				2.4.1. Personal de los dispositivos asistenciales de salud mental

				Los dispositivos asistenciales de salud mental regulados en el Decreto 77/2008, estarán integrados por personal sanitario y de gestión y servicios, adscritos al área hospitalaria o área de gestión sanitaria correspondiente, en los términos contempla-dos en la normativa vigente.

				El personal de los diferentes dispositivos asistenciales de salud mental, se encuentra sujeto a movilidad dentro de los dispositivos asistenciales de salud mental pertene-cientes al ámbito del área hospitalaria o área de gestión sanitaria correspondiente, si las necesidades de organización así lo requieren y de acuerdo con la normativa vigente.

				Todos los facultativos especialistas en psiquiatría que presten servicios en los di-ferentes dispositivos asistenciales de salud mental, participarán en la realización de jornada complementaria para la asistencia urgente en los dispositivos asistenciales de salud mental de referencia, de acuerdo con la normativa vigente.

				2.4.2. Provisión de cargos intermedios

				La provisión de los cargos intermedios, previstos en el Decreto 77/2008, se ajustará a lo establecido en el Decreto 75/2007, de 13 de marzo, por el que se regula el sistema de provisión de puestos directivos y cargos intermedios de los centros sanitarios del Servicio Andaluz de Salud y demás normativa vigente en la materia.

				2.4.3. Selección de personal y provisión de plazas básicas

				Los dispositivos asistenciales de salud mental estarán dotados con las plazas bási-cas de personal sanitario y de gestión y servicios que se les asignen.

				La selección de personal y provisión de plazas básicas se efectuará de acuerdo con lo establecido en el Decreto 136/2001, de 12 de junio, por el que se regulan los sistemas de selección del personal estatutario y de provisión de plazas básicas en los centros sanitarios del Servicio Andaluz de Salud y demás normativa vigente en la materia.

				2.4.4. Participación profesional

				Los profesionales que desarrollen su actividad en un dispositivo asistencial de salud mental en la estructura organizativa de la unidad de gestión clínica de salud 
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				mental, participarán en su organización y funcionamiento, en los términos que se establezcan por la Consejería competente en materia de salud.

				La Dirección Gerencia del hospital o Gerencia del área de gestión sanitaria estable-cerá los mecanismos más adecuados para garantizar la participación de las personas que desempeñen las direcciones de las unidades de gestión clínica y sus correspon-dientes coordinaciones de cuidados de enfermería en la organización de la actividad asistencial, formación continuada, investigación y gestión de recursos; asegurando la participación de los profesionales en el seno de la unidad de gestión clínica, espe-cialmente en la elaboración de la propuesta de objetivos anuales y consecución de los mismos, además de la transparencia en la evaluación de los resultados.

				3. Plan Andaluz de Emergencias Sanitarias

				El Plan Andaluz de Urgencias y Emergencias es el instrumento organizativo del Sistema Sanitario Público de Andalucía responsable de orientar y marcar las pautas a seguir en la atención a las urgencias y emergencias de los centros sanitarios públicos andaluces. 

				La atención sanitaria urgente ocupa un lugar destacado en el Sistema Sanitario Pú-blico de Andalucía, tanto por el volumen de la demanda, como por la trascendencia social de esta actividad. Debido a dicha importancia social y sanitaria, la Comunidad Autónoma de Andalucía ha desarrollado y puesto en marcha importantes estrategias e iniciativas relacionadas con las urgencias y emergencias, con el objetivo de responder a las necesidades y expectativas ciudadanas, así como de los profesionales del sistema.

				En la actualidad, el Sistema Sanitario Público de Andalucía (SSPA) cuenta con una importante red de recursos destinados a la atención sanitaria urgente y emergente.

				La actividad del sistema de urgencias y emergencias es anualmente de más de casi seis millones de demandas de atención urgente a nivel de atención primaria y cerca de 4 millones a nivel de urgencias hospitalarias; mientras que los equipos móviles de emergencias se activan en más de 70.000 ocasiones.

				3.1. Líneas estratégicas del Plan Andaluz de Urgencias y Emergencias

				Las líneas estratégicas sobre las que se asientan todas las medidas y acciones que se han y se están impulsando en el terreno de la atención de urgencias y emergencias son:

				El ciudadano protagonista del sistema de urgencias y emergencias

				Garantizar la accesibilidad mediante la optimización de los recursos ope-rativos disponibles.

				Garantizar los derechos ciudadanos: La seguridad, la confidencialidad, la satisfacción, la participación y los derechos en general de los ciudadanos.
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				Potenciar el papel ciudadano como agente activo en la cadena de supervi-vencia de la parada cardiorrespiratoria: Una faceta de especial interés para la Consejería de Salud radica en la formación en emergencias sanitarias destinada a la ciudadanía, principalmente en la cadena de supervivencia de la parada cardiorrespiratoria.

				Reordenación del marco organizativo y funcional del sistema de urgencias y emergencias

				Optimizar la coordinación de los recursos de atención urgente-emergente, impulsando ámbitos cooperativos de discusión y colaboración.

				El Plan Operativo de Dispositivos de Urgencias y Emergencias (PODUE) es el soporte de referencia de los “Planes Operativos de los Distritos” en los que se establece la definición y el orden de movilización de los recursos de urgencias en función de la prioridad, hora y el lugar de la demanda. Así, los Centros Coordinadores de Urgencias y Emergencias disponen de los pla-nes operativos de atención urgente de los distritos y áreas que les permiten asignar el recurso adecuado a la demanda de atención urgente de cualquier núcleo urbano de su provincia.

				Adaptación a los cambios de la demanda de atención urgente: El Plan de Alta Frecuentación es el documento estratégico que contempla actuaciones en los dispositivos de Urgencias extrahospitalarios y hospitalarios, así como en el conjunto de los recursos del SSPA, para dar respuesta a las situaciones de incremento de demanda de atención urgente. Cada hospital y distrito tienen adaptado el Plan de Alta Frecuentación a su entorno y es activado de forma periódica en el invierno y en el verano.

				Los profesionales el principal activo del sistema de urgencias y emergencias

				Impulso a los nuevos roles profesionales en atención urgente y emergente: El desarrollo de la Enfermería de Práctica Avanzada (EPA), en el contexto de las Urgencias y las Emergencias del SSPA se está realizando en tres mo-dalidades diferentes:

				Clasificación avanzada en Puntos fijos de Urgencias de Atención Hospi-talaria y Atención Primaria.

				Equipos móviles de Cuidados Avanzados.

				Clasificación avanzada y seguimiento de pacientes vulnerables en los Centros de Coordinación de Urgencias y Emergencias.

				Transporte Secundario en Unidades de Soporte Vital Avanzado por Enfer-mería. Este tipo de transporte se caracteriza por ser un traslado secunda-rio de pacientes con procesos de riesgo moderado o bajo que precisan una continuidad de cuidados similares a los pautados en el Centro de origen. El traslado es realizado por Unidades de Enfermería de la Red Sanitaria de Transporte de Críticos.

				Fortalecimiento de los sistemas de información de urgencias y emergencias

				Consolidación de la Historia Digital de Salud: La universalización de Dira-ya-Urgencias en toda la red asistencial de urgencias del Servicio Andaluz de Salud (SAS), tanto en hospitales como en Atención Primaria, marca un 
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				hito en lo referente a documentación clínica, registros e información de la Historia Clínica Digital en la atención urgente.

				Los sistemas de información de urgencias como herramientas para la eva-luación y toma de decisiones: La elaboración del Conjunto Mínimo Básico de Datos (CMBD) de urgencias aportará el análisis de la actividad de nues-tro sistema de urgencias hospitalarias desde la perspectiva clínica.

				Configuración del sistema de urgencias y emergencias como ámbito de desa-rrollo e innovación tecnológica y de gestión del conocimiento

				Aplicación de las nuevas tecnologías de la información y la comunicación: El proyecto de Historia Clínica Digital de Movilidad es un ejemplo de la innovación tecnológica aplicada a la práctica asistencial.

				Gestión del conocimiento: Programa de formación en cuidados críticos y urgencias.

				3.2. Recursos

				3.2.1. Recursos y planes operativos (a 1 de enero de 2012)

				Unidades de cuidados críticos y urgencias en atención primaria ....................................366

				Unidades móviles de cuidados críticos y urgencias en atención primaria ...............133

				Servicios de cuidados críticos y urgencias de hospitales ............................................................ 30

				Unidades de transporte sanitario urgente (SAS) ..............................................................................479

				Equipos terrestres de emergencias (EPES/061) .................................................................................. 30

				Equipos terrestres de coordinación avanzada (EPES/061) ....................................................... 5

				Equipos aéreos de emergencias (EPES/061) ........................................................................................... 5

				Unidades de traslado secundario para pacientes críticos (SAS) ......................................... 14

				Unidades de traslado secundario para pacientes críticos (EPES) ...................................... 14

				3.2.2. Documentos técnicos del Plan Andaluz de Urgencias y Emergencias

				Plan Andaluz de Ataque Cerebral Agudo: PLACA

				El Plan Andaluz de Urgencias y Emergencias, en conjunción con diferentes Socie-dades Científicas, ha desarrollado durante los últimos años un plan de actuación para prevenir y tratar en el menor tiempo posible el ataque cerebral agudo, o ictus, en nues-tra Comunidad. Este plan se denomina PLACA (Plan Andaluz del Ataque Cerebral Agudo). Su objetivo principal, por tanto, es mejorar la atención a la patología vascular cerebral y paliar en la medida de lo posible las graves consecuencias que padecen los pacientes que sufren un Ataque Cerebral Agudo.
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				Documento marco sobre estándares de calidad de la atención urgente a los ciudadanos y a las ciudadanas en el Sistema Sanitario Público de Andalucía

				Este documento marco sobre estándares de la atención urgente ha sido elabora-do por el Plan Andaluz de Urgencias y Emergencias con el visto bueno de profesio-nales, y las asociaciones y sociedades científicas involucradas. Está destinado tanto a los y las profesionales del ámbito de las urgencias y de las emergencias, como a la ciudadanía y tiene como objetivo preservar e incrementar la calidad de la prestación sanitaria en situaciones de urgencia. Para lograrlo establece, y se compromete con los destinatarios, los indicadores de calidad que definen esa asistencia, agrupándo-los en estándares que son los que determinan las condiciones deseables que deben cumplir los servicios para que éstos sean aceptados “como la línea de base de la buena práctica”.

				Manual de protocolos asistenciales. Plan Andaluz de Urgencias y Emergencias

				El manual de los Protocolos Asistenciales de Urgencias y Emergencias es la puesta al día del primer manual editado a través del Plan Andaluz de Urgencias y Emergen-cias. En la actualización han participado diferentes profesionales del ámbito autonó-mico, tratando de dar ayuda protocolizada en la atención a pacientes que precisan una atención urgente, tanto en el primer contacto en atención primaria como a nivel hospitalario o de urgencias en general. Los temas escogidos representan la patología mas frecuente de estos pacientes graves que son tratados en la práctica diaria, y su contenido actualizado trata de dar respuesta lo mas operativa posible de la actitud terapéutica y de los criterios para su coordinación o traslado. Tiene como novedad también, respecto al manual anterior, incluir varios apartados muy importantes de atención urgente al paciente pediátrico.

				Plan Funcional de Dispositivos de Cuidados Críticos y Urgencias

				La mejora de la atención a las Urgencias y Emergencias en el ámbito de la Aten-ción Primaria es uno de los objetivos del Plan Andaluz de Urgencias y Emergencias. Conscientes del gran volumen de actos médicos y de enfermería que se desarrollan en este nivel, se requiere una actuación personalizada y coordinada de todos los in-tervinientes en el proceso urgente en aras a lograr las expectativas y satisfacción del ciudadano.

				Para este fin se realizó un diseño funcional de las actividades de los Dispositivos de Cuidados Críticos y Urgencias de Atención Primaria (DCCU), para que sus actua-ciones sean siempre uniformes allá donde se encuentre el Dispositivo y que éstas se puedan medir, evaluar y, por consiguiente, mejorar.

				Plan Funcional de la Sección de Urgencias del Servicio de Cuidados Críticos y Urgencias

				El Plan Funcional de la Sección de Urgencias de los Servicios de Cuidados Críticos y Urgencias orienta a organizar la actividad, con el objetivo de garantizar una asis-tencia integral y de calidad al ciudadano que demanda atención urgente y modular la asistencia de los procesos no urgentes, en un marco de continuidad asistencial, pro-moviendo una interrelación activa con los distintos niveles de atención.
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				Plan hospitalario de Reanimación Cardiopulmonar y Soporte Vital

				La parada cardiorrespiratoria (PCR) de un paciente ingresado es una de las situa-ciones más críticas que se pueden vivir en el hospital.

				Cada minuto cuenta. Existe la evidencia de que puede reducirse la mortalidad y las secuelas que causan los PCR en el hospital, si se mejora la respuesta asistencial. Para ello se propugna una estrategia basada en la implantación y mejora de la «cadena de superviven-cia». Con esta intención, la Sociedad Española de Medicina Intensiva, Crítica y Unidades Coronarias (SEMICYUC) y la Sociedad Española de Enfermería Intensiva y Unidades Coronarias (SEEIUC), elaboraron unas recomendaciones sobre Reanimación Cardiopul-monar (RCP) hospitalaria con el fin de contribuir a disminuir la mortalidad, las conse-cuencias y los costes que originan las PCR en estas instituciones. Sobre estas directrices se construyó el actual Plan de Reanimación Cardiopulmonar y Soporte Vital. En él se reco-gen las principales medidas para prevenir y manejar correctamente la PCR en un hospital.

				Protocolos de Urgencias y Emergencias más Frecuentes en el Adulto

				Según el Manual de Protocolos Asistenciales de Urgencias y Emergencias Sani-tarias, de la Consejería de Salud y Bienestar Social (actualmente, Igualdad, Salud y Políticas sociales), los más frecuentes en adultos y niños son:

				Agudización de asma en adulto.

				Agudización de asma en niños.

				Bronquiolitis aguda viral.

				Disnea aguda.

				Reagudización EPOC

				Niños con dificultad respiratoria en vías altas. Epiglotitis y Cruz.

				Alteración nivel conciencia en adultos.

				Alteración del nivel de conciencia en niños.

				Cefalea.

				Paciente con ACVA.

				Convulsiones en el adulto.

				Crisis convulsivas en niño.

				TCE.

				Arritmias.

				Crisis hipertensiva.

				Dolor torácico.

				Edema agudo de pulmón.

				Síndrome coronario agudo.

				Fiebre en el adulto.

				Fiebre en el niño.

				Sepsis grave en Pediatría.

				Atención al politraumatizado.
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				Atención inicial al trauma pediátrico.

				Atención al paciente quemado.

				Shock.

				Complicaciones de la diabetes.

				Urgencias metabólicas en Pediatría.

				Gastroenteritis aguda en Pediatría.

				Fluidoterapia en Pediatría. Rehidratación intravenosa.

				Intoxicaciones agudas.

				Dolor abdominal.

				Dolor abdominal en el niño.

				Hemorragia digestiva alta.

				Urgencias en el primer mes de vida.

				Sedación y analgesia en niños.

				Paciente agitado.

				Traslado de enfermos críticos. Protocolos de transporte secundario y primario

				Este protocolo ofrece indicaciones de traslado de pacientes críticos entre los hos-pitales y entre los centros de Atención Primaria y los hospitales.

				Traslado interhospitalario de pacientes críticos pediátricos y neonatales

				El desarrollo de las Unidades de Cuidados Intensivos (UCIs) pediátricas y neona-tales que se ha producido en las últimas décadas ha contribuido a una disminución de la morbimortalidad de los niños y neonatos críticos. Dadas estas características espe-ciales, de la edad pediátrica, la Consejería de Salud de la Junta de Andalucía, a través del Plan Andaluz de Urgencias y Emergencias, ha promovido la constitución de un Grupo de Trabajo de Traslado Pediátrico, con el fin de revisar y actualizar el sistema de traslado de pacientes críticos pediátricos y neonatales de la Comunidad Autónoma Andaluza. Este documento es el resultado de su trabajo.

				4. Agencias Públicas Empresariales adscritas a la Consejería competente en materia de Salud

				El desarrollo del Sistema Sanitario Público de Andalucía (SSPA) ha permitido al-canzar importantes niveles de calidad de la atención sanitaria, incorporando de forma continuada diferentes mejoras organizativas y funcionales en sus centros. Las Agen-cias Sanitarias, como forma jurídica que garantiza el carácter público de la prestación en sus ámbitos geográfico y poblacional, ha permitido avances en la organización de la actividad y en la gestión de los recursos. 

				En el ámbito sanitario las Agencias Sanitarias son entidades adscritas y controla-das por la Consejería competente en materia de salud y que en su calidad de provee-
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				dores públicos de servicios sanitarios tienen por objeto la realización de actividades cuyas características de eficacia, eficiencia, equidad y calidad de las prestaciones sani-tarias justifican su organización y desarrollo en régimen de autonomía de gestión y de mayor proximidad a la ciudadanía. 

				Como organizaciones sanitarias que forman parte del SSPA, tienen como objetivo principal garantizar una asistencia sanitaria continuada, integral, personalizada y de calidad a las personas que residen en su área de influencia. 

				Son cinco las Empresas Públicas creadas por Ley entre los años 1993 y 2006: la pri-mera de ellas, la Empresa Pública de Emergencias Sanitarias (EPES) fue creada para prestar asistencia a las emergencias sanitarias en toda la Comunidad Autónoma; las cuatro restantes, en la actualidad, asumen la gestión de 17 hospitales públicos y pres-tan servicios de atención especializada a una población de 1.287.938 habitantes. Son hospitales de especialidades (1), comarcales (3) y de alta resolución (13), respondien-do éstos últimos al objetivo de la Junta de Andalucía de acercar los servicios sanitarios especializados de mayor frecuentación a la población, de forma que ningún andaluz se encuentre a más de 30 minutos de un centro hospitalario. 

				Con la publicación de la Ley 9/2007, de 22 de octubre, de la Administración de la Junta de Andalucía, y su normativa derivada, las Empresas Públicas hospitalarias han pasado a tener la consideración de entidades instrumentales de la Administración de la Junta de Andalucía del tipo Agencia Pública Empresarial Sanitaria (Agencia Sanitaria). 

				4.1. Características de las Agencias Públicas Empresariales Sanitarias

				Participación única y directa de la Junta de Andalucía en su capital o fondo social, estando sometidas en su actividad externa al ordenamiento jurídico privado, sin per-juicio del preceptivo control público. 

				El Derecho atribuye a las Agencias Sanitarias, capacidad para actuar como sujetos de derecho, esto es, capacidad para adquirir y poseer bienes de todas clases, para con-traer obligaciones y ejercitar acciones judiciales. Ejercen únicamente las potestades administrativas que expresamente se les atribuyan y solo pueden ser ejercidas por aquellos órganos a los que en los estatutos se les asigna expresamente esta facultad. 

				Tienen personalidad jurídica diferenciada, patrimonio y tesorería propia, así como autonomía de gestión en los términos establecidos por su Ley de creación y han de ajustarse al principio de instrumentalidad, por el que los fines y objetivos que se les asignan específicamente son propios de la Administración Sanitaria de la que dependen. Así la administración sanitaria andaluza, competente en el aseguramiento público, separa claramente las funciones derivadas de esta responsabilidad y asume la financiación de las Agencias Sanitarias a las que encarga la función de proveedores públicos de servicios sanitarios, señalando en el Contrato Programa anual qué servi-cios han de prestar, a quién, cuando y en qué condiciones, realizando estas actividades en régimen de descentralización funcional. 
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				En cuanto al régimen jurídico, se rigen por el Derecho Privado, excepto en las cuestiones relacionadas con la formación de la voluntad de sus órganos y con el ejer-cicio de las potestades administrativas que tengan atribuidas y en los aspectos espe-cíficamente regulados en esta Ley, en sus estatutos, en la Ley General de la Hacienda Pública de la Comunidad Autónoma de Andalucía (LGHP) y demás disposiciones de general aplicación. 

				En cuanto a su organización, todos los centros integrados en cada Agencia Sa-nitaria comparten los puestos de Dirección Gerencia y las Unidades directivas con competencia en las áreas de Recursos Humanos, Económico Financiera, Sistemas de Información e Informática/ Tecnologías de la Información, y Asesoría Jurídica, con ubicación física en el hospital considerado como sede corporativa. Los puestos direc-tivos exclusivos de cada centro son la Dirección Asistencial o Dirección de Procesos Asistenciales y la Dirección de Cuidados de Enfermería. 

				La organización en áreas asistenciales integradas para la gestión clínica o el desa-rrollo de la consulta especializada de alta resolución son aportaciones impulsadas en el seno de las Agencias Sanitarias de la Junta de Andalucía, que han tenido su poste-rior extensión al resto de centros del Sistema Sanitario Público. 

				4.2. Organización 

				 Tienen un modelo de organización flexible , no la estructura clásica de Servicios. 

				Innovación en el diseño organizativo: Unidades multifuncionales de cuidados espe-ciales, estrategia de Alta resolución en Consultas Externas incorporando la “Consulta de acto único” e Innovación Tecnológica ( Historia Digital de Salud, Radiología digital). 

				Con el objetivo de profundizar en la transparencia de las administraciones públicas, incrementar el rigor y la objetividad en el análisis y reforzar la cultura de responsabili-dad colectiva, junto a los objetivos relativos a las políticas y estrategias de la organiza-ción y a los objetivos de procesos para que las estrategias den los resultados esperados, se han establecido un conjunto de indicadores a monitorizar en el conjunto del SSPA.

				En los hospitales de las Agencias Sanitarias tanto los datos, como los indicadores de demanda asistencial y de actividad se recogen sistemáticamente y de forma pre-ferente utilizando los sistemas de información corporativos. Asimismo sus usuarios participan en las encuestas de satisfacción que realiza el Instituto de Estudios Sociales de Andalucía (IESA). 

				El régimen presupuestario, económico financiero, de contabilidad, intervención y de control financiero de la Agencia es el establecido en la LGHP (Ley General de la Hacienda Pública). Los presupuestos de explotación y de capital son propuestos por el Consejo de Gobierno al Parlamento de Andalucía y una vez aprobados, quedan recogidos en la Ley de Presupuestos de la Comunidad Autónoma de Andalucía. 

				Las cuentas anuales se presentan cumpliendo lo establecido en el Real Decre-to 1514/2007, de 16 de noviembre, por el que se aprueba el Plan General de Contabi-lidad aplicable a las Agencias de la Junta de Andalucía. 
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				El régimen de contratación se ajusta a las previsiones de la legislación de contratos de las Administraciones Públicas. 

				El personal se rige por el Derecho Laboral y es seleccionado mediante convocato-ria pública, basada en los principios de igualdad, mérito y capacidad. 

				Tiene la consideración de personal directivo el que ocupa puestos de trabajo deter-minados como tales en los estatutos, en atención a la especial responsabilidad, compe-tencia técnica y relevancia de las tareas asignadas. Su régimen jurídico es el previsto en el artículo 13 de la Ley 7/2007, de 12 de abril, del Estatuto Básico del Empleado Públi-co, y en la normativa de desarrollo dictada por la Comunidad Autónoma de Andalucía. 

				La determinación y modificación de las condiciones retributivas, tanto del personal directivo como del resto del personal requiere informe previo y favorable de las Conse-jerías competentes en materia de Administración Pública y de Hacienda, que efectúan controles específicos sobre la evolución de los gastos de personal y de la gestión de los recursos humanos, conforme a los criterios que previamente han establecido. 

				Las retribuciones del personal de los hospitales de las Agencias Sanitarias se en-cuentran ligadas, en porcentajes establecidos según categorías y responsabilidades, a la consecución de los objetivos marcados en el contrato programa.

				4.3. Cronología Histórica 

				La creación de las empresas públicas obedeció al hecho de que entre las distintas figuras jurídicas posibles, la que mejor se adecuaba a la gestión de los servicios hospi-talarios garantizando el carácter público de la prestación de la asistencia sanitaria en su ámbito geográfico y poblacional, por variadas razones de naturaleza, organización, régimen de actividad, funciones y objetivos a cumplir, era la de la Empresa Pública prevista en la Ley General de la Hacienda Pública.

				Cada una de las Agencias Sanitarias se ha creado mediante Ley específica, como Empresas Públicas, teniendo por objeto la gestión de un hospital concreto. La ads-cripción posterior de la gestión de otros centros precisa la correspondiente Orden de la Consejería de Salud: 

				Año de Creación de cada una de las Empresas Públicas: 

					EPHCS: Empresa Pública Hospital de la Costa del Sol. 1993 .

					EPES: Empresa Pública de Emergencias Sanitarias. 1994. 

					EPHP: Empresa Pública Hospital de Poniente de Almería. 1997. 

					EPHAG: Empresa Pública Hospital Alto Guadalquivir. 2000. 

					EPSBG: Empresa Pública Sanitaria Bajo Guadalquivir. 2006. 

				La Agencia Sanitaria Costa del Sol se planteó, al inicio, como proyecto piloto de la Consejería de Salud para introducir formas diferentes de gestión pública hospitala-ria en la Comunidad Autónoma. El proyecto se basaba en la aplicación de herramien-tas de gestión empresarial al sector hospitalario público, para mejorar la eficiencia y la calidad de sus servicios y modernizar su estructura organizativa. 
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				Fue creada por la Ley 4/1992, de 30 de diciembre, del Presupuesto de la Comuni-dad Autónoma de Andalucía para 1993 (Disposición adicional Decimoctava). En el Decreto 104/1993, de 3 de agosto, se constituye la Empresa Pública y se aprueban sus estatutos, parcialmente modificados por Decreto 190/2006, de 31 de octubre. 

				Desde su apertura en diciembre de 1993, es responsable de la gestión del Hospital Costa del Sol de Marbella que nace como hospital comarcal tipo 3. La ampliación sucesiva de su cartera de servicios ha determinado que en el año 2008, pasara a con-siderarse como hospital tipo 2 de Especialidades. 

				Por Orden de 2 de enero de 2008, se establece el Hospital de Alta Resolución (HAR) de Benalmádena y se adscribe su gestión a la EPHCS, que asimismo asumirá el resto de HAR que se construyan en la provincia de Málaga. 

				La sede corporativa se encuentra en el Hospital Costa del Sol de Marbella.

				La Empresa Pública de Emergencias Sanitarias fue creada en 1994 por la Con-sejería de Salud de la Junta de Andalucía mediante la Ley 2/1994, de 24 de marzo, de creación de la empresa.

				Mediante el Decreto 88/1994, de 19 de abril, se aprueban sus Estatutos de Funcio-namiento, con el objeto de prestar asistencia a las emergencias sanitarias en toda la Comunidad Autónoma Andaluza.

				Estos Estatutos, de la Empresa Pública de Emergencias Sanitarias, se modificaron el 31 de julio de 2013, por el Decreto 92/2013, para adaptarse a la nueva condición de Agencia Pública Empresarial.

				La Agencia Sanitaria Hospital de Poniente, se crea como responsable de la gestión y prestación de la atención especializada en el ámbito territorial de la zona de Poniente en Almería, por la Disposición adicional Segunda de la Ley 9/1996 de 26 de diciembre, por la que se aprueban Medidas Fiscales en materia de Hacienda Pública, Contratación Admi-nistrativa, Patrimonio, Función Pública y Asistencia Jurídica a Entidades de Derecho Pú-blica. En el Decreto 131/1997, de 13 de mayo, se constituye la Agencia pública y se aprue-ban sus estatutos, parcialmente modificados por Decreto 190/2006, de 31 de octubre. 

				En la Orden de 11 de Junio de 1997 se determina el inicio de la prestación efectiva de los servicios sanitarios encomendados a la Agencia Pública Hospital de Poniente, gestionar el Hospital de Poniente en la localidad almeriense de El Ejido. Nace como hospital comarcal tipo 4, siendo considerado desde el año 2008, hospital comarcal de tipo 3 por el volumen y cualidad de la asistencia prestada. 

				A partir del año 2005, su oferta asistencial y su población de referencia crecen con la apertura del HAR El Toyo, en la zona Levante de Almería capital. A esta adscripción se ha sumado en 2006, la gestión del HAR de Guadix en la provincia de Granada y en Marzo de 2011 la gestión del HAR de Loja. 

				La sede corporativa se encuentra en el Hospital de Poniente El Ejido. 

				La Agencia Sanitaria Hospital Alto Guadalquivir fue creada por la Ley 11/1999, de 30 de noviembre, con la finalidad de prestar asistencia en el Hospital Alto Gua-dalquivir ubicado en Andújar. En el Decreto 48/2000, de 7 de febrero, se constituye 
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				la Agencia pública y se aprueban sus estatutos, parcialmente modificados por Decre-to 190/2006, de 31 de octubre. 

				El Hospital de Montilla nace como Centro Periférico de la EPHAG, en funciona-miento desde 2004, a través de la Orden de 13 de noviembre de 2003. Al igual que el Hospital Alto Guadalquivir, es un hospital comarcal tipo 4. 

				Posteriormente ha asumido la gestión del HAR de Sierra de Segura (2005), el HAR de Puente Genil, el HAR de Alcaudete ( 2006), el HAR de Valle del Guadiato (ene-ro 2009) y el HAR de Alcalá la Real (9 Febrero 2011) 

				La sede corporativa se encuentra en el Hospital Alto Guadalquivir de Andujar. 

				La Agencia Sanitaria Bajo Guadalquivir ha sido creada por la Ley 3/2006, de 19 de junio. En el Decreto 190/2006, de 31 de octubre, se constituye la Agencia pública y se aprueban sus estatutos. 

				Esta Agencia tiene como objeto llevar a cabo la gestión de los Hospitales de Alta Resolución que se establezcan en las provincias de Cádiz, Huelva y Sevilla. 

				Actualmente gestiona los HAR de Utrera (inaugurado en 2006), de Écija (antiguo hospital municipal, integrado en el SSPA el 31 de diciembre de 2006), de Morón (anti-guo hospital municipal, integrado en el SSPA el 31 de diciembre de 2007) y Sierra Nor-te en Constantina (2008). Todos ellos en la provincia de Sevilla; los Hospitales de Alta Resolución de Écija y de Morón serán sustituidos por edificios de nueva construcción. 

				La sede corporativa (provisional) se encuentra en el HAR de Utrera. 

				Posteriormente la Junta de Andalucía, con la finalidad de acomodar el sector pú-blico andaluz a las nuevas circunstancias económicas y financieras, ha llevado a cabo una serie de medidas que tenían como objetivo básico mejorar la gestión, calidad en la prestación de los distintos servicios públicos y el desarrollo de las funciones que les son propias a las Consejerías, teniendo en consideración los medio personales y mate-riales disponibles y desarrollando el máximo posible de las potestades administrativas con sus propios recursos. 

				Por ello, el artículo 9 de la Ley 1/2011, de 17 de febrero, de reordenación del sector público de Andalucía, ha determinado que la Empresa Pública Hospital de la Costa del Sol adoptase la configuración de agencia pública empresarial de las previstas en el artícu-lo 68.1.b) de la Ley 9/2007, de 22 de octubre, de la Administración de la Junta de Anda-lucía, alterando tanto su denominación pasando a denominarse Agencia Pública Empre-sarial Sanitaria Costa del Sol, así como su objeto, que lo constituye ahora la coordinación de la gestión de los servicios sanitarios de las agencias públicas empresariales que se le adscriban, as como la gestión del Hospital Costa del Sol de Marbella (Málaga) y la de los Centros Hospitalarios de Alta Resolución que se establezcan en la provincia de Málaga.

				Asimismo, el artículo 10 de la mencionada Ley 1/2011 de 17 de febrero, establece que se adscriben a la Agencia Pública Empresarial Sanitaria Costa del Sol la Empresa Pública Hospital de Poniente de Almería, la Empresa Pública Hospital Alto Guadal-quivir y la Empresa Pública Sanitaria Bajo Guadalquivir. Dichas entidades adoptarán la configuración de agencia pública empresarial de las previstas en el artículo 68.1.b) de a Ley 9/2007, de 22 de octubre, conforme a la disposición transitoria única de la misma.
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				Posteriormente mediante el Decreto 98/2011, de 19 de abril, se aprueban los Esta-tutos de la Agencia Pública Empresarial Sanitaria Costa del Sol, y se modifican los de las otras Agencias Públicas Empresariales Sanitarias.

				La, hasta ahora, última reforma normativa operada por el Decreto 140/2013, de 1 de octubre, en su artículo 2.3.a)., adscribe funcionalmente al Servicio Andaluz de Salud, la Empresa Pública de Emergencias Sanitarias y la Agencia Pública Empresarial Sanitaria Costa del Sol, a la que están adscritas la Agencia Pública Empresarial Sanitaria Hospital de Poniente de Almería, la Agencia Pública Empresarial Sanitaria Hospital Alto Gua-dalquivir y la Agencia Pública Empresarial Sanitaria Bajo Guadalquivir, sin perjuicio de su dependencia orgánica de la Consejería de Igualdad, Salud y Políticas Sociales.

				Los hospitales de las Agencias Sanitarias tienen por misión la atención a la pobla-ción asignada, en el ámbito de la asistencia especializada y urgente establecidas en su cartera de servicios, con criterios de máxima agilidad en la respuesta asistencial, calidad en la prestación, eficacia y efectividad, en un marco de máxima eficiencia en la gestión de los recursos públicos, impulsando la máxima cooperación con los hospi-tales de referencia y con los distritos de atención primaria de su ámbito de influencia, de forma que se garantice el mayor nivel de continuidad en la atención sanitaria y la mayor capacidad de resolución en los centros de salud.

				Las Agencias Sanitarias son las encargadas de desarrollar el proyecto de los HAR en las diferentes provincias andaluzas. Para simplificar el procedimiento de adscrip-ción, la Ley 3/2006, de 19 de junio, de creación de la Agencia Pública Sanitaria Bajo Guadalquivir, modifica el objeto señalado en las leyes de creación de las otras Agen-cias Sanitarias y así ha establecido la adscripción (mediante Orden) de la gestión de los futuros Hospitales de Alta Resolución (HAR) a una de ellas en función de la pro-vincia en que se ubique: 

				Agencia Sanitaria Hospital Costa del Sol: la gestión de los Centros Hospitala-rios de Alta Resolución que se establezcan en la provincia de Málaga. 

				Agencia Sanitaria Hospital de Poniente: la gestión de los Centros Hospitalarios de Alta Resolución que se establezcan en las provincias de Almería y Granada. 

				Agencia Sanitaria Alto Guadalquivir: la gestión de los Centros Hospitalarios de Alta Resolución que se establezcan en las provincias de Córdoba y Jaén. 

				Agencia Sanitaria Bajo Guadalquivir: la gestión de los Centros Hospitalarios de Alta Resolución que se establezcan en las provincias de Cádiz, Huelva y Sevilla.

				4.4. Los Hospitales de Alta Resolución 

				El SSPA tiene como uno de sus objetivos prioritarios utilizar todos aquellos ins-trumentos a su alcance para mejorar la calidad de los servicios, conseguir un acceso equitativo a los recursos e incorporar aquellos aspectos que más demandan los usua-rios y generan mayor satisfacción. Forma parte de este objetivo acercar a la población la asistencia sanitaria especializada, planteándose como parte de la consecución de este objetivo el modelo de Hospitales de Alta Resolución. 
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				Estos centros sanitarios se configuran como hospitales de proximidad, ubicados en zonas geográficas alejadas de grandes núcleos urbanos, o bien en áreas con gran creci-miento poblacional, Con la finalidad antes mencionada, incorporan estrategias de ges-tión de alta resolución, potenciando la cirugía sin ingreso, la hospitalización de corta duración, la atención urgente y las consultas de acto único, y fomentan la continuidad asistencial y la oferta de capacidad diagnóstica a los centros de atención primaria. 

				Los Hospitales de Alta Resolución se configuran como una nueva estructura de atención sanitaria que persigue mejorar la accesibilidad a los dispositivos sanitarios de asistencia especializada, tanto diagnósticos como terapéuticos (un centro sanitario a menos de 30 minutos). 

				Una vez que la red de hospitales de alta resolución esté completa, el 99% de los andaluces contarán con un hospital de referencia a menos de 30 minutos de su lugar de residencia. 

				El objetivo de ofrecer una asistencia sanitaria cercana, innovadora, eficiente y so-bre todo de calidad se ve reflejado en las encuestas de satisfacción que se realizan a los usuarios de las áreas de cobertura de dichos Centros, los cuales otorgan altos índices de satisfacción sobre la atención recibida y un muy alto nivel de satisfacción sobre los profesionales. 

				Características:

				El ciudadano es realmente el centro del sistema: orientados al cliente y a la re-solución de sus problemas de salud con la mayor brevedad posible. 

				Unidades de hospitalización polivalente como alternativas a la hospitalización tradicional, que incluye la actividad de hospital de día para procesos quirúrgi-cos y de carácter médico. 

				Disminución de los tiempos de Demora a las demandas de los ciudadanos. 

				Consulta en Acto Único, acto asistencial que requiere tanto las decisiones de los clínicos, como la adecuación de los recursos y de la organización. 

				La dotación de la tecnología que favorece la implantación de forma significati-va en estos hospitales de la Cirugía Mayor Ambulatoria. 

				La Continuidad Asistencial, planteada más allá de la simple coordinación entre niveles, pasa a ser un criterio clave y determinante que ha de inspirar la organi-zación, funcionalidad y formas de trabajo de toda la organización. 

				Las comunicaciones y en concreto la telemedicina, son herramientas funda-mentales en los nuevos centros, para evitar desplazamientos innecesarios a los ciudadanos y garantizar la continuidad de la asistencia. 

				4.5. Cartera de Servicios 

				Los servicios sanitarios se prestan en las consultas y sus áreas de exploraciones especiales; en régimen de hospital de día médico y quirúrgico; en hospitalización de corta estancia y en el área de urgencias. 
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				En el área de Consultas se promueve la consulta en acto único y la continuidad del proceso asistencial, por lo que comprende una zona de exploraciones funcio-nales. 

				En el área de Hospitalización Polivalente se atiende a los pacientes que procedien-do de urgencias precisan observación, pacientes de cirugía que no requieren ingreso, pacientes de consultas o del área de exploraciones especiales que precisan especial atención. Además, los ingresos de pacientes médicos y quirúrgicos, que requieren cui-dados mínimos de procesos de mediana complejidad y con carácter general sean de corta estancia (48-72 horas), siendo derivados al hospital de referencia los pacientes que requieran hospitalización convencional.

				En el área de Urgencias se atienden en primera instancia todas las urgencias es-pecializadas, las urgencias generales así como las quirúrgicas de mediana compleji-dad, 24 horas hasta su estabilización; el resto de urgencias médicas y quirúrgicas que requieran hospitalización no están incluidas en su cartera de servicios y se envían al hospital de referencia. 

				Están incluidos los procesos diagnósticos y terapéuticos inherentes al área de co-nocimientos de las especialidades siguientes: Anestesiología y Reanimación, Aparato Digestivo, Cardiología, Cirugía General y Aparato Digestivo, Dermatología, Medici-na Interna, Neumología, Obstetricia y Ginecología, Oftalmología, Otorrinolaringolo-gía, Radiodiagnóstico, Rehabilitación, Traumatología y Cirugía Ortopédica, Urología, Unidad de Cuidados Críticos y Urgencias. 

				También incluye las siguientes especialidades, facilitados desde el hospital en el que se ubica la sede corporativa de la Agencia Pública: Análisis Clínicos, Anatomía Patoló-gica, Farmacia Hospitalaria, Hematología y Hemoterapia y Medicina Preventiva, 

				Respecto a la atención obstétrica, realiza el seguimiento del embarazo conjunta-mente con Atención Primaria, quedando excluida la atención de partos. 

				Son procesos no incluidos en la Cartera de Servicios: 

				a)	Todos aquellos procesos diagnósticos y terapéuticos complejos correspondien-tes a especialidades no disponibles en el HAR y que por tanto quedan incluidos en la cartera de servicios del hospital de referencia. 

				b)	Con respecto a las áreas de conocimiento de las especialidades incluidas en el centro, los procesos que requieran medios diagnósticos o terapéuticos no existentes en el mismo. 

				5. Consorcios y conciertos

				La figura de la gestión sanitaria a través de consorcios está recogida en la Ley de Salud de Andalucía como fórmula de colaboración entre la Administración Sanitaria y entidades de naturaleza pública o privada sin ánimo de lucro

				En su artículo 38.2.c faculta a los municipios que dispongan de centros, servicios y establecimientos sanitarios de titularidad municipal, a establecer con la Adminis-
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				tración Sanitaria de la Junta de Andalucía, cuando así se acuerde por ambas partes, convenios específicos o consorcios para la gestión de los mismos.

				El artículo 61.10 autoriza a la Consejería de Salud a la formación de consorcios, de naturaleza pública, u otras fórmulas de gestión, integradas o compartidas con entidades públicas o privadas sin ánimo de lucro, con intereses comunes o concu-rrentes.

				El artículo 63.3 establece que la Consejería de Salud podrá constituir consorcios de naturaleza pública u otras fórmulas de gestión integrada o compartida con enti-dades de naturaleza o titularidad pública o privada sin ánimo de lucro, con intereses comunes o concurrentes, que podrán dotarse de organismos instrumentales.

				Según el artículo 66, el Servicio Andaluz de Salud, previo informe y deliberación del Consejo de Administración, podrá elevar a la Consejería de Salud, para su apro-bación por los órganos competentes, propuestas para la constitución de consorcios de naturaleza pública u otras fórmulas de gestión integrada o compartida con entidades de naturaleza o titularidad pública o privada sin ánimo de lucro, con intereses comu-nes o concurrentes, que podrán dotarse de organismos instrumentales, así como la propuesta de creación o participación en cualesquiera otras entidades de naturaleza o titularidad pública admitidas en derecho, cuando así convenga a la gestión y ejecu-ción de los centros y servicios adscritos al mismo.

				5.1. Centros y servicios sanitarios concertados en Andalucía

				El sistema sanitario público tiene capacidad para realizar cerca del 100% de la ac-tividad sanitaria de Andalucía, si bien hay una minoritaria actividad complementaria que se desarrolla mediante la figura de los conciertos. La actividad concertada del Sistema Sanitario Público de Andalucía constituye sólo el 3.7% del presupuesto total de la Consejería de Igualdad, Salud y Políticas Sociales. Se trata únicamente del con-cierto de algunas camas, cierta actividad quirúrgica y pruebas complementarias para complementar la labor que realizan los centros sanitarios del SSPA.

				Esta función complementaria se desarrolla a través de la concertación de activi-dades con entidades que están homologadas por la Consejería de Salud, de confor-midad con lo establecido en el Decreto 165/1995, de 4 de julio, por el que se regulan los procedimientos de homologación de Centros Hospitalarios y de suscripción de convenios y conciertos entre la Consejería de Igualdad, Salud y Políticas Sociales y entidades, tanto públicas como privadas, para la prestación de asistencia sanitaria. El flujo de pacientes a estos centros concertados está determinado, controlado y planifi-cado por los hospitales públicos a través de Unidades Provinciales de Gestión (crea-das por Orden de 4 de junio de 1998 y Resolución de 18 de Marzo de 1999) de cada Delegación de Igualdad, Salud y Políticas Sociales, según los criterios de los Pliegos de Prescripciones Técnicas y administrativas que vinculan los centros concertados con la Consejería de Igualdad, Salud y Políticas Sociales.
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				En Andalucía la Consejería de Igualdad, Salud y Políticas Sociales tiene concer-tada alguna actividad con entidades como la Cruz Roja, Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, la Empresa “José Manuel Pascual Pascual, S.A.” y otras situados en las provincias de Almería, Cádiz, Córdoba, Huelva, Granada, Málaga y Sevilla.

				Desde el año 1984, en que la Junta de Andalucía asume las competencias, an-teriormente gestionadas por el Instituto Nacional de la Salud, en materia de con-ciertos sanitarios, se han producido modificaciones significativas, en la gestión de dicha materia.

				Su regulación normativa está recogida de forma específica, entre otras, mediante el Decreto 165/95 de 4 de julio y la Orden de la Consejería de Salud de 23 de octubre de 1998, por lo que se ha conseguido una homogeneidad en la concertación del sector hospitalario.

				Dentro de la Cartera de Servicios, según el tipo de hospital y de forma agrupada, las prestaciones más frecuentes son: Ingresos Médicos, Ingresos Quirúrgicos, Cirugía Mayor Ambulatoria (CMA), Cirugía Menor Ambulatoria (cma), Consultas Externas, Urgencias, Sesiones de Rehabilitación y Pruebas Diagnósticas. 

				Cabe destacar que en el presupuesto del año 2013 para la Consejería de Igualdad, Salud y Políticas Sociales, sólo el 3,7% del montante se destina a esta partida, un por-centaje que ha bajado desde el 4,5% del año anterior. Esta actividad concertada supo-ne el 3,6% de las consultas de especialista y menos del 8% de los ingresos hospitalarios que se producen en el Sistema Sanitario Público de Andalucía, una actividad que en ambos casos ha bajado en los últimos años un 20%.

				6. Actuaciones en materia de Salud Pública: su regulación en la Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Pública de Andalucía

				La Ley 16/2011 tiene por objeto:

				a)	Establecer los derechos, obligaciones y responsabilidades de la población en Andalucía respecto a la salud pública, las garantías para su cumplimiento y los fines y principios que deben regir la nueva organización de la salud pública.

				b)	Establecer las funciones y competencias en materia de salud pública, sus pres-taciones y servicios y las líneas para organizar su gobernanza, asegurando el carácter transversal, participativo e intersectorial de las actuaciones de la Ad-ministración pública y la organización de sus recursos multidisciplinares para obtener eficacia.

				c)	Situar a todas las personas en Andalucía y a los andaluces en el mundo como eje central de las actuaciones de salud pública, así como articular los objetivos, garantías y procedimientos para alcanzar la equidad en salud de todas las per-sonas y poblaciones de Andalucía.
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				La Ley 16/2011 será de aplicación a toda la población en Andalucía y asimismo, con el alcance establecido en la Ley 8/2006, de 24 de octubre, del Estatuto de los An-daluces en el Mundo, será de aplicación a los andaluces en el exterior.

				6.1. Definiciones

				A los efectos de la Ley 16/2011, se entiende por:

				1.	Acción intersectorial para la salud: Relación reconocida que se establece entre distintos sectores de la sociedad para emprender acciones en un tema con el fin de lograr resultados de salud, o resultados intermedios de salud, de manera más eficaz, eficiente o sostenible que la que el sector sanitario pueda lograr actuando en solitario.

				2.	Alerta sanitaria: Todo fenómeno de potencial riesgo para la salud de la pobla-ción y/o de trascendencia social frente al que sea necesario desarrollar actua-ciones de salud pública urgentes y eficaces.

				3.	Atención integral: Aquella que incorpora en la respuesta a un problema de salud el nivel asistencial, la prevención de la enfermedad, la promoción de la salud y la rehabilitación integral, referida a la recuperación del proyecto vital.

				4.	Ayuda mutua: Comprende todas aquellas medidas llevadas a cabo de forma natural u organizada por las personas que comparten una misma situación o problema de salud con el fin de mejorar la calidad de la respuesta al problema desde sus iguales.

				5.	Cartera de servicios: Conjunto de técnicas, tecnologías o procedimientos, en-tendiendo por tales cada uno de los métodos, actividades y recursos basados en el conocimiento y experimentación científica, mediante los que se hacen efec-tivas las prestaciones sanitarias, según se recoge en el artículo 20.1 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesión y calidad del Sistema Nacional de Salud.

				6.	Condiciones de vida: Entorno cotidiano de las personas, donde estas viven, actúan y trabajan. Estas condiciones de vida son producto de las circunstancias sociales y económicas y del entorno físico, todo lo cual puede ejercer impacto en la salud, estando en gran medida fuera del control inmediato del individuo.

				7.	Desigualdades en salud: Aquellas diferencias que perjudican, de manera siste-mática e injusta, a una persona o grupo en términos de oportunidades y que originan una merma en su situación de salud.

				8.	Determinantes de la salud: Conjunto de factores personales, sociales, econó-micos y ambientales que determinan el estado de salud individual y colectiva.

				9.	Educación para la salud: Comprende las actuaciones encaminadas al conoci-miento, aprendizaje y desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la salud individual y de la comunidad.

				10.	Empoderamiento para la salud: Proceso mediante el cual las personas y los grupos sociales adquieren un mayor control sobre las decisiones y acciones que afectan a su salud.

			

		

	
		
			
				Enfermero/a. Temario específico. Volumen 1

			

		

		
			
				50

			

		

		
			
				© Ediciones Rodio

			

		

		
			
				11.	Epidemiología: Estudio de la distribución y de los determinantes de los estados o acontecimientos relacionados con la salud de determinadas poblaciones y la aplicación de este estudio al control de los problemas de salud.

				12.	Evaluación del impacto en la salud: Combinación de métodos, procedimien-tos y herramientas con los que puede ser evaluada una política, un programa, proyecto o actividad, en relación a sus potenciales efectos en la salud de la población y acerca de la distribución de esos efectos dentro de la población. La evaluación de impacto en salud integra la valoración y el informe de evalua-ción de impacto en la salud.

				13.	Factor de riesgo: Condición, situación, conducta o elemento que aumenta la probabilidad de aparición de una enfermedad o lesión, o que se relaciona con una salud deficiente.

				14.	Gobernanza: Manera de gobernar, bajo los principios de transparencia y par-ticipación, que se propone como objetivo el logro de un desarrollo económico, social e institucional duradero que genere salud.

				15.	Informe de evaluación de impacto en la salud: Informe emitido por la Conseje-ría competente en materia de salud, sobre la valoración del impacto en la salud realizada a un plan, programa, instrumento de planeamiento urbanístico, obra o actividad.

				16.	Política en salud: Declaración o directriz oficial, dentro de las instituciones públicas, que define las prioridades y los parámetros de actuación como res-puesta a las necesidades de salud, a los recursos disponibles y a otras presiones políticas.

				17.	Prevención de la enfermedad: Abarca las medidas destinadas no solamente a prevenir la aparición de la enfermedad, tales como la reducción de los factores de riesgo, sino también, una vez establecida, a detener su avance y atenuar sus consecuencias.

				18.	Promoción de la salud: Proceso que permite a las personas incrementar el con-trol sobre su salud para mejorarla.

				19.	Protección de la salud: Componente de la política de salud en el que se encua-dran las actividades orientadas al análisis de riesgos asociados a los alimentos y de riesgos ambientales, a la preservación del entorno saludable que afecte a los espacios públicos donde se desenvuelve la vida humana, a los medios de transporte y a la habitabilidad de las viviendas, así como a la protección frente a aquellos otros riesgos y fuentes de peligro para la salud física y mental que surjan en el contexto social.

				20.	Responsabilidad social para la salud: Se refleja en las acciones de los respon-sables de la toma de decisiones, tanto del sector público como privado, para establecer políticas y prácticas que promuevan y protejan la salud.

				21.	Redes ciudadanas de salud: Organizaciones sociales y ciudadanas, grupos de ayuda mutua, movimientos asociativos en salud o comunidades virtuales, que trabajan sobre temas de salud de la población y de calidad de vida y del entorno o de ayuda a grupos en desventaja personal o social y que tratan de influir en sus determinantes, dando a conocer situaciones problemáticas, solicitando apoyo 
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