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|. DISPOSICIONES GENERALES

COMUNIDAD AUTONOMA DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

7841 Ley 7/2019, de 29 de marzo, de Salud.

EL PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Sea notorio que la Junta General del Principado de Asturias ha aprobado, y yo en
nombre de Su Majestad el Rey, y de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 31.2 del
Estatuto de Autonomia del Principado de Asturias, vengo a promulgar la siguiente Ley
del Principado de Asturias de Salud.

PREAMBULO
|

1. La Constitucion Espafiola reconoce, en su articulo 43, el derecho a la proteccion
de la salud, estableciendo que corresponde a los poderes publicos organizar y tutelar la
salud publica a través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios
necesarios.

2. Laley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, plasma este reconocimiento
constitucional, describiendo, con caracter basico, el sistema de proteccion de la salud e
incluye el papel y la suficiencia de las Comunidades Auténomas en el disefio y desarrollo
de sus politicas sanitarias, concibiendo el Sistema Nacional de Salud como el conjunto
de los servicios de salud de las Comunidades Autéonomas convenientemente
coordinados. Los servicios sanitarios se concentran, pues, bajo la responsabilidad de las
Comunidades Auténomas y bajo los poderes de direcciéon, en lo basico, y de
coordinacion del Estado.

3. En el afio 2000, el Parlamento Europeo, el Consejo de la Union Europea vy la
Comision Europea proclaman solemnemente la Carta de los Derechos Fundamentales
de la Union Europea, haciendo constar que el disfrute de tales derechos origina
responsabilidades y deberes tanto respecto de los demas como de la comunidad
humana y de las futuras generaciones. En su capitulo 1V, referido a la Solidaridad, se
refiere en su articulo 35 al derecho fundamental a la proteccién a la salud, por el que
toda persona tiene derecho a la prevencion sanitaria y a beneficiarse de la atencion
sanitaria, que debera garantizar un alto nivel de proteccion de la salud humana.

4. Los derechos y deberes de los usuarios del Sistema Nacional de Salud,
enunciados como principios generales en la Ley General de Sanidad, fueron
desarrollados a través de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y
documentacioén clinica. Dicha Ley adapté el contenido de los derechos y deberes a la
especial proteccion a la que esta sometida la informacién sanitaria, para ofrecer en el
terreno de la informacion y la documentacion clinica las mismas garantias a todos los
ciudadanos del Estado.

5. Seguidamente, la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad del
Sistema Nacional de Salud, establecid acciones, mecanismos e instrumentos de
coordinacion y cooperacion de las diferentes administraciones publicas sanitarias, con el
objetivo de garantizar la equidad, la calidad y la participaciéon social en el Sistema
Nacional de Salud.

6. Posteriormente, la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica,
establecié las bases legales para la coordinacion efectiva entre los servicios
asistenciales y de salud publica, asi como la del sector salud con otros sectores.
También determind los principios generales que deben guiar todas las actuaciones de
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salud publica, entre los que destacan que la equidad y la salud guien el conjunto de las
politicas y que las actuaciones de salud publica tengan una eficacia cientificamente
demostrada.

7. En el marco de la competencia exclusiva que el articulo 149.1.16.2 de la
Constitucion Espafiola atribuye al Estado en materia de bases y coordinacién general de
la sanidad, el Estatuto de Autonomia del Principado de Asturias, en su articulo 11,
apartados 2 y 3, atribuye a la Comunidad Auténoma las competencias de desarrollo
legislativo y ejecucion en materia de sanidad e higiene y coordinacién hospitalaria, en
general, incluida la de la Seguridad Social.

8. Con posterioridad, por Real Decreto 1471/2001, de 27 de diciembre, se
traspasan al Principado de Asturias las funciones y servicios del Instituto Nacional de la
Salud, culminando el proceso de transferencia de competencias en materia sanitaria del
Estado a la Comunidad Auténoma, de acuerdo con la configuracion descentralizada del
Sistema Nacional de Salud.

9. En lo que respecta a nuestro ambito territorial y competencial, previamente, la
Ley del Principado de Asturias 1/1992, de 2 de julio, del Servicio de Salud del Principado
de Asturias, tuvo por objeto la creacion del Servicio de Salud del Principado de Asturias
con la finalidad de realizar las actividades sanitarias y gestionar los servicios sanitarios
propios de la Administracion del Principado de Asturias y los que le fueran asignados en
el momento en que se produjesen ampliaciones competenciales en esta materia y, en
definitiva, con el objetivo final de proteger y mejorar el nivel de salud de la poblacién,
regulando, asimismo, distintos aspectos de la actividad en materia de sanidad e higiene.

10. En cuanto a otras leyes autondmicas relacionadas con aspectos especificos de
la proteccidbn de la salud y la atencidn sanitaria, antes del citado traspaso de
competencias, ademas de la Ley 1/1992, de 2 de julio, se habia promulgado la Ley del
Principado de Asturias 11/1984, de 15 de octubre, de Salud Escolar, y con posterioridad
al mismo, fueron promulgadas la Ley del Principado de Asturias 1/2007, de 16 de marzo,
de atencion y ordenacion farmacéutica, y la Ley del Principado de Asturias 4/2015, de 6
de marzo, de atencién integral en materia de drogas y bebidas alcohdlicas.

11. En el periodo transcurrido desde la promulgaciéon de la Ley 1/1992, de 2 de
julio, se han producido cambios sociales, demograficos, epidemiolégicos, econémicos,
cientificos, tecnolégicos, de gestion y han aparecido tendencias de futuro que afectan
profundamente al sistema sanitario asturiano.

12. En nuestros dias, se conoce que en el estado de salud de las poblaciones y de
las personas influyen mas los factores que se encuadran como determinantes sociales y
de estilo de vida que los que dependen de la accién especifica de los servicios de salud.
Ello hace necesario que las politicas y las intervenciones que se disefien en materia de
salud hayan de tener un caracter intersectorial en muchas ocasiones.

13. Los datos demogréficos del Principado de Asturias dibujan un nuevo perfil de
paciente en relacion con la demografia existente en el momento de entrada en vigor de
la Ley General de Sanidad. Asi, el Sistema Nacional de Salud se enfrenta en Asturias a
un perfil de paciente que se caracteriza por una edad avanzada, con varios procesos de
caracter cronico y, en no pocas ocasiones, con un cierto grado de riesgo social, derivado
de las caracteristicas de la sociedad de nuestro tiempo. Las enfermedades cronicas se
han convertido en el mayor desafio de los sistemas sanitarios modernos y la atencién
integral de quienes las sufren es uno de los mayores retos de futuro de los servicios
sanitarios.

14. Aunque el patrén de enfermedades esta cambiando, los sistemas de atencién a
la salud no estan evolucionando al mismo ritmo. El sistema sanitario es cada vez mas
completo y eficaz para atender lo agudo, pero precisa reorientarse para la atencién a las
enfermedades cronicas. Esta situacion hace que se deba reforzar todavia mas el papel
nuclear de la Atencién Primaria, el trabajo multidisciplinar y la cooperaciéon de los
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servicios sanitarios con los servicios sociales. La orientacion al trabajo por procesos, uno
de los componentes esenciales del concepto de gestion clinica, hace posible el abordaje
multidisciplinar de los problemas de salud y la cooperacion entre niveles asistenciales.

15. La red de comunicaciones fisicas del territorio del Principado de Asturias se ha
ampliado y modernizado de forma notable, lo que hace que se hayan reducido en
muchos casos los tiempos de desplazamiento entre los diferentes puntos del territorio,
facilitando la accesibilidad de los usuarios a recursos sanitarios y condicionando la
distribucion de los mismos.

16. Al mismo tiempo, el desarrollo cientifico y tecnoldgico conlleva que los procesos
de diagndstico y tratamiento de las enfermedades sean cada vez mas eficaces y se
realicen de manera menos invasiva y mas segura; ello, entre otras consecuencias, ha
permitido centrar cada vez mas la asistencia en la modalidad de atencién ambulatoria.

17. Junto a estos avances, el gran desarrollo de las tecnologias de la informacion y
de las comunicaciones favorece enormemente el funcionamiento de los servicios
sanitarios en forma de Red Integrada.

18. La gestion, sobre base poblacional, de la Red Integrada de servicios supone un
modelo que mejora la efectividad y la eficiencia del sistema sanitario publico y, por lo
tanto, contribuye a su sostenibilidad. Sus elementos esenciales incluyen los procesos de
promocion de la salud y prevencion de las enfermedades, coordinacion asistencial,
fomento de los autocuidados, atencion a pacientes con enfermedades crénicas, atencion
de los episodios agudos, articulacion de la referencia y contrarreferencia entre
dispositivos asistenciales y la gestion de la demanda basada en la informacion sanitaria.

19. Un sistema sanitario integral e integrado tiene por finalidad la generacion de
salud y bienestar y no solamente la asistencia a la enfermedad, en consecuencia, ha de
ser participe de las actuaciones intersectoriales y educacionales que comportan la
inclusion de objetivos de salud en el territorio. Los servicios sanitarios también han de
ser un ejemplo singular en las comunidades donde radican, en la aplicacion de politicas
de proteccion de la salud en sus entornos, de promocion de habitos y conductas
saludables y de sostenibilidad ambiental. A este respecto han de contemplarse
mecanismos organizativos y de evaluacion de impacto en salud que hagan insoslayables
los objetivos de salud en la programacion de los propios servicios.

20. Hay que potenciar que el sistema sanitario es una organizacién de gestién del
conocimiento, siendo sus profesionales su mayor capital. La gestion por competencias
es el sistema adecuado para la gestion estratégica de la direccion de las personas, el
cual debe incluir y potenciar todos los aspectos relacionados con su formacion.

21. Se convierte asi la sanidad en un sector estratégico de conocimiento y en un
elemento dinamizador de otras areas de actividad. Un

sistema sanitario que genera conocimiento crea riqueza y la investigacion cientifica
es la base que hace aflorar ese conocimiento y debe ser realizada en cooperacién con
otras instituciones y sectores.

22. Finalmente, las personas demandan cada vez mas un mayor control sobre las
decisiones que afectan a su estado de salud. Este fortalecimiento de la capacidad de
eleccion que se ejerce sobre las decisiones de salud no solo se refiere al ambito
individual, sino que presenta un caracter colectivo al actuar conjuntamente las personas
con el fin de conseguir una mayor influencia y control sobre las decisiones e
intervenciones que actian sobre los factores de los distintos determinantes de la salud y
de la calidad de vida de la comunidad. Se hace necesario, por tanto, impulsar los
procedimientos especificos para favorecer el papel de los ciudadanos en las decisiones
relacionadas con la salud, personal y colectiva.

23. El desarrollo de esta ley de salud constituye la base normativa para el
desarrollo e implantacion de la politica sanitaria de la Comunidad Auténoma y facilitara la
adaptacién a nuevos modelos de atencion sanitaria y salud publica y la priorizacién de la
preservacion de la salud, asi como el abordaje de atencién a la enfermedad y de los
procesos de rehabilitacion social.
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24. Esta ley es el marco del sistema sanitario asturiano futuro, cuyos principios
rectores son mantener y consolidar el desarrollo de un modelo sanitario universal, de
calidad, equitativo, sostenible, con la mayor capacidad de prestaciones y servicios, con
los ciudadanos como centro de referencia de las actuaciones, y sin olvidar que alcanzar
estas metas es soélo posible con una gran implicaciéon de sus profesionales y una 6ptima
gestion de recursos humanos y materiales.

25. La presente ley se articula en titulos, divididos, en su caso, en capitulos y
secciones, con un total de 155 articulos, asi como las correspondientes disposiciones
adicionales, transitorias, derogatorias y finales.

26. En el titulo |, denominado disposiciones generales, se describe el objeto de la
ley, asi como su alcance, ambito subjetivo de aplicacion y los principios rectores de la
misma, que incluyen la vision integral de las actuaciones en salud y los valores que rigen
el Sistema Sanitario Publico del Principado de Asturias.

27. El titulo 1l contiene las competencias de la Administracién del Principado de
Asturias y de las entidades locales, implicadas en la aplicacién de la ley.

28. El titulo Il se dedica al Sistema de Salud del Principado de Asturias. Mientras
que en su capitulo | se abordan su definicion y componentes, en su capitulo |l se define
quiénes son usuarios del Sistema Sanitario Publico. En el capitulo Il se sientan las
bases de la ordenacién territorial sanitaria de la Comunidad Auténoma, con la finalidad
de asignar equitativamente los recursos, de manera que permita la flexibilidad necesaria
para la adaptacién a los cambios de las variables que determinan la configuracién del
Mapa Sanitario, y en el capitulo IV se establece la ordenaciéon funcional del Sistema
Sanitario Publico, describiéndose la tipologia basica de las actividades y de los niveles
de atencién, introduciendo en este capitulo el concepto de Red Integrada de Servicios,
sus principios como modelo de ordenacion del Sistema Sanitario Publico y las directrices
para su constitucion y desarrollo. El capitulo V sienta las bases que han de orientar la
realizacion del Plan de Salud y el capitulo VI las de participacion social. El titulo se cierra
con el capitulo VI, dedicado a la cooperacion internacional y con otras Comunidades
Auténomas, y contiene también la especial consideracion de las comunidades asturianas
en el exterior.

29. En el titulo IV se describen de forma pormenorizada, con un enfoque moderno
adaptado a la realidad social actual, los derechos y deberes de los usuarios y pacientes.
Incluye también este titulo las directrices para desarrollar los mecanismos que garanticen
el ejercicio de los derechos mencionados.

30. El titulo V contiene las estrategias, objetivos y actividades relativas a las
intervenciones publicas en relacién con la salud individual y colectiva, desde la
perspectiva del mejor desarrollo de la salud publica en el Principado de Asturias
mediante la adaptacién a las recientes directrices en este ambito, incluidas las referentes
a la normativa estatal.

31. El titulo VI trata de los aspectos concernientes a la gestién de los empleados
del Sistema Sanitario Publico del Principado de Asturias, tales como los relativos a:
régimen juridico, planificacion y ordenaciéon de los recursos humanos; procesos de
seleccion, provision, movilidad y promocién interna; retribuciones; jornada; salud laboral
y funcién directiva. Se describen todos los componentes para el desarrollo de un sistema
de gestién por competencias.

32. El titulo VIl esta dedicado a la Formacion, Investigacion e Innovacion, dentro del
marco conceptual del Sistema Sanitario como organizacién de Gestién del Conocimiento
y de la contribucidén del Sistema Sanitario Publico al desarrollo econémico y social del
Principado de Asturias.

33. En el titulo VIII se recogen los aspectos més relevantes para la configuraciéon y
desarrollo del Sistema de Informacién de Salud.
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34. En el titulo IX se regula el Servicio de Salud del Principado de Asturias como
Ente de Derecho Publico, sometido a la direccion estratégica de la Consejeria
competente en materia de sanidad a la que se adscribe, con el objetivo de realizar las
actividades sanitarias y de gestion de los servicios sanitarios encomendados por dicha
consejeria.

35. Finalmente, el titulo X describe el régimen sancionador relativo a las
infracciones en materia de salud, tipificando dichas infracciones y las sanciones
correspondientes.

TITULO |

Disposiciones generales

Articulo 1. Objeto.

1. La presente ley tiene por objeto garantizar el derecho efectivo a la proteccion de
la salud, reconocido en el articulo 43 de la Constitucion Espafiola, en el ambito del
Principado de Asturias, dentro del marco competencial que configura su Estatuto de
Autonomia y la legislacién basica del Estado, y constituye la base normativa para el
disefio, desarrollo y aplicacion de la politica de salud del Principado de Asturias.

2. La garantia del derecho efectivo a la proteccion de la salud se establece
mediante la regulacién general de las actuaciones en materia de salud publica y de
asistencia sanitaria y la ordenacién del Sistema Sanitario del Principado de Asturias, en
el marco de la legislacion basica del Estado y, en su caso, en los términos que la misma
establezca.

3. El objeto de la presente ley comprende:

a) La definicién de los derechos, incluyendo su garantia, y deberes de las personas
con respecto a la salud y al sistema sanitario, sin perjuicio de las competencias
exclusivas del Estado reconocidas en el articulo 149.1.1.2 y 16.2 de la Constitucion.

b) La regulaciéon de las competencias de las diferentes administraciones publicas
del Principado de Asturias.

c) La planificacion de la politica de salud.

d) El ejercicio de la autoridad sanitaria, en términos de orientacion, planificacion y
control de las actividades relativas al fomento y preservacion de la salud en el Sistema
Sanitario del Principado de Asturias.

e) La ordenacion del Sistema Sanitario del Principado de Asturias para la atencién
integral a la salud, en términos de promocién y preservacion de la salud individual y
colectiva, prevencion de las enfermedades y prestacion de la asistencia sanitaria.

f) El reconocimiento de la participaciéon ciudadana en la gestién del sistema
sanitario y el favorecimiento de la toma de decisiones en salud de todas las personas.

g) Los criterios para la distribucion territorial de los recursos y servicios
asistenciales.

h) La ordenacion de las actuaciones de salud publica, incluidas las referentes a la
salud ambiental y laboral y al consumo.

i) La regulacion de los servicios sanitarios y de sus prestaciones.

j) La organizaciéon y funcionamiento del Servicio de Salud del Principado de
Asturias, en lo sucesivo Sespa.

k) La ordenacién sociosanitaria.

[) La regulacion de la formacién continuada y de la investigacion e innovacion
relativas a las Ciencias de la Salud.
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Articulo 2. Ambito subjetivo de aplicacion.

Estan sujetas a esta ley todas las personas fisicas que se encuentren en el territorio
de la Comunidad Auténoma y cualquier persona juridica que desarrolle en dicho territorio
las actividades que en aquella se regulan.

Articulo 3.  Principios rectores.
La presente ley se rige por los siguientes principios:

a) Universalizacion de la asistencia sanitaria publica, garantizando la equidad en
las condiciones de acceso a los servicios y a las actuaciones sanitarias y de salud
publica, sean de caracter individual o colectivo, y en especial el de los colectivos mas
vulnerables, de conformidad con la legislacion vigente.

b) Concepcién integral e integrada de la salud, lo que implica el disefo y aplicacion
de actuaciones sobre todos los factores determinantes de salud en cuanto a promocion,
prevencion, asistencia, investigacion y formacion, rehabilitacion e insercion social.

c) Superacion de las desigualdades en salud y de los desequilibrios territoriales en
la prestacion de servicios y, de modo particular, las diferencias sistematicas, evitables e
injustas en el nivel de salud de distintos grupos sociales definidos por identidad de
género, orientacion sexual, edad, etnia, clase social, situacion de discapacidad o
dependencia.

d) Fomento del conocimiento sobre el ejercicio de los derechos y deberes de las
personas, con respecto al Sistema de Salud del Principado de Asturias.

e) Equidad, transparencia, accesibilidad y coordinacion en el funcionamiento de los
centros que componen el Sistema Sanitario Publico del Principado de Asturias, asi como
racionalidad, eficiencia y efectividad en el uso de los recursos desarrollando modelos de
atencion mediante la innovacién, la mejora continua de la calidad, la evaluacioén, la
rendicion de cuentas, la acreditacion y la seguridad de las prestaciones y los servicios.

f) Integracién funcional, coordinacion efectiva, descentralizacion, desconcentracion,
autonomia y responsabilidad en la gestion de los centros y servicios sanitarios publicos.

g) Participacién de sus profesionales, de los usuarios y de la comunidad en la
organizacion del Sistema Sanitario Publico del Principado de Asturias y en el uso
racional de todos los recursos necesarios para prestar una atencion sanitaria basada en
la evidencia cientifica y en las necesidades de los usuarios y pacientes, en el marco de
las prestaciones y servicios del Sistema Nacional de Salud.

h) Aseguramiento Unico y financiacion publica del Sistema Sanitario Publico del
Principado de Asturias.

i) Separaciéon dentro del Sistema Sanitario Publico del Principado de Asturias, de
las funciones de autoridad y provision de servicios.

j) Cooperacion intersectorial como elemento de cohesién de las actuaciones de
todos los sectores con responsabilidad en salud.

k) Coordinacién y cooperacion en el marco del Sistema Nacional de Salud, la Unién
Europea y con organismos internacionales.

[) Respeto pleno a la personalidad, dignidad humana, autonomia e intimidad de las
personas y a la diversidad étnica, de género, cultural y religiosa, en todo el ambito del
Sistema de Salud.

m) Humanizacién de la asistencia sanitaria y atencién personalizada.

n) Uso de las tecnologias de la informacion sanitarias y su interoperabilidad como
facilitadores de una atencién efectiva y eficiente y como salvaguarda de los derechos de
las personas usuarias y pacientes.

) Promocion del medio ambiente saludable y proteccién del consumo responsable.

0) Complementariedad de los medios privados y en especial los del denominado
Tercer Sector, para facilitar las prestaciones a los usuarios del Sespa.
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p) Fomento de la investigacion y la docencia como elementos fundamentales de los
que se nutre el sistema publico, sirviendo al unico fin de la salud de la poblacién del
Principado de Asturias con garantia de absoluta independencia.

TITULO Il

Competencias de la Administracién del Principado de Asturias y de la
Administracion Local

Articulo 4. Competencias del Consejo de Gobierno.

Al Consejo de Gobierno del Principado de Asturias, se le atribuyen las siguientes
competencias:

a) Establecer las directrices de la politica sanitaria del Sistema de Salud del
Principado de Asturias.

b) Aprobar el Plan de Salud del Principado de Asturias (en adelante el Plan de
Salud).

c) Aprobar el Mapa Sanitario de Asturias.

d) Aprobar la cartera de servicios del Sistema Sanitario Publico, asi como la
incorporacion de nuevas prestaciones.

e) Aprobar los precios publicos y tarifas de los servicios propios y concertados del
Sistema Sanitario Publico, asi como su modificacion y revision.

f) Autorizar, a propuesta de la Consejeria competente en materia de sanidad y a
iniciativa del Consejo de Administracién del Sespa, la participacion de este en entidades
que actien en el ambito sanitario o sociosanitario.

g) Autorizar la suscripcidon de convenios por parte del Sespa.

h) Aprobar el proyecto de presupuesto del Sespa, a integrar en el proyecto de
presupuestos del Principado de Asturias.

i) Autorizar los gastos de inversion del Sespa por importes superiores a 300.000
euros.

j) Aprobar la estructura organica del Sespa.

k) Aprobar la plantilla organica del Sespa.

I) Nombrar y separar al Director Gerente, al Secretario General y a los Directores
de Servicios Centrales del Sespa, a propuesta del Consejero competente en materia de
sanidad.

Articulo 5. Competencias de la Consejeria competente en materia de sanidad.

A la Consejeria competente en materia de sanidad, se le atribuyen las siguientes
competencias:

a) Realizar acciones sistematicas para la educacion sanitaria de la poblacién, la
promocion de habitos saludables, la prevencién de la enfermedad y de los riesgos y
amenazas para la salud.

b) Ejercitar, como autoridad sanitaria, las competencias en materias de intervencion
publica, inspectoras y sancionadoras que recoge esta ley.

c) Acreditar, autorizar, registrar y evaluar centros, servicios y establecimientos del
Sistema Sanitario.

d) Coordinar la implementacion de la cartera de servicios del Sistema Sanitario
Publico.

e) Nombrar y cesar, a propuesta del Director Gerente del Sespa, a los titulares de
los érganos directivos del Sespa, no contemplados en apartado |) del articulo anterior.

f) Nombrar y cesar a los miembros del Consejo de Salud del Principado de Asturias

g) Nombrary cesar a los miembros del Consejo de Administracion del Sespa.

h) Cualquier otra que no esté expresamente atribuida al Consejo de Gobierno o al
Sespa.
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Articulo 6. Ejercicio de las competencias de las entidades locales.

1. Corresponde a las entidades locales, en el marco del Plan de Salud y de las
directrices de la politica sanitaria de la Administracion del Principado de Asturias, el
ejercicio de las competencias y la prestacién de los servicios que tengan atribuidos por la
legislacion de régimen local y la normativa sectorial de ambito sanitario.

2. Las entidades locales podran recabar el apoyo técnico del personal y medios del
Sespa de las Areas en cuya demarcacién estén comprendidos, para el ejercicio de sus
competencias, cuando la prestacion de los servicios sanitarios asi lo requiera.

3. Las entidades locales tendran en cuenta, en el ejercicio de sus competencias, el
impacto sobre la salud.

4. Las entidades locales formaran parte de los 6érganos de participacion del Sistema
de Salud del Principado de Asturias, conforme a lo dispuesto en esta ley y en la forma
que reglamentariamente se determine.

TiTuLo

Del Sistema de Salud del Principado de Asturias

CAPITULO |

Definicién y componentes

Articulo 7.  Sistema de Salud del Principado de Asturias.

1. EIl Sistema de Salud del Principado de Asturias es el conjunto organizado y
coordinado de todos los recursos, de diferentes ambitos, capaces de influir sobre el
estado de salud de la poblacion de la Comunidad Auténoma.

2. Esta constituido por componentes interrelacionados entre si, de los ambitos
sanitarios, sociales, medioambientales, laborales, educativos, y otros que influyan en la
salud.

Articulo 8. Sistema Sanitario del Principado de Asturias.

El Sistema Sanitario del Principado de Asturias esta constituido por el conjunto de
recursos y servicios sanitarios en el territorio de la Comunidad Auténoma, dirigidos a
hacer efectivo el derecho a la proteccion de la salud.

Articulo 9. Sistema Sanitario Publico del Principado de Asturias.

1. El Sistema Sanitario Publico del Principado de Asturias esta constituido por el
conjunto de recursos y servicios sanitarios de titularidad publica que tiene por objeto la
realizacion de las actividades sanitarias y la gestion de los servicios sanitarios propios de
la Administracion del Principado de Asturias y de los transferidos y adscritos, tanto de los
dependientes directamente de la Consejeria competente en materia de sanidad como de
los englobados en el Sespa, con la finalidad de proteger y mejorar el nivel de salud de la
poblacién, en todo caso, segun los principios rectores de la presente ley, enumerados en
el articulo 3.

2. El Sistema Sanitario Publico del Principado de Asturias es parte integrante del
Sistema Nacional de Salud, sin perjuicio de las competencias y funciones que sobre el
primero corresponden al Principado de Asturias de conformidad con las leyes.

Articulo 10. Sespa.

Corresponde al Sespa la realizacion de las actividades sanitarias y la gestion de los
servicios sanitarios, conforme a los objetivos y principios de la presente ley.
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Articulo 11. Red Sanitaria de Utilizaciéon Publica del Principado de Asturias.

1. La Red Sanitaria de Utilizaciéon Publica del Principado de Asturias integra todos
los centros de titularidad publica y los de titularidad privada vinculados mediante
concierto, convenio u otra forma de gestién integrada o compartida con el Sespa.

2. Reglamentariamente se determinaran los niveles que correspondan a cada uno
de los Centros integrados en la Red Sanitaria de Utilizaciéon Publica del Principado de
Asturias, atendiendo a su grado de especializacion y al tipo de prestaciones sanitarias
que deben cubrir.

Articulo 12. Red Hospitalaria Pablica del Principado de Asturias.

1. La Red Hospitalaria Publica del Principado de Asturias, que forma parte de la
Red Sanitaria de Utilizacion Publica del Principado de Asturias, es el conjunto integrado
por los centros hospitalarios de titularidad publica y los centros hospitalarios de
titularidad privada, dependientes de instituciones o fundaciones sin animo de lucro que
se vinculen a la misma mediante la formalizaciéon de un Convenio Singular.

2. EIl Convenio Singular tendra por objeto encomendar la ejecucion de un servicio
de interés econdmico general al amparo del articulo 14 del Tratado de Funcionamiento
de la Unién Europea. Su régimen econdémico

debera respetar el derecho de la Union Europea sobre ayudas estatales en forma de
compensacion por servicio publico.

3. La vinculacién a la Red Hospitalaria Publica conlleva el desarrollo, ademas de
tareas estrictamente asistenciales, de funciones de promocién de la salud y educacion
sanitaria de la poblacién, medicina preventiva, investigacion clinica y epidemiolégica, y
docencia, de acuerdo con los programas del Sistema Sanitario Publico del Principado de
Asturias.

4. Las instituciones o fundaciones titulares de Centros vinculados a la Red
Hospitalaria Publica del Principado de Asturias mantendran la plena titularidad de los
Centros y establecimientos dependientes de las mismas, asi como la de las relaciones
laborales de su personal, sin perjuicio de que pueda colaborar, en la forma que
reglamentariamente se determine, en tales instituciones personal sanitario dependiente
del Sespa.

CAPITULO Il

Usuarios del SESPA y Sistema de Informacién Poblacional

Articulo 13. Usuarios del Sespa.

1. Los usuarios del Sespa son todas las personas residentes en cualquiera de los
concejos de Asturias, en las condiciones previstas en la legislacién estatal y en los
convenios nacionales o internacionales de aplicacion. Las personas de nacionalidad
espanola no residentes en el Principado de Asturias son usuarias en las condiciones que
prevé la legislacion estatal.

2. Son usuarios, asimismo, las personas con nacionalidad de los estados miembros
de la Unién Europea, en los términos que resulten de la aplicacién del derecho de la
Unién Europea y de los tratados y convenios suscritos por el Estado espafiol que les
sean de aplicacion.

3. También son usuarios aquellas personas de los Estados que no pertenecen a la
Unién Europea, en la forma y condiciones previstas en la legislacion estatal, la
legislacion de la Unién Europea y en los convenios suscritos.

4. Ademas se garantiza la asistencia sanitaria a todas las personas cuando lo exija
la preservacion de la salud publica.
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Articulo 14. Sistema de Informacién Poblacional.

1. Se establece un Sistema de Informacién Poblacional, como registro en el que
figuraran los datos administrativos de todas las personas contempladas en el articulo
anterior, con respeto a las garantias exigidas por la legislaciéon de proteccion de datos.

2. El Sistema de Informacion Poblacional reflejara la modalidad de acreditacion del
derecho a la asistencia sanitaria y la asignacién de médico y centro sanitario de Atencién
Primaria.

3. Toda persona registrada en el Sistema de Informacién Poblacional tendra
asignado un unico Cadigo de Identificacién Personal (CIP), denominado CIP autonémico,
de caracter exclusivo.

CAPITULO IlI

Ordenacion territorial

Articulo 15. Mapa Sanitario.

1. El Mapa Sanitario del Principado de Asturias es el principal instrumento de
planificacion territorial sanitaria de la Comunidad Auténoma para la correcta asignacion
de los recursos, incluyendo la sectorizacién de los servicios. Se ordena en Areas de
Salud, Zonas Basicas y Especiales de Salud y Distritos de Salud.

2. La aprobacion y la modificacion del Mapa Sanitario se llevard a cabo mediante
decreto del Consejo de Gobierno, a propuesta de la Consejeria competente en materia
de sanidad y habiendo oido al Consejo de Salud del Principado de Asturias.

Articulo 16. Areas de Salud.

1. EIl Sistema Sanitario del Principado de Asturias se ordena en demarcaciones
territoriales denominadas Areas de Salud que constituyen las unidades funcionales y de
gestion fundamentales del Sistema Sanitario Publico del Principado de Asturias. Se
delimitan atendiendo a factores geograficos, socioecondmicos, demograficos, laborales,
epidemioldgicos, culturales, climatolégicos y de dotacion de vias y medios de
comunicacion.

2. Cada Area de Salud contara con una dotacién de recursos sanitarios de Atencién
Primaria, de Atencion Hospitalaria y de Salud Publica suficientes y adecuados para
atender las necesidades de la poblacién comprendida dentro de su respectivo territorio,
sin perjuicio de la existencia de centros, servicios y establecimientos sanitarios publicos
o vinculados a la Red Hospitalaria Publica que, en razén a su alto nivel de
especializacion, tengan asignado un ambito de influencia en dos o mas Areas o Distritos
de Salud. Cada Area de Salud dispondra como minimo de un hospital general.

3. Las Areas de Salud, constituyen érganos descentralizados para la gestién de los
recursos y servicios sanitarios, responsabilizandose de la organizacion y direccion de los
centros y establecimientos del Sespa en su ambito territorial, asi como de la
administracion de las prestaciones y programas sanitarios a desarrollar por ellos, segun
las funciones atribuidas como propias o que se les deleguen.

Articulo 17. Zonas Basicas y Especiales de Salud.

1. Las Areas de Salud se dividen en Zonas de Salud para conseguir la méaxima
operatividad y eficacia en el funcionamiento de los servicios de Atencién Primaria. Las
Zonas de Salud pueden ser basicas o especiales.

2. Las Zonas Basicas de Salud constituyen las demarcaciones territoriales dentro
de las cuales desarrollara su actividad el Equipo de Atencion Primaria, garantizando la
accesibilidad de la poblacién a los servicios sanitarios.
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3. Las Zonas Basicas de Salud estaran dotadas de los medios materiales y
humanos necesarios para la adecuada prestacién de los servicios y el ejercicio de las
funciones que corresponden al Equipo de Atencién Primaria.

4. En el ambito de cada Zona Basica de Salud se coordinaran todos los servicios
sociosanitarios publicos de Atencion Primaria, con el fin de alcanzar una homogeneidad
de objetivos y un maximo aprovechamiento de recursos.

5. Cuando concurran singulares condiciones socioeconomicas, demograficas y de
comunicaciones, podran constituirse Zonas Especiales de Salud.

Articulo 18. Distritos de Salud.

1. Cuando los factores geograficos, demograficos, epidemioldgicos,
socioeconomicos, culturales, de vias y medios de comunicacién y de gestion lo
aconsejen, el Area de Salud podra ser dividida en dos o mas Distritos de Salud.

2. Los Distritos de Salud estaran integrados por dos o mas Zonas Basicas de Salud
y/o Zonas Especiales de Salud en el ambito territorial de su Area de Salud. Cada Distrito
de Salud contara, al menos, con un hospital general.

CAPITULO IV

Ordenacion funcional del Sistema Sanitario Publico del Principado de Asturias

Seccién 1.2 Actividades del Sistema Sanitario Publico del Principado de Asturias

Articulo 19. Tipologia bésica de las actividades.

El Sistema Sanitario Publico del Principado de Asturias desarrolla las siguientes
actividades:

a) Actuaciones de la salud publica.

b) Asistencia sanitaria.

c) Asistencia sociosanitaria.

d) Docencia, formacién, investigacion e innovacion.

e) Salud mental.

f) Salud laboral.

g) Evaluacion y mejora continua de la calidad y seguridad de los servicios
sanitarios.

h) Cualquier otra actividad relacionada con la atencion integral de la salud, no
enunciada en las letras anteriores.

Articulo 20. Actuaciones de salud publica.

1. Las actuaciones de salud publica comprenden el conjunto de iniciativas,
actividades y servicios organizados para mejorar la salud colectiva mediante
intervenciones poblacionales, las cuales tienen como objetivo la identificacion y
modificaciéon, en su caso, de los factores determinantes de la salud que evitan o
condicionan la aparicion de morbilidad, mortalidad prematura o discapacidad.

2. El Sistema Sanitario Publico del Principado de Asturias desarrolla, al menos, las
siguientes actuaciones de salud publica:

a) Promocién de la salud y prevenciéon de la enfermedad, adoptando acciones
sistematicas de educacion para la salud, y de generacién de entornos saludables.

b) Elaboracion de informaciéon y analisis epidemiolégicos a nivel territorial para
facilitar el conocimiento de las necesidades y de los principales activos para la salud.

c) Promociéon y proteccion de la salud en relacibn con los riesgos
medioambientales, y prevencion de los factores de riesgo en este dmbito.
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d) Promocién y proteccion de la salud, y prevencion de los factores de riesgo a la
salud en los establecimientos publicos y lugares de convivencia.

e) Vigilancia en salud publica.

f) Prevencion de los factores de riesgo y proteccion de la salud frente a los efectos
dafinos producidos por bienes de consumo.

g) Promocién y proteccion de la salud en relacion con los productos
farmacoldégicos, y prevencion de los factores de riesgo en este ambito.

h) Prevencién de los factores de riesgo y proteccion de la salud frente a las
sustancias susceptibles de generar dependencia.

i) Promocion y proteccion de la salud en relacién con la seguridad alimentaria.

j) Prevencion y proteccion de las zoonosis.

k) Promocién y proteccion de la salud sexual y reproductiva.

[) Proteccion de la salud materno-infantil.

m) Promocion y proteccion de la salud escolar.

n) Promocion y proteccién de la salud mental, y prevencion de los factores de
riesgo en este ambito.

i) Fomento de los habitos de vida saludables entre la poblacién y atencion a los
grupos sociales de mayor riesgo y, en especial, a la infancia, jovenes, personas con
discapacidad y personas de mayor edad.

0) Promocién y proteccion de salud deportiva no profesional y prevencion de los
riesgos generados por su practica.

p) Deteccioén, analisis y prevencion sanitaria de las enfermedades emergentes.

g) Policia sanitaria mortuoria.

r) Control de la publicidad sanitaria.

s) Fomento de la participacion y la responsabilidad de las personas en su salud.

t) Deteccion de inequidades y desigualdades en salud.

3. La Consejeria competente en materia de sanidad garantizara de forma efectiva
las actuaciones de salud publica descritas en el apartado 2 de este articulo y para ello
pondra en marcha las acciones de coordinacibn necesarias con el resto de
Administraciones e instituciones publicas del Principado de Asturias implicadas para su
desarrollo.

Articulo 21. Actuaciones de asistencia sanitaria.

El Sistema Sanitario Publico del Principado de Asturias desarrolla las siguientes
actuaciones de asistencia sanitaria:

a) Atencion primaria de salud, de caracter integral, asi como la atencién continuada
propia de dicho nivel asistencial.

b) Atencién hospitalaria en régimen domiciliario, ambulatorio y de hospitalizacion,
incluyendo la asistencia en materia de salud mental, asi como la atencidon continuada
correspondiente.

c) Atencién a las urgencias y emergencias sanitarias.

d) Prestacion de productos farmacéuticos, terapéuticos, diagndsticos y auxiliares
necesarios para la promocion de la salud, curacién y rehabilitacion de la enfermedad,
desarrollando programas de uso racional de los mismos.

e) Ejecucioén de los programas especificos de proteccion frente a factores de riesgo,
asi como los programas de prevencion de las deficiencias, tanto congénitas como
adquiridas.

f) Atencién bucodental.

g) Atencion a personas con problemas de drogodependencia y otras adicciones.

h) Atencién en materia de salud sexual y reproductiva.

i) Prevencion y tratamiento de las personas con enfermedades crénicas.

j) Atencion a las personas con enfermedades raras o poco frecuentes.

k) Atencion a las personas que requieren cuidados paliativos.
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I) Educacién individual y grupal a cuidadores y pacientes en relaciéon con programas
de atencidén especificos.

m) Deteccién de supuestos y atencion a victimas de violencia de género, de
maltrato infantil o maltrato a personas mayores o con discapacidad y, en definitiva, de
cualquier colectivo que por su especial situacion de vulnerabilidad social requiera una
atencion especializada y coordinada.

Articulo 22. Asistencia sociosanitaria.

1. La atencion coordinada social y sanitaria comprendera un conjunto de
actuaciones de caracter integral dirigidas a personas que por sus especiales
caracteristicas o por su situacion de vulnerabilidad social pueden beneficiarse de la
actuacion simultanea y sinérgica de los sistemas de servicios sanitarios y sociales para
aumentar su autonomia, paliar sus limitaciones y facilitar su reinsercion social.

2. Se basara en la coordinacion de las estructuras administrativas, asistenciales y
de informacién de los sistemas sanitario y social y se realizara con el maximo
aprovechamiento de recursos.

3. Para el desarrollo de la atencién sociosanitaria se estableceran estructuras de
coordinacion estables entre los sistemas publicos sanitario y social, en las que
participaran responsables de los departamentos con competencias en materias
sanitarias y sociales, asi como profesionales de los ambitos sanitarios y sociales de las
distintas Areas de Salud del Principado de Asturias.

4. Con caracter plurianual, y con participacion de los sistemas sanitario y social, se
establecera un Plan Sociosanitario en el que se reflejaran las distintas lineas de
actuacion, asi como las iniciativas que las desarrollaran, incluida la atencién domiciliaria.

Articulo 23. Actuaciones de docencia, formacion, investigacion e innovacion.

1. El Sistema Sanitario Publico del Principado de Asturias colaborara en la
docencia pregraduada de Ciencias de la Salud y desarrollard las actuaciones
correspondientes a la formacion sanitaria especializada y a la formacién continuada.

2. Todos los centros, servicios y unidades del Sistema Sanitario Publico del
Principado de Asturias deben favorecer y desarrollar actividades de Investigacion e
Innovacién en el ambito de las Ciencias de la Salud. La investigacion sanitaria ha de
contribuir a la promocién y mejora de la salud de la poblacion del Principado de Asturias,
principalmente en las areas de intervencion priorizadas en el Plan de Salud.

3. La Consejeria competente en materia de sanidad supervisara los procedimientos
a que han de ajustarse las actividades de docencia e investigacion, garantizando el
respeto a los derechos de los usuarios, y fomentard la cooperacién con otras
organizaciones que realicen actividades en materia de docencia, investigacion e
innovacion, en especial con la Universidad de Oviedo.

4. La Consejeria competente en materia de sanidad fomentara la constitucion de
los organismos y estructuras necesarias para favorecer la investigacion y la innovacion
en materia de Ciencias de la Salud.

Articulo 24. Actuaciones de salud mental.

1. La atencion a la salud mental es el conjunto de actuaciones integrado en el
sistema sanitario publico del Principado de Asturias y que, coordinado con las distintas
instituciones y organismos comunitarios, esta destina a proporcionar una atencion
integral que responda a las necesidades basicas de autonomia y autocuidado de las
personas con enfermedades mentales y sus familias.

2. La atencién en salud mental requiere una ordenacion territorial basada en el
Area de Salud, debiendo adecuarse a las peculiaridades y necesidades de cada
territorio, estableciendo la coordinacién necesaria dentro del Area, tanto con Atencién
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Primaria como con Atencion Hospitalaria, y entre Areas para el uso de los recursos
existentes con el fin de asegurar la igualdad efectiva.

3. La Red de Salud Mental del Principado de Asturias, constituida por centros y
servicios especificos, desarrolla el modelo comunitario de atencion, el cual reconoce a
las personas que presentan una enfermedad mental todos sus derechos vy
responsabilidades de ciudadano.

4. La Red de Salud Mental impulsara mecanismos de participacion de la comunidad
en la gestion y evaluacién y desarrollara medidas de mejora continua, especialmente en
el ambito de la promocién de la salud mental, prevencién de la enfermedad,
investigacion y formacion del personal sanitario. La Red de Salud Mental tendra una
unidad de coordinacién, dependiente del Sespa, a la que correspondera la formulacion
de programas y objetivos asistenciales en relacion con todos los dispositivos de la Red.

5. La Consejeria competente en materia de sanidad y el Sespa promoveran
actuaciones coordinadas sobre los determinantes que influyen en la salud mental de la
poblacién del Principado de Asturias, asi como para la lucha contra el estigma.

Articulo 25. Actividades de salud laboral.

Corresponde a la Consejeria competente en materia de sanidad, de acuerdo con la
legislacion estatal:

a) El disefio e implantacion del sistema de informacion que permita la elaboracion,
junto con las autoridades laborales competentes, de mapas de riesgos laborales y la
realizacion de estudios epidemioldgicos para la identificacion y prevencion de las
patologias que puedan afectar a la salud de los trabajadores.

b) La promocion de medidas sanitarias de prevencion de riesgos laborales.

c) La supervision de la formacion que, en materia de prevencion y promocion de la
salud laboral, deba recibir el personal sanitario actuante en los servicios de prevencion
autorizados.

d) Cualquier otra atribuida a la autoridad sanitaria en la legislacién de prevencién
de riesgos laborales, sin perjuicio de las competencias atribuidas a otros 6rganos de la
Administracion en las leyes vigentes.

Articulo 26. Actividades de evaluacién y mejora de la calidad y seguridad de los
servicios sanitarios.

1. La evaluacion de la calidad asistencial y de propuestas de mejora de la misma se
realizara de forma continua en los centros y establecimientos del Sistema Sanitario
Publico del Principado de Asturias y de todos los servicios que presta.

2. La Consejeria competente en materia de sanidad establecera los sistemas de
evaluacién y mejora de la calidad de los servicios sanitarios y procesos asistenciales en
el Sistema Sanitario Publico del Principado de Asturias, garantizando la participacion de
usuarios y profesionales.

3. Todos los centros y servicios sanitarios del Sistema Sanitario del Principado de
Asturias se implicaran en la evaluacién y mejora de la calidad.

4. La Consejeria competente en materia de sanidad elaborara, con caracter
plurianual, un Plan de Calidad y Seguridad del Paciente del Principado de Asturias. Se
publicara anualmente una Memoria con los indicadores de calidad y seguridad, definidos
en el mismo, que permita la evaluacion del Plan y del grado de cultura de seguridad de la
organizacion sanitaria, incluyendo, entre otros datos, los incidentes ligados a la atencién
sanitaria.
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Seccién 2.2 De los niveles asistenciales del Sistema Sanitario Publico del Principado de
Asturias y de su funcionamiento como red integrada de servicios

Articulo 27. Niveles asistenciales.

1. Los distintos servicios del Sistema Sanitario Publico del Principado de Asturias
se ordenan de acuerdo a sus caracteristicas especificas en:

a) Atencion Primaria.

b) Atencién Hospitalaria.

2. Ambos niveles actuaran en cooperacion y en ellos se realizan también las
actividades relativas a atencién a las urgencias y emergencias sanitarias, a la atencién
sociosanitaria y a las actuaciones de salud publica necesarias.

Articulo 28. Atencion Primaria.

1. La Atencion Primaria es la primera atencidn que ofrece el Sistema Sanitario
Pudblico del Principado de Asturias a la poblacion. Es la modalidad de asistencia sanitaria
esencial basada en métodos y tecnologias sencillos, cientificamente fundados,
socialmente aceptables y eficientes. Sus caracteristicas definitorias son:

a) Es el eje nuclear del sistema sanitario publico, que garantiza la globalidad y
continuidad de la atencion a lo largo de toda la vida de la persona, actuando como gestor
y coordinador de casos.

b) Es el conjunto de actividades relativas a la promocioén y prevencion de la salud y
asistencia sanitaria esencial.

c) Es el primer nivel asistencial, sirviendo de enlace entre el mismo y la comunidad.

d) Cuenta con un desarrollo organizativo que favorece la distribucion de recursos y
las actividades entre los diferentes niveles asistenciales.

e) Orientada a garantizar el acceso en equidad y facilita la responsabilidad personal
en la preservacion de la salud.

f) Trabaja con una orientacion comunitaria, participando en procesos de accioén
comunitaria que se desarrollen en el territorio y estableciendo un trabajo colaborativo con
las entidades locales y con los diferentes agentes de salud, a través de los espacios de
participacion pertinentes.

2. Asimismo la Atencion Primaria desarrolla, en cooperacion con la Atencién
Hospitalaria, funciones de investigacion y docencia.

3. Es funcién primordial de la Atenciéon Primaria la realizacion y coordinacion de
actividades, asi como de los recursos destinados a la prevencion de las enfermedades
cronicas y a la atencion a los pacientes con dicho tipo de enfermedades y también a las
personas necesitadas de cuidados paliativos, dado el caracter longitudinal de la
asistencia que ofrece y de la proximidad al entorno mas inmediato de sus pacientes, asi
como su configuracion en equipos multidisciplinares.

4. El Equipo de Atencion Primaria estara formado por el personal que sea preciso
para el desarrollo de sus funciones. Su estructura y dotaciéon de recursos materiales y
humanos deberan ser suficientes para atender todas las funciones previstas en este
articulo y dar asi respuesta a todas las necesidades sanitarias y sociales de la Zona de
Salud.

5. El personal de Atencion Primaria desarrollan sus funciones en las Zonas de
Salud, prestando sus servicios en los centros de salud, consultorios y unidades de apoyo
de la Atencion Primaria, de manera que se garantice la accesibilidad de la poblacion a
los servicios de salud.

6. La Consejeria competente en materia de sanidad establecera las caracteristicas
minimas de los centros de Atencién Primaria.
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7. Los Equipos de Atencion Primaria se coordinaran con los servicios y recursos de
otros ambitos existentes en su zona de salud, para fomentar la promocién, prevencion y
proteccion de la salud.

Articulo 29. Atencién Hospitalaria.

1. La Atencion Hospitalaria es el segundo nivel asistencial del Sistema Sanitario
Puablico y esta orientada al diagndstico y tratamiento de los procesos que a causa de su
complejidad sean derivados desde el ambito de la Atencion Primaria.

2. La Atencién Hospitalaria desarrolla las funciones de promociéon de la salud,
prevencion de la enfermedad, tratamiento y rehabilitacion. También desarrolla las
funciones de investigacién y docencia, en cooperacion con la Atencién Primaria.

3. En el marco territorial de cada Area de Salud y de cada Distrito de Salud existira,
al menos, un hospital general de la Red Hospitalaria Publica del Principado de Asturias.
Dicho hospital estara dotado de los servicios que aconseje la poblacion a asistir, en
cuanto a volumen y estructura de la misma y sus problemas de salud.

El Area de Salud podréa disponer, en su demarcacion, para el mejor desarrollo de sus
actividades, de otros hospitales de la Red Hospitalaria Publica del Principado de
Asturias, en cuyo caso se designara uno como hospital de referencia del Area. Los
hospitales de titularidad publica de una misma Area o Distrito de Salud podran conformar
un complejo hospitalario.

Los Centros de Especialidades y el resto de las instituciones abiertas de atencion
hospitalaria pertenecientes a la Red Hospitalaria Publica del Principado de Asturias,
independientemente de la denominacién que ostenten, quedaran vinculados al hospital
de Area o de Distrito.

4. La Consejeria competente en materia de sanidad establecera un sistema de
centros y servicios de referencia dentro de la Comunidad Auténoma, a los que podran
acceder los usuarios de diversas Areas de Salud, que permitira la asistencia de los
pacientes cuyas patologias hayan superado la posibilidad de diagnéstico y tratamiento
en su Area de residencia.

5. La Consejeria competente en materia de sanidad promovera el establecimiento
de mecanismos que permitan que, una vez agotadas las posibilidades diagndsticas y
terapéuticas existentes en el ambito del Principado de Asturias, los pacientes puedan
acceder a servicios asistenciales fuera de la Comunidad Auténoma.

6. Asimismo, la Consejeria competente en materia de sanidad:

a) Velara por el establecimiento de unidades de referencia de caracter nacional, en
virtud de la excelencia de los servicios que ofrezcan, de acuerdo a la normativa estatal
aplicable.

b) Garantizara que la gestion y el funcionamiento del Instituto Nacional de Silicosis
sean los adecuados a su caracter de centro de referencia nacional para las
enfermedades respiratorias de origen laboral.

Articulo 30. Atencién de las urgencias y emergencias.

1. La atencion a la demanda urgente, como una actividad mas de la atencion
sanitaria, recaera sobre los centros y servicios sanitarios que formaran parte del sistema
de urgencias y emergencias sanitarias del Principado de Asturias.

2. En el ambito de la Atencién Primaria los puntos de atencién continuada, los
servicios de urgencia de atencién primaria y el servicio de atencion médica urgente,
seran los recursos destinados a dar atencién permanente y urgente a la poblacion de las
zonas de salud correspondientes. El establecimiento de los puntos de atencion
continuada se hara, en el nimero y localizacién que se considere necesario, atendiendo
a las caracteristicas geograficas, demograficas, de infraestructura viaria, de caracter
epidemioldgico y de gestion, por el Director Gerente del Sespa.
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3. En el ambito de la Atencion Hospitalaria seran los hospitales y complejos
hospitalarios que se determinen, por el Director Gerente del Sespa, los responsables de
ofertar la asistencia a urgencias y emergencias que por su mayor complejidad asi lo
requieran.

4. Se establecera una unidad para coordinar la atenciéon de las urgencias y
emergencias sanitarias, responsable del servicio de atencién médica urgente, a la que le
correspondera la formulacion de programas y objetivos asistenciales en relacion con
todos los dispositivos que prestan la atencién sanitaria de urgencia y emergencia en el
territorio, incluido el transporte sanitario y sin perjuicio de las competencias y de la
adscripcion de personal que correspondan a cada nivel asistencial.

5. Las llamadas de urgencias y emergencias sanitarias que se produzcan en el
territorio de la Comunidad Auténoma, se coordinaran a través del teléfono 112 Asturias
del Servicio de Emergencias del Principado de Asturias.

Articulo 31. Modelo de Red Integrada de Servicios.

1. Las actividades del Sistema Sanitario Publico del Principado de Asturias
realizadas en los niveles asistenciales descritos en los articulos precedentes se
ordenaran siguiendo el modelo de Red Integrada de Servicios con base poblacional.

2. Dicha ordenacién tiene como objetivo gestionar conjuntamente las actividades
necesarias para la prestacién de un servicio con independencia del nivel asistencial y de
los centros donde estas se realizan, es decir en forma de proceso, eliminando asi
barreras para la continuidad asistencial y consiguiendo mejorar la efectividad y la
eficiencia del Sistema Sanitario Publico del Principado de Asturias.

3. Para hacer efectivo el funcionamiento de la Red Integrada de Servicios se
procedera a:

a) Integrar la gestidon de todas las estructuras y servicios correspondientes a los
diferentes niveles asistenciales dentro del Area de Salud, incluyendo la coordinacion con
los centros de titularidad privada que forman parte de la Red Sanitaria de Utilizacion
Publica del Principado de Asturias.

b) Propiciar la integracion de sus profesionales mediante la implantacion de un
modelo de gestion que favorezca el trabajo interdisciplinar y la participacion de sus
profesionales en la organizacion y gestion de los servicios.

c) Facilitar la integracion funcional mediante la implantacion de un sistema de
calidad que implique a todos los centros y servicios y mediante la adecuacién de los
sistemas de informacidon sanitarios y de las tecnologias de la informacion vy
comunicacién, que se realizara en forma adaptada al funcionamiento como Red
Integrada de Servicios del Sistema Sanitario Publico del Principado de Asturias,
facilitando la orientacion al trabajo por procesos y la continuidad asistencial.

CAPITULO V
El Plan de Salud

Articulo 32. El Plan de Salud.

1. En el marco de las directrices de politica sanitaria establecidas por el Consejo de
Gobierno del Principado de Asturias, se elaborara el Plan de Salud, que sera el marco de
referencia y el instrumento indicativo para todas las actuaciones en materia de salud y de
servicios sanitarios en el ambito del Principado de Asturias.

2. El Plan de Salud incluira las lineas directivas y de planificacion de actividades,
programas, planes, estrategias y recursos necesarios para alcanzar, en cada periodo
temporal, los objetivos de salud que guiardn la actuacion de las administraciones
publicas.
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3. En particular, el Plan de Salud contemplara:

a) El analisis de la situacion inicial y su valoracién incluyendo la situacién del
estado de salud, de los servicios y productos generados, y de la ordenacién sanitaria y
juridico-administrativa existente.

b) Las acciones intersectoriales, interinstitucionales y colaborativas que se
desarrollaran con otras consejerias, de acuerdo con el principio de salud en todas las
politicas.

c) Laidentificaciéon de las necesidades, los problemas y los activos para la salud de
la Comunidad Auténoma.

d) Los objetivos de salud por areas de actuacion.

e) Las prioridades de intervencion sobre las necesidades detectadas, de acuerdo a
los recursos y activos disponibles.

f) La definicion de las estrategias de intervencion con respecto a:

1.° Lavigilancia de la salud y la identificacion de los indicadores necesarios.

2.° La accién comunitaria, la promocion de la salud y la educacién para la salud.

3.° La prevencion de la enfermedad, la atencion sanitaria, sociosanitaria y
rehabilitadora

4.° Laequidad en salud y la reduccién de desigualdades evitables.

5.° Lareduccion de la variabilidad en la atencion sanitaria.

6.° La efectividad, la eficiencia y la sostenibilidad de las actuaciones sanitarias

7.° Laseguridad y la calidad de las actuaciones.

8.° La comunicacion, la humanizacién y la autonomia.

9.° La satisfaccion de los ciudadanos con los resultados alcanzados.

g) La determinacion de los programas de salud a desarrollar definidos en términos
de problemas de salud, poblacion objetivo, actuaciones y servicios a prestar y objetivos a
lograr.

h) Las herramientas de implantacion del Plan en los diversos sectores: sanitario,
educativo, laboral ambiental y servicios sociales o en aquellos otros donde se podria
realizar un impacto en la salud poblacional.

i) Los presupuestos desglosados por areas de intervencion.

j) El presupuesto financiero global del Plan de Salud.

k) La monitorizacion de los principales indicadores que, en términos de resultados
en salud y de equidad, permitan valorar el estado de salud de la poblacion.

[) El calendario general de actuacion.

m) Los recursos necesarios para atender el cumplimiento de las acciones
propuestas en el Plan.

4. El Plan de Salud sera elaborado por la Consejeria competente en materia de
sanidad. Una vez sometido a informacién publica e informado el por Consejo de Salud
del Principado de Asturias, sera aprobado por el Consejo de Gobierno a propuesta de la
Consejeria competente en materia de sanidad. Una vez aprobado, el Plan sera enviado
a la Junta General del Principado de Asturias a los efectos que procedan de acuerdo con
el Reglamento de la Camara. Tendra un plazo minimo de vigencia de 5 afos.

5. Bienalmente, la Consejeria competente en materia de sanidad elaborara y
remitira a la Junta General del Principado de Asturias un informe con la evaluacion del
cumplimiento de areas y actuaciones propuestas en el Plan de Salud.

6. Reglamentariamente se regulara el procedimiento de elaboracién, modificacion y
revision del Plan, asi como la evaluacién de su cumplimiento.

Articulo 33. El/ Observatorio de Salud.

1. La Consejeria competente en materia de sanidad constituira el Observatorio de
Salud como unidad de caracter cientifico-técnico para el asesoramiento e informacion y
de participacién en temas de salud.
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2. El Observatorio de Salud estara vinculado al Plan de Salud del que sera su
o6rgano de difusion y promovera el andlisis continuo de la situacion de salud y los
factores determinantes de esta y su distribucion social y territorial.

3. Las funciones, composicion, organizacion y funcionamiento del Observatorio de
Salud seran definidos reglamentariamente. Contara con un foro cientifico-técnico y otro
de participacion social.

4. EIl Observatorio de Salud integrara al Observatorio sobre Drogas y otros de
similares caracteristicas, del ambito de la salud, que se constituyan en el Principado de
Asturias, y se coordinara con otras instituciones de similar naturaleza de otros ambitos.

CAPITULO VI

Participacion social

Articulo 34. Consejo de Salud del Principado de Asturias.

1. El Consejo de Salud del Principado de Asturias es el érgano de participacion
comunitaria en salud y en la administracién sanitaria de la Comunidad Auténoma.

2. Estara presidido por el Consejero competente en materia de sanidad y su
composicién, de caracter intersectorial, sera la que reglamentariamente se establezca,
debiendo estar representados las entidades locales, las asociaciones de usuarios, las
organizaciones sindicales, las organizaciones empresariales y los colegios profesionales,
todos ellos con representatividad territorial. Entre sus miembros se elegira un Secretario
a propuesta del Presidente.

3. EIl Consejo de Salud del Principado de Asturias elaborara su propio reglamento
de organizacion y funcionamiento.

Articulo 35. Funciones del Consejo de Salud del Principado de Asturias.
Son funciones del Consejo de Salud del Principado de Asturias:

a) Asesorar y formular propuestas a la Administracion del Principado de Asturias y
al Sespa en todos los asuntos relacionados con la proteccion de la salud y la atencién
sanitaria.

b) Velar por que las actuaciones de todos los servicios, centros y establecimientos
sanitarios que satisfagan necesidades del sistema sanitario publico se acomoden a la
normativa sanitaria y se desarrollen de acuerdo con las necesidades sociales y las
posibilidades econémicas del sector publico.

c) Conocer e informar, con caracter facultativo, el anteproyecto del Contrato
Programa previsto entre la Consejeria competente en materia de sanidad y el Sespa.

d) Conocer e informar, con caracter preceptivo, el anteproyecto del Plan de Salud
del Principado de Asturias y del Plan Sociosanitario del Principado de Asturias.

e) Conocer e informar, con caracter facultativo, el anteproyecto de Mapa Sanitario.

f) Conocer e informar, con caracter facultativo, la memoria anual del Sespa
previamente a su aprobacion.

g) Fomentar el papel de los ciudadanos en la toma de decisiones en salud y la
participacion y colaboracién ciudadana con la administracion sanitaria.

h) Conocer y ser informado acerca de la designacion de los érganos intermedios en
salud.

i) Conocer e informar con caracter preceptivo el anteproyecto anual del
Presupuesto.

j) Conocer e informar con caracter preceptivo los proyectos de disposiciones
normativas relativas al sistema de salud.

k) Realizar cualquier otra funcién que le sea atribuida legal o reglamentariamente.
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Articulo 36. Consejo de Salud de Area.

1. El Consejo de Salud de Area es el 6rgano de participacién comunitaria en el
Area de Salud.

2. Estara presidido por el Gerente del Area de Salud y su composicién sera la que
reglamentariamente se establezca, pudiendo estar representadas las entidades locales,
las organizaciones sindicales y empresariales y las asociaciones relacionadas con la
salud. Entre sus miembros se elegira un Secretario a propuesta del Presidente.

3. El Consejo de Salud de Area elaborara su propio reglamento de organizacion y
funcionamiento.

Articulo 37. Funciones del Consejo de Salud de Area.
Son funciones del Consejo de Salud de Area:

a) Verificar la adecuacion de las actuaciones y servicios del Area de Salud a los
contenidos del Plan de Salud.

b) Orientar las directrices sanitarias del Area de Salud, a cuyo efecto podra elevar
mociones e informes a los érganos de direccion.

c) Proponer medidas a desarrollar en el Area de Salud para estudiar los problemas
sanitarios especificos de la misma, asi como sus prioridades.

d) Promover la participacion comunitaria en el seno del Area de Salud.

e) Conocer y ser informado, con caracter preceptivo, el anteproyecto del Contrato
de Gestion del Area de Salud y de sus adaptaciones anuales.

f) Conocer e informar, con caracter preceptivo, la memoria anual del Area de Salud.

g) Conocer y ser informado, con caracter preceptivo, acerca de los nombramientos
de los equipos directivos.

Articulo 38. Consejo de Salud de Zona.

1. EI Consejo de Salud de Zona es el 6érgano de participacion comunitaria en la
Zona de Salud y se podra constituir por la integraciéon de varias Zonas de Salud.

2. Estara presidido por el responsable de uno de los Equipos de Atencion Primaria
que lo formen y su composicion sera la que reglamentariamente se establezca, pudiendo
estar representadas las entidades locales y las asociaciones de ambito local
relacionadas con la salud. Entre sus miembros se elegira al Secretario a propuesta del
Presidente.

3. EIl Consejo de Salud de Zona elaborara su propio reglamento de organizacién y
funcionamiento.

Articulo 39. Funciones del Consejo de Salud de Zona.
El Consejo de Salud de Zona tendra como funciones las siguientes:

a) Participar, junto con el Equipo de Atencion Primaria, en el analisis de la situacién
de salud de la Zona, asi como en la estimacién de sus necesidades especificas.

b) Contribuir al desarrollo y ejecucion de los programas de salud y de todas
aquellas acciones tendentes a mejorar el nivel de salud de la comunidad y, en especial,
las relacionadas con la promocién de la salud.

c) Conocery ser informado acerca de los nombramientos de los coordinadores.

d) Conocer y ser informado de los datos del Presupuesto del Area de Salud que
afectan a la Zona de Salud.

Articulo 40. Fomento de la accién comunitaria en salud.

1. La accién comunitaria en salud supone que los individuos actuen colectivamente
con el fin de conseguir una mayor influencia y control sobre los determinantes de la salud
y la calidad de vida de su comunidad.

Verificable en http://www.boe.es

cve: BOE-A-2019-7841



3OE BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO
Ndm. 126 Lunes 27 de mayo de 2019 Sec. . Pag. 56113

2. La participacidon asociativa en salud esta constituida por el conjunto de iniciativas
que parten del ambito comunitario, tales como movimientos asociativos de pacientes o
familiares y otros movimientos del mismo caracter. Su finalidad fundamental es la
contribucion colectiva para abordar los problemas relacionados con la salud, dentro de
un contexto comunitario.

3. El fomento de la accién comunitaria en salud constituye una obligacién de la
Administracion del Principado de Asturias y de las entidades locales.

Articulo 41. Fomento de la accion individual en salud.

1. La accion individual en salud se refiere a la capacidad de la persona para tomar
decisiones y ejercer control sobre su vida personal, en temas de salud.

2. El Sistema Sanitario Publico del Principado de Asturias potenciara todas las
actuaciones encaminadas a la accion individual de las personas en el ambito de su
salud, principalmente mediante estrategias de informacién y educacion sanitarias.

3. La participacion individual en el Sistema Sanitario Publico del Principado de
Asturias incluye las sugerencias y reclamaciones que cada persona desee realizar al
sistema como fruto de su interaccidn con el mismo.

Articulo 42. Consejo de Pacientes del Principado de Asturias.

1. Con la finalidad de promover la participacion institucional de los pacientes en el
Sistema Sanitario Publico del Principado de Asturias y su fortalecimiento con respecto a
los problemas relacionados con la salud, se creara el Consejo de Pacientes del
Principado de Asturias, adscrito a la Consejeria competente en materia de sanidad,
como organo colegiado de caracter consultivo, de participacion comunitaria y de
coordinacion en relacion con las actividades que desarrollan las asociaciones de
pacientes en el Principado de Asturias.

2. El Consejo de Pacientes del Principado de Asturias tendra como objetivo general
promover la planificacion, articulacién, coordinacién, gestion y evaluacion de las
actividades relacionadas con la participacion de las organizaciones de pacientes y de
sus familiares y el fortalecimiento comunitario en el &mbito del Principado de Asturias.

3. La composicion, organizacién y funciones del Consejo de Pacientes del
Principado de Asturias seran reguladas reglamentariamente.

Articulo 43. Voluntariado.

1. El voluntariado en salud estara constituido por personas que, de forma altruista y
solidaria, individual o colectiva en el marco de organizaciones sin animo de lucro,
colaboren en la realizacion de actividades complementarias de apoyo en el Sistema
Sanitario, de acuerdo con lo previsto en la Ley del Principado de Asturias 10/2001, de 12
de noviembre, del voluntariado, y la Ley 45/2015, de 14 de octubre, de Voluntariado.

2. La Administracion del Principado de Asturias facilitara la colaboracion y
cooperaciéon con el voluntariado, en el ambito del Sistema Sanitario, facilitando los
cauces necesarios para que dicha cooperacion sea efectiva.

3. Se excluiran de las funciones y tareas de colaboracion y cooperacion del
voluntariado las propias de los empleados publicos.

4. Ninguna colaboracion, individual o colectiva, de voluntariado implicara relacion
laboral con la Administracion del Principado de Asturias o con el Sespa.

5. La autoridad sanitaria podra establecer acuerdos o convenios de colaboracion
con las entidades de voluntariado, de acuerdo a la normativa vigente.

Articulo 44. Consejo Asesor de Sanidad del Principado de Asturias.

1. Como d6rgano de asesoramiento del Consejero competente en materia de
sanidad, se constituira el Consejo Asesor de Sanidad del Principado de Asturias con la
finalidad de fomentar una adecuada gobernanza del sistema sanitario publico.
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2. Estara integrado por personas de reconocido prestigio, relevante trayectoria
profesional y reconocimiento social en los ambitos relacionados con la salud.

3. Sera presidido por el Consejero competente en materia de sanidad y su
composicién, organizacion y funciones se regularan reglamentariamente.

4. Los integrantes estaran obligados a realizar una declaracién de intereses. Los
requisitos para la declaracion de intereses se regularan reglamentariamente.

Articulo 45. Participacion profesional.

1. Los profesionales tendran espacios propios de asesoramiento y participaciéon en
las comisiones asesoras y comisiones clinicas.

2. Las comisiones asesoras son organos de asesoramiento del Sistema Sanitario
Puablico del Principado de Asturias, en aspectos concretos, relacionados con la salud y
los servicios sanitarios.

3. Las comisiones clinicas son 6rganos de participacion con funcion asesora en la
actividad asistencial, formadas por personal de las Areas de Salud.

4. Lafinalidad de las comisiones es poner a disposicidn de los 6érganos de direccion
y gestion sanitarias informacion de utilidad y emitir informes para la toma de decisiones
sobre temas de trascendencia para la salud publica y la asistencia sanitaria.

5. La composicién de las comisiones que evallen acciones o realicen
recomendaciones sanitarias, los procedimientos de seleccidn, la declaracion de intereses
de los intervinientes, asi como los dictamenes y documentos relevantes, seran publicos,
salvo las limitaciones previstas por la normativa vigente.

6. Todo el personal sanitario que forme parte de las comisiones en el disefio,
implantacion o evaluacion de planes, programas y actuaciones sanitarias, incluidas las
de formacioén e investigacion, estaran obligados a realizar una declaracion de intereses.
Los requisitos para la declaracién de intereses se regularan reglamentariamente.

CAPITULO VII

Cooperacion

Articulo 46. Cooperacion con otras Comunidades Auténomas.

1. El Principado de Asturias podra establecer relaciones de cooperacion con otras
Comunidades Auténomas, mediante cualquiera de las féormulas admitidas en derecho,
para la consecucion de fines relativos a las materias objeto de la presente ley.

2. Ademas, podra acordar la realizacion de planes, programas y actividades
conjuntos con otras Comunidades Auténomas con la finalidad de conseguir objetivos de
interés comun en relacion a la proteccion de la salud y provisién de servicios sanitarios y
sociosanitarios en areas geograficas limitrofes y en otros aspectos asistenciales
concretos.

Articulo 47. Atencion a las comunidades asturianas en el exterior.

1. El Principado de Asturias podra adoptar medidas para mejorar la asistencia
sanitaria de los ciudadanos asturianos residentes en el extranjero, incluyendo la
asistencia a los mismos durante sus estancias temporales en Asturias, de acuerdo con la
legislacion basica en la materia y sin perjuicio de la competencia exclusiva del Estado en
materia de sanidad exterior.

2. Para la adopcion de estas medidas el Principado de Asturias oira al Consejo de
Comunidades Asturianas y a las Comunidades especialmente interesadas.
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Articulo 48. Cooperacion Internacional.
1. El Principado de Asturias:

a) Promovera la Cooperacion Internacional en materia de asistencia sanitaria y
salud publica especialmente en paises en vias de desarrollo.

b) Facilitara la participacion del personal sanitario en acciones y proyectos de
Cooperacion Internacional, incluidas las actividades docentes y de formacion.

c) Colaborara en la transferencia de tecnologia y material de uso sanitario, que
ayude a la mejora de las condiciones de salud de los paises objeto de la cooperacion.

2. Reglamentariamente se estableceran los supuestos y condiciones bajo los que el
personal que preste servicios en el Sistema Sanitario Publico del Principado de Asturias
podra prestar servicios como cooperante, de conformidad con la normativa vigente.

TiTULO IV

Derechos y deberes en el ambito de la salud

CAPITULO |

Derechos de los usuarios y pacientes

Articulo 49. Régimen general y garantia ética en las actuaciones sanitarias.

1. La presente ley garantiza los derechos de los usuarios y pacientes de los
centros, servicios y establecimientos sanitarios ubicados en el Principado de Asturias
concretando, en algunos aspectos, los especificos de los usuarios y pacientes del
Sistema Sanitario Publico, de conformidad con lo previsto en el presente titulo, teniendo
en cuenta la legislacion basica estatal y de acuerdo con los principios de dignidad de la
persona, respeto a su autonomia, intimidad e igualdad efectiva en el acceso a todos los
servicios asistenciales previstos.

2. Las actuaciones institucionales y profesionales en el ambito sanitario protegeran
al ser humano en su dignidad y su identidad y garantizaran a toda persona, sin
discriminacion alguna, el respeto a su integridad y a sus demas derechos y libertades
fundamentales.

3. Se potenciara el desarrollo de comités de ética para la atencion sanitaria e
investigacion, como 6rganos de asesoramiento a los ciudadanos y profesionales, sobre
cuestiones de caracter ético en el ambito asistencial o investigador.

Articulo 50. Derecho a la intimidad y a la confidencialidad.
1. Toda persona tiene derecho:

a) A recibir la asistencia sanitaria con el maximo respeto posible a su intimidad.

b) A ser informada de la presencia de personal no sanitario, investigadores u otras
personas que no colaboren directamente en su atencién sanitaria y a que le sea
solicitado consentimiento verbal para permitir la asistencia de aquellos.

c) A ser informada de la presencia de estudiantes y a que le sea solicitado
consentimiento verbal para permitir la presencia de los mismos en el acto clinico.

d) A que se respete el caracter confidencial de los datos referentes a su salud en
los términos previstos en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion vy
documentacién clinica. Este derecho se concreta en:

1.° La confidencialidad sobre su estado de salud, los datos referidos a género,
creencias, ideologia, orientacién sexual, raza, y otros datos especialmente protegidos. El
grado de confidencialidad, entendido como la identificacién de la persona destinataria y
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el contenido de la informaciéon que puede suministrarse, sera decidido por el paciente,
excepto en los casos en que legalmente se contemple el deber de informaciéon a
terceros.

2.° Derecho a la confidencialidad de la informacién de sus datos genéticos.

e) A no ser grabada mediante fotografias, videos y otros medios que permitan su
identificacion como destinatarios de servicios sanitarios, sin su expresa autorizaciéon para
cuya obtencién debera recibir informacion clara respecto a los motivos de su realizacién
y el ambito de difusion.

2. Los datos personales a que se refiere el apartado anterior se someteran al
régimen de proteccion establecido en la legislacion sobre proteccién de datos de
caracter personal.

3. Todos los centros, servicios y establecimientos sanitarios sometidos a la
presente ley realizaran las actividades sanitarias adoptando las medidas oportunas para
preservar los derechos a que se refiere el apartado 1, y elaboraran, cuando proceda, los
protocolos que los garanticen.

Articulo 51. Derecho a la informacién asistencial.

1. Ademas de los derechos que le concede la legislacion estatal basica, el paciente
tendra los que se contemplan en este articulo.

2. En aquellos supuestos en que, de forma total o parcial, la asistencia sanitaria
recibida por el paciente forme parte de un proyecto de investigacion, el paciente debe ser
informado de ello, de forma anticipada. En ningun caso esta situacion podra comportar
un riesgo adicional para su salud, sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 14 de la
Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacién biomédica. La realizacién de una
investigacion sobre una persona requerira el consentimiento expreso, especifico y escrito
de aquélla, o de su representante legal, de acuerdo con los principios generales
enunciados en el articulo 4 de la Ley 14/2007, de 3 de julio. Asi mismo, debera constar el
consentimiento escrito del personal sanitario y la autorizacion de la direccion del centro
sanitario.

Articulo 52. Derecho a la autonomia de decision.

Siguiendo el principio de que la dignidad de la persona, el respeto a su autonomia e
intimidad orientaran toda actividad sanitaria, el derecho a la autonomia de decision de
pacientes y usuarios se concreta en:

a) Derecho a que se solicite consentimiento informado en los términos establecidos
en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre.

b) Derecho a otorgar el consentimiento informado por sustitucién en los términos
establecidos en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre.

c) Derecho a la libre eleccién entre las opciones que le presente el responsable
médico de su caso y a rechazar el tratamiento, en los términos previstos en la
Ley 41/2002, de 14 de noviembre, y en la Ley del Principado de Asturias 5/2018, de 22
de junio, sobre derechos y garantias de la dignidad de las personas en el proceso del
final de la vida, para lo cual se fomentaran programas de decisién clinica compartida y
compresioén del riesgo con el desarrollo de material de ayuda a la toma de decisiones
para pacientes.

d) Derecho a libre eleccion de profesional de la salud y centro en atencion primaria
y hospitalaria, en los términos que reglamentariamente se regulen, de acuerdo con lo
previsto en el articulo 10.13 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

e) Derecho a wuna segunda opinibn médica, en los términos que
reglamentariamente se regulen, conforme a lo previsto en el articulo 28.1 de la
Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud.
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f) Derecho a disponer de los tejidos y muestras biolégicas que provienen de
biopsias o extracciones durante su proceso asistencial, con la reserva de las condiciones
de seguridad reguladas en la normativa vigente.

g) Derecho a rechazar la participacion en procedimientos experimentales como
alternativa terapéutica para su proceso asistencial.

h) Derecho a rechazar el uso o conservacion, fuera de su proceso asistencial, de
sus tejidos y muestras biolégicas que provengan de biopsias, extracciones o nacimientos
y, por tanto, derecho a que se proceda a su eliminacion como residuo sanitario en
conformidad con las normas reglamentarias que resulten de aplicacion.

Articulo 53. Instrucciones previas.

1. Para hacer efectiva la autonomia de los pacientes, reconocida por la legislacion
estatal basica, toda persona adulta podra otorgar el documento de instrucciones previas
de acuerdo con el procedimiento regulado en este articulo y con las normas
reglamentarias que lo desarrollen.

2. Para producir efectos, el documento de instrucciones previas debera inscribirse
en el Registro del Principado de Asturias de Instrucciones Previas en el ambito sanitario.

3. Para poder ser inscritas, las instrucciones previas deberan otorgarse mediante
alguno de los siguientes procedimientos:

a) Ante notario.

b) Ante el personal del Registro del Principado de Asturias de Instrucciones Previas
en el Ambito Sanitario.

c) En documento privado, que deberan firmar, junto con el otorgante, tres testigos
mayores de edad y con plena capacidad de obrar, de los cuales al menos dos no podran
tener con el otorgante relacion de parentesco por consanguinidad o afinidad hasta el
segundo grado, ni estar unidos a él por matrimonio o analoga relacién de afectividad.

4. Una vez inscritas, a solicitud del otorgante, las instrucciones previas, el Registro
comunicara la inscripcion al Registro Nacional de Instrucciones Previas en los plazos y
por el procedimiento establecido en la normativa estatal.

5. Las instrucciones previas inscritas en el Registro del Principado de Asturias y las
que tengan efectos en todo el territorio nacional por estar inscritas en el Registro
Nacional, deberan ser tenidas en cuenta por todos los centros y profesionales sanitarios,
en el ambito y con los limites establecidos en la legislacién basica. Se estableceran
medios para que los profesionales puedan acceder con celeridad a dichos registros.

Articulo 54. Derecho a la informacioén epidemiolégica.

Ademas de los derechos reconocidos en la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de
Salud Publica, y en el articulo 6 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, los ciudadanos
tienen derecho a ser informados por la autoridad sanitaria de los problemas de salud que
le afecten y sobre los riesgos sanitarios para su salud, mediante informacion difundida en
términos comprensibles, veraces y adecuados.

Articulo 55. Derecho a la informacién especifica sobre derechos, deberes, servicios y
programas.

Los ciudadanos tienen derecho a:

a) Ser informada de los planes, programas y acciones que se estan desarrollando
en el Sistema Sanitario Publico, de forma comprensible y mediante los mejores cauces.

b) Disponer en todos los centros, servicios y establecimientos sanitarios del
Sistema Sanitario Publico de una carta de derechos y deberes, y a que ésta sea
facilitada, conforme a lo previsto en el articulo 12.2 de la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre.
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c) Conocer la cartera de servicios de cada centro y servicio sanitario. Este derecho
se aplica a todos los centros, cualquiera que sea su titularidad.

d) Utilizar las tecnologias digitales de informacién y comunicacion para la
interaccion con el Sistema Sanitario Publico, en las condiciones que regule el
ordenamiento juridico.

e) Recibir la informacién suficiente que facilite la eleccion de profesional sanitario y
de centro, conforme a lo previsto en el articulo 13 de la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, con arreglo a los términos y condiciones que establezcan las normas de
desarrollo de la presente ley.

Articulo 56. Derecho a la transparencia en la informacion.

1. Sin perjuicio de lo dispuesto en la Ley del Principado de Asturias 8/2018, de 14
de septiembre, de Transparencia, Buen Gobierno y Grupos de Interés, los ciudadanos,
en relacion con el Sistema Sanitario Publico del Principado de Asturias, tienen derecho a
conocer:

a) Los tiempos de acceso para recibir asistencia, desde que esta es solicitada.

b) Los resultados asistenciales de cada centro o servicio, asi como sus indicadores
de calidad.

c) Los planes y programas anuales y plurianuales, asi como las actividades, medios
y tiempo previsto para su consecucion.

d) El grado de cumplimiento y resultados de los planes y programas anuales, que
deberan ser objeto de evaluacion y publicacion periddica junto con los indicadores de
medida.

e) Las coberturas de los programas y los procesos del Sistema Sanitario Publico
del Principado de Asturias.

f) La informacion sobre la situacion de las listas de espera sanitarias con arreglo a
los parametros establecidos en el Real Decreto 605/2003, de 23 de mayo, por el que se
establecen medidas para el tratamiento homogéneo de la informacién sobre las listas de
espera en el Sistema Nacional de Salud.

2. La informacion reflejada en los apartados a) a e€), estara disponible en el portal
de transparencia de la Consejeria competente en materia de sanidad, ubicado en su
pagina web institucional, e integrado en el Portal de Transparencia del Principado de
Asturias. Esta informacion también estara disponible en cada centro asistencial, en un
lugar accesible y visible.

Articulo 57. Derecho al acompafamiento de los pacientes.

1. El paciente tiene derecho, en todos los casos, a ser acompanado, al menos, por
una persona con la que mantenga vinculos familiares o de hecho o una persona de su
confianza. Se tendra especial consideracion en el acompafiamiento de los siguientes
grupos poblacionales:

a) Personas menores de edad

b) Personas con deterioro cognitivo severo

c) Personas con discapacidad

d) Mujeres en momento del parto

e) Personas que padezcan enfermedades mentales graves.
f) Personas en el proceso del final de su vida

2. El derecho anteriormente citado se limitara, e incluso se exceptuara, en los
casos en que esa presencia sea desaconsejada o incompatible con la prestacién
sanitaria conforme a criterios clinicos. En todo caso, esa circunstancia sera explicada a
las personas afectadas de manera comprensible.
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Articulo 58. Derechos relacionados con la documentacion sanitaria.

Sin perjuicio de los derechos reconocidos en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, los
pacientes tienen derecho a:

a) Que quede constancia por escrito, o en soporte técnico apropiado, de todo su
proceso y a que, al finalizar el episodio asistencial se le entreguen los informes previstos
en la legislacion vigente.

b) Acceder a su historia clinica y a obtener los informes y resultados de las
exploraciones que sobre su estado de salud o enfermedad se incluyan en la misma, asi
como una copia de dichos documentos, en los términos establecidos en la Ley 41/2002,
de 14 de noviembre, y en la legislacién sobre proteccion de datos de caracter personal.

Articulo 59. Derechos especificos de grupos especiales de poblacion.

1. El Sistema Sanitario Publico del Principado de Asturias ejecutara, a través de
sus centros, servicios y unidades, actuaciones y/o programas sanitarios especificos y
preferentes para los grupos especialmente vulnerables y/o que deban ser objeto de
especial atencion: menores, mayores dependientes, pacientes al final de la vida,
pacientes diagnosticados de enfermedades raras o de baja incidencia en la poblacion y
personas pertenecientes a grupos de riesgo.

2. Las personas con discapacidad tienen derecho a que se les garantice el acceso,
en igualdad de condiciones con las demas, a las instalaciones y servicios sanitarios, de
acuerdo con los principios de normalizacion, accesibilidad universal, disefio para todos y
transversalidad.

3. Las personas con enfermedad mental tienen derecho a que:

a) En los ingresos voluntarios, si desapareciera la plenitud de facultades durante el
internamiento, la direccion del centro solicite la correspondiente ratificacion judicial para
su continuacion, en los términos establecidos en la legislacion de enjuiciamiento civil.

b) En los ingresos no voluntarios, se reexamine periédicamente por los facultativos
que les atienden la necesidad del internamiento en los términos previstos en la
legislacién de enjuiciamiento civil.

Articulo 60. Derechos especificos en la atencion sanitaria de la infancia y adolescencia.

1. Todas las personas en edad infantil y adolescencia tendran derecho a la
proteccién y atencion sanitaria, asi como los cuidados necesarios para su salud y
bienestar en cualquier proceso asistencial.

2. Los centros, servicios y establecimientos sanitarios dispondran las medidas
necesarias para hacer efectivos los derechos reconocidos a este grupo poblacional.

3. Los servicios y unidades de atencion pediatrica tendran una estructura fisica y
funcional separada de los servicios de adultos, asi como una dotacién adecuada de
equipamiento adaptada a las necesidades propias de este colectivo para dar una
atencion sanitaria de calidad.

4. Las personas en edad infantil tendran derecho al acompafiamiento, conforme a
lo previsto en el articulo 57, y los padres y tutores tendran derecho a participar de
manera activa e informada en sus cuidados.

5. El aprendizaje escolar de las personas menores que hayan de ser
hospitalizadas, por procesos de larga duracién, podra continuar en la medida en que su
enfermedad lo permita, durante su periodo de hospitalizacion.

6. Las personas adolescentes durante su periodo de hospitalizacion tendran
derecho a habitaciones diferenciadas por sexo, a un régimen de visitas propio y a recibir
una informacién adaptada que les permita participar de una manera activa en su
proceso.
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Articulo 61. Derecho a formular sugerencias y quejas.

1. Los ciudadanos tienen derecho a formular, por procedimientos agiles y efectivos,
sugerencias y quejas cuando consideren que tienen motivo justificado para hacerlo, asi
como a recibir respuesta por escrito en los términos que se establezcan
reglamentariamente.

2. Todos los centros, servicios y establecimientos sanitarios estan obligados a
mantener permanentemente a disposicion de los usuarios formularios de sugerencias y
reclamaciones. En lo referente al Sistema Sanitario Publico, deberan estar habilitados
cauces en la web institucional.

3. Todos los centros, servicios y establecimientos sanitarios estan obligados a
dotarse de un procedimiento escrito o electronico de gestiéon de sugerencias y
reclamaciones, asi como del registro adecuado de las mismas y las acciones realizadas
en funcién de su contenido.

Articulo 62. Derechos relacionados con la prestacion de servicios sanitarios y la
humanizacién de laatencion por el Sistema Sanitario del Principado de Asturias.

1. En relaciéon con los servicios prestados por el Sistema Sanitario Publico del
Principado de Asturias, los ciudadanos tienen derecho a:

a) La continuidad asistencial, coordinacién e integracion de todos los ambitos
asistenciales intervinientes en su proceso.

b) La incorporacién a la asistencia sanitaria de las innovaciones cientificas que
hayan demostrado su eficacia y su conveniencia en base al coste efectividad para la
salud y en el marco de la legislacién basica y de la coordinacién del Sistema Nacional de
Salud.

c) Obtener los medicamentos y productos sanitarios que se consideren necesarios
para promover, conservar o0 restablecer su salud, segun la evidencia cientifica del
momento y admitidos en el catalogo de prestaciones del Sistema Nacional de Salud.

d) Obtener la informacién adecuada y la educacién sanitaria pertinente que
propicien la adopcion de habitos y estilos de vida saludables.

e) Recibir la asistencia sanitaria dentro de los plazos maximos que se establezcan
reglamentariamente.

f) Recibir la asistencia sanitaria en las mismas condiciones con independencia de
que sea prestada en centros publicos o en centros vinculados a la Red Hospitalaria
Pdblica del Principado de Asturias o a la Red Sanitaria de Utilizacién Publica del
Principado de Asturias.

g) La eliminacion de barreras fisicas, funcionales y de comunicacion, en el acceso a
la atencion sanitaria.

2. En relacion con una atencién sanitaria centrada en la persona prestada por el
Sistema Sanitario Publico del Principado de Asturias, ademas de los derechos
relacionados ya reconocidos en otros articulos de este Capitulo, los ciudadanos tienen
derecho a:

a) Que se le asigne facultativo responsable, quien sera su interlocutor principal, v,
en su caso, otras personas responsables de su seguimiento y plan de cuidados. Se le
informara de quienes asumen tal responsabilidad en caso de ausencia de las personas
asignadas.

b) Recibir una atencién y cuidados basados en la calidez y la empatia.

c) Respetar los valores y creencias de las personas en la prestacion de la atencién
sanitaria, en el marco de la legislacion vigente.

d) Conocer e identificar, de forma rapida y clara, a quienes intervienen en su
proceso asistencial, que llevaran siempre bien visible la informacion de su identidad
personal y profesional.

e) Elaborar un plan personalizado de parto, en el caso de mujeres gestantes.
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3. Todos los derechos reconocidos en el apartado anterior estaran incluidos en un
Plan de Humanizacion del Sistema Sanitario Publico del Principado de Asturias, que se
elaborara y revisara con caracter plurianual.

CAPITULO Il

Deberes en el ambito de la salud

Articulo 63. Deberes de los centros y profesionales sanitarios.

1. Los centros y profesionales sanitarios tienen las obligaciones inherentes al
efectivo cumplimiento de los derechos reconocidos para los usuarios y pacientes en los
servicios sanitarios.

2. De acuerdo con los principios éticos que han de regir sus actuaciones, los
profesionales del ambito sanitario utilizaran los recursos de modo responsable,
seleccionando los necesarios para la 6ptima atencién a sus pacientes, garantizando la
seguridad y el uso racional y adecuado, de acuerdo con los principios de efectividad y
eficiencia y no discriminacion en términos de salud y de recursos publicos disponibles.

3. Todos los centros, servicios y establecimientos sanitarios, deben poseer
autorizacion de funcionamiento, en los términos previstos en la legislacion vigente y estar
inscritos en el Registro de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios del
Principado de Asturias. En todo momento deben mantener los requisitos generales que
permitieron su autorizacién y cumplir con los requisitos técnico-sanitarios que marca su
normativa especifica.

Articulo 64. Deberes de los ciudadanos y usuarios.

Sin perjuicio de los deberes y obligaciones previstos en la legislacion basica, los
ciudadanos y usuarios del Sistema Sanitario del Principado de Asturias estan sujetos al
cumplimiento de las obligaciones siguientes:

a) Tratar con consideracién y respeto al personal que cuida de su salud, en mutua
reciprocidad, y cumplir las normas de funcionamiento y convivencia establecidas en cada
centro.

b) Utilizar y cuidar las instalaciones y los servicios sanitarios contribuyendo a su
conservacion y favoreciendo su habitabilidad y el confort de otros usuarios y pacientes.

c) Facilitar de forma veraz sus datos de identificacion y los referentes a su estado
fisico y psiquico que sean necesarios para el proceso asistencial o por razones de
interés general debidamente justificadas.

d) Firmar el alta voluntaria o documento pertinente o, en caso de imposibilidad,
dejar constancia por un medio de prueba alternativo, de su voluntad de negarse a recibir
el tratamiento prescrito, especialmente cuando se trate de pruebas diagndsticas,
medidas preventivas o tratamientos especialmente relevantes para su salud. No
obstante, dicha negativa no determinara el alta inmediata cuando existan otros
tratamientos alternativos, curativos o paliativos, siempre que los preste el centro sanitario
y desee recibirlos. En este ultimo caso, tal situacion habra de quedar debidamente
documentada después de la informacion correspondiente.

e) Aceptar el alta cuando haya finalizado el proceso asistencial.

f) Cumplir las normas y procedimientos de uso y acceso a los derechos que se le
otorguen a través de la presente ley.
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CAPITULO IlI

Garantia de derechos y deberes en salud

Articulo 65. Garantia de Derechos y Deberes en salud.

1. El conjunto de derechos y deberes previstos en los articulos precedentes, se
definird y concretara, cuando asi sea necesario, mediante normas e instrumentos
juridicos que regulen su alcance, desarrollo y contenido.

2. Las actuaciones que se adopten en el desarrollo normativo iran dirigidas a:

a) Disponer de los cauces de informaciéon suficiente, adecuada y comprensible
sobre los derechos, deberes y garantias sanitarias.

b) Velar por el efectivo cumplimiento de los derechos, deberes y garantias
sanitarias segun dispongan las normas que los desarrollen, garantizando la eliminacién
de cualquier tipo de desigualdad.

c) Adoptar las medidas organizativas, de gestion y de comunicacion que faciliten la
efectiva ejecucion de derechos, deberes y garantias.

3. Todos los centros, servicios y establecimientos y su personal sometidos a la
presente ley tienen la obligacién de adoptar las medidas oportunas para garantizar los
derechos reconocidos en la misma. La Administracién del Principado de Asturias velara
por su adecuado cumplimiento.

4. Las infracciones por violaciones de estos derechos y el incumplimiento de los
deberes estaran sometidos al régimen sancionador previsto en la presente ley, sin
perjuicio de la responsabilidad de cualquier orden en que pudiera incurrir su autor segun
la legislacion vigente.

Articulo 66. Observatorio de Garantia de Derechos y Deberes en salud.

1. Adscrito a la Consejeria competente en materia de sanidad se constituira el
Observatorio de Garantia de Derechos y Deberes en salud, encargado de velar por el
cumplimiento de los derechos y deberes en el ambito de la salud descritos en esta ley.

2. Seran derechos de especial seguimiento los relacionados con la autonomia de
las personas, la informacidon sanitaria, la ética en las actuaciones sanitarias, la
humanizacion en la prestacién de servicios sanitarios y la atencién a las poblaciones
mas vulnerables.

3. La composicion, organizacion y funcionamiento del Observatorio de Garantia de
Derechos y Deberes en salud se regularan por Decreto del Consejo de Gobierno. Para
su tramitacion se estableceran cauces de participacion de colectivos representantes de
los ciudadanos y del ambito profesional.

TiTULO V

De la salud publica

Articulo 67. Vigilancia de la salud de la poblacion.

1. La vigilancia en salud publica es el conjunto de actividades destinadas a recoger,
analizar, interpretar y difundir informacién relacionada con el estado de la salud de la
poblacion y los factores que la condicionan, con el objeto de fundamentar las
actuaciones de salud en la poblacion.

2. La Consejeria competente en materia de sanidad elaborara los programas de
vigilancia de las enfermedades transmisibles y no transmisibles, donde se contemplen
los problemas de especial relevancia para la salud publica y su prevencion con la
prioridad que determinen los planes de salud, las disposiciones nacionales y europeas
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en relacién con la vigilancia de la salud y las situaciones epidemioldgicas y de alerta y
emergencia sanitaria que exijan una rapida respuesta.

3. Reglamentariamente se regulara la identificacion y los sistemas de notificacion y
de gestion de la informaciéon sobre Enfermedades de Declaracidon Obligatoria, integrando
los sistemas de informacion sanitaria, las fuentes de informacién no sanitarias y las
redes de tipo centinela.

4. La Consejeria competente en materia de sanidad dispondra de un Sistema de
Vigilancia en Salud Publica e Informacién Sanitaria basado en la deteccién y seguimiento
de los problemas de salud y sus determinantes socioecondmicos, laborales,
medioambientales, alimentarios, culturales, educativos y conductuales ademas de los
propiamente biolégicos y sanitarios, mediante la recogida sistematica de datos, la
integracion y analisis de los mismos y la difusiéon y utilizacion oportuna de esta
informacion.

5. El conjunto de recursos sanitarios existentes en Asturias tanto publicos como
privados, asi como el personal sanitario en ejercicio estan obligados a facilitar la
informacion solicitada desde el Sistema de Vigilancia en Salud Publica e Informacion
Sanitaria.

6. La configuracion y funcionamiento del Sistema de Vigilancia en Salud Publica e
Informacién Sanitaria en el Principado de Asturias se regularan reglamentariamente.

Articulo 68. Promocion de la salud.

1. La Consejeria competente en materia de sanidad desarrollara una Estrategia de
Promocion de la Salud y Participacion en Asturias en el marco del Plan de Salud e
incluira entre sus objetivos los de fomento de una alimentaciéon segura y saludable y de
entornos saludables, participacion en salud y cooperacion trasversal con otros sectores.

2. Las politicas de promocion de la salud prestaran especial atencion a los ambitos
educativo, deportivo, sanitario, laboral, local y de servicios sociales. La Administraciéon
del Principado de Asturias, en el ambito de sus competencias, garantizara la
incorporacion de objetivos de salud colectivos en estos ambitos, asi como las estructuras
de coordinacioén precisas para garantizar su desarrollo efectivo.

Articulo 69. Actuaciones de promocion de la salud y educacion para la salud en el
medio educativo.

1. La Administracion del Principado de Asturias, en el &mbito de sus competencias,
promovera el interés por la salud desde la infancia, incidiendo en el medio educativo
mediante el fomento de competencias de salud en los planes curriculares de formacion.

2. La educacion para la salud en el ambito educativo se dirigira a la adquisicion de
competencias que contribuyan a la conservacion y mejora de la salud de la poblacién
escolar desarrollando una acciéon educadora en la salud a partir de las actuaciones
docentes y no docentes de la comunidad educativa.

3. Reglamentariamente se estableceran los o6rganos de colaboracion
intersectoriales, su composiciéon y funciones al objeto de asegurar que los objetivos de
salud son incorporados al curriculo educativo y se realizan las actividades de promocién
y prevencion acordes a la situacion epidemioldgica, en el ambito de las competencias de
la Comunidad Auténoma.

4. Los contenidos y actuaciones de educacion para la salud se ajustaran a las
necesidades que en cada momento se determinen por la autoridad sanitaria, teniendo en
cuenta la vigilancia epidemiolégica continuada y las propuestas de las Comisiones de
Salud Escolar. En todo caso contemplaran como objetivos minimos, entre otros: el
desarrollo de competencias en alimentacién saludable, habitos de actividad fisica,
relacién con las adicciones como tabaco y alcohol e igualdad de género.
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Articulo 70. Comunicacién en salud publica.

1. En el ambito del Principado de Asturias corresponde a la Consejeria competente
en materia de sanidad establecer los criterios de buenas practicas para las actuaciones
de promocion de la salud y el control de la publicidad comercial, para que se ajuste a
criterios de veracidad en lo que atafe a la salud y para limitar todo aquello que pueda
constituir un perjuicio para la misma, con especial atencion a la proteccién de la salud de
la poblacion mas vulnerable.

2. La Administracion del Principado de Asturias y las entidades locales que
desarrollen acciones en materia de comunicacion en salud velardn por que la
informacion esté adaptada a aquellos sectores de la poblacion destinatarios de la misma.

Articulo 71. Actuaciones de prevencion.

Para reducir la incidencia de ciertas enfermedades, lesiones y discapacidades en la
poblacién y atenuar o eliminar en la medida de lo posible sus consecuencias negativas
se desarrollaran acciones de prevencién primaria, secundaria y terciaria, de acuerdo con
lo dispuesto en la legislacién basica.

Articulo 72. Actuaciones de salud publica del Sespa y su coordinacién con otras
instituciones publicas.

1. Los érganos de gestion sanitaria en las Areas de salud incluiran entre sus
actuaciones las dirigidas a la mejora de la atenciéon comunitaria, la vigilancia en salud
publica, la prevencion de la enfermedad, la proteccion y la promocion de la salud.

2. Los, centros y servicios sanitarios publicos y su personal, integrados en el
Sespa, y los recursos y servicios directamente dependientes de la Consejeria
competente en materia de sanidad, contribuiran al desarrollo integral de los programas
de prevencion, promocion de la salud e informacion sanitaria.

3. En cada Area de Salud se organizaran, de forma integrada, los procesos y
recursos necesarios para hacer efectivas las actuaciones de promocion de la salud,
vigilancia epidemiolégica, medicina preventiva, salud laboral y ambiental y
farmacovigilancia.

4. Los 6rganos gestores de los centros sanitarios del Sespa adoptaran las medidas
y actuaciones necesarias para que los centros sanitarios de su dependencia sean
centros promotores de salud, segun las directrices de la Organizacion Mundial de la
Salud.

5. El Sespa garantizara a través de sus estructuras de gestion la presencia de los
objetivos y programas de salud publica y el cumplimiento de los requisitos de informacién
de salud establecidos por la Consejeria competente en materia de sanidad.

6. La Consejeria competente en materia sanitaria habilitara los procedimientos
necesarios para una coordinacion efectiva de las actuaciones de salud publica que se
desarrollen en el ambito de las Areas de salud. Dichos procedimientos abarcaran, al
menos, a las actuaciones sefaladas en el articulo 23.1 de la Ley 33/2011, de 4 de
octubre.

7. La Consejeria competente en materia sanitaria, el Sespa, incluidas las gerencias
de las Areas de salud y los demas 6rganos desconcentrados y organismos publicos del
Sistema Sanitario Publico del Principado de Asturias formalizaran sus compromisos
respectivos en materia de Salud Publica a través de contratos programa, acuerdos,
contratos o encomiendas de gestidn, bajo la superior direccién de la citada consejeria.

Articulo 73. Laboratorios e infraestructuras sanitarias para dar respuesta a las
necesidades de saludde la poblacion.

La red de laboratorios y las infraestructuras asistenciales pertenecientes al Sespa
realizaran el andlisis de las muestras y pruebas, particularmente las de origen humano,
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que se demanden por razones de salud poblacional, alertas de salud publica o
investigacion epidemiolégica por parte de la autoridad sanitaria.

Articulo 74. Actuaciones en materia de proteccion de la salud.

1. La proteccidon de la salud se desarrollara a través de las acciones, planes y
programas encaminados a eliminar o reducir los riesgos ambientales, promover la
seguridad alimentaria y preservar un entorno de vida saludable que afecte a los espacios
publicos donde se desenvuelve la vida humana.

2. Las acciones de proteccion de la salud incluiran:

a) La evaluacion, gestion y comunicacion de riesgos para la salud presentes en los
alimentos, el medio ambiente y los productos de consumo.

b) La autorizaciéon sanitaria previa, la inscripcion obligatoria en un registro, la
declaracion responsable o la comunicacion previa de inicio de actividad para aquellas
instalaciones, establecimientos, servicios e industrias que desarrollen actividades que
puedan afectar a la salud, de acuerdo a la legislacién vigente.

c) La adopcién de las medidas cautelares previstas en esta ley y en la legislacién
basica.

d) La vigilancia y el control permanente de riesgos y alertas para la salud de la
poblacién.

e) La gestion permanente de analisis y control de riesgos de la actividad sanitaria
mediante actuaciones, planes y programas de seguridad de los pacientes frente a los
riesgos de la actividad sanitaria.

3. Se realizara evaluacion del impacto en salud, que tiene por objeto valorar los
posibles efectos directos o indirectos sobre la salud de la poblacién de los planes,
programas, obras o actividades y senalar las medidas necesarias para eliminar o reducir
hasta limites razonables los efectos negativos y reforzar los efectos positivos.

4. Se desarrollara la evaluacion de impacto en salud como metodologia basica de
proteccién de la salud publica, definiendo los ambitos, los requisitos, los métodos y los
procedimientos para su implantacion en el territorio de la Comunidad Auténoma.

Articulo 75. De la sanidad ambiental.

1. El Plan de Salud incluird el analisis del estado de la sanidad ambiental y sus
determinantes e incorporara las acciones de mejora para elevar el nivel de proteccién de
la salud.

2. La Consejeria competente en materia de sanidad participara, con otros 6rganos
de la Administracién del Principado de Asturias y con otras Administraciones, en la
planificacion y evaluacion de las actuaciones ambientales con impacto en la salud, asi
como en la identificacién y comunicacion de riesgos ambientales a la poblacion en los
términos previstos, en su caso, en la normativa aplicable.

Articulo 76. La politica medioambiental en los centros y servicios sanitarios.

1. La Administracion del Principado de Asturias y los centros y servicios sanitarios,
tanto publicos como privados, estableceran objetivos de gestion medioambiental en sus
ambitos de competencia, con el objeto de lograr un entorno de trabajo lo mas seguro
posible, prevenir los riesgos bioldgicos, fisicos y quimicos y proteger a los trabajadores y
a toda la comunidad.

2. Los centros y servicios sanitarios publicos o privados deberan disponer de
normas actualizadas de bioseguridad, proteccion radiolégica y contra los riesgos fisicos y
de sostenibilidad ambiental, incluyendo, al menos el manejo de alimentos, aire, agua,
residuos, fuentes de energia, transporte y su impacto en el medio ambiente.
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Articulo 77. Evaluacion de tecnologias sanitarias.

1. A los efectos de esta ley se entendera por tecnologia sanitaria toda practica
clinica y el modo en que esta se organiza incluyendo productos, procedimientos médicos
y quirurgicos usados en atencion médica, asi como los sistemas organizativos con los
que esta atencidn sanitaria se presta.

2. Sin perjuicio de la normativa propia del Sistema Nacional de Salud, las
actuaciones de introduccion, implantacion, difusion y utilizacion de tecnologias sanitarias
en el Sistema Sanitario Publico del Principado de Asturias, en particular de los
dispositivos médicos, requeriran la evaluacién de la tecnologia sanitaria, entendida como
un proceso de andlisis sistematico y multidisciplinar de las consecuencias de tales
actuaciones.

3. Se regularan reglamentariamente los procedimientos y los recursos necesarios
para garantizar la evaluacion de la seguridad, eficacia, efectividad y eficiencia de las
tecnologias sanitarias, asi como su impacto organizativo, social y ético.

4. Para el apoyo a la toma de decisiones acerca de la introduccion, modificacion o
exclusion de indicaciones, productos y tecnologias de caracter sanitario, se creara un
organo colegiado para la evaluacién de tecnologias sanitarias, cuyas funciones,
composicién, organizacion y funcionamiento seran definidos reglamentariamente.

5. Se utilizaran todos los sistemas de compra de medicamentos, tecnologia y
productos sanitarios con el objetivo de ahorrar costes, de modo que permita aumentar la
eficacia y la eficiencia.

Articulo 78. Uso racional de los medicamentos y productos sanitarios.

1. La Consejeria competente en materia de sanidad velara por el uso racional de
los medicamentos y productos sanitarios, basado en la evidencia cientifica y en el
consenso clinico, con criterios de equidad, adherencia al tratamiento, efectividad,
seguridad y eficiencia coordinada en los distintos ambitos de la atencion sanitaria.

2. Se proporcionara una correcta informacion y formacion a profesionales y
usuarios para una optima utilizacion de los medicamentos y productos sanitarios.

3. Para promover la prestaciéon farmacéutica con los criterios establecidos en el
apartado 1, se creara la Comision del Uso Racional de los Medicamentos y Productos
Sanitarios del Principado de Asturias, cuyas funciones, composiciéon, organizacion vy
funcionamiento seran definidos reglamentariamente.

Articulo 79. Medidas especiales y cautelares en materia de Salud Publica.

1. Sin perjuicio de las medidas previstas en la Ley Organica 3/1986, de 14 de abril,
de Medidas especiales en materia de Salud Publica, las autoridades sanitarias, con
caracter excepcional y cuando asi lo requieran motivos de extraordinaria gravedad o
urgencia, podran adoptar cuantas medidas sean necesarias para proteger la salud
publica y asegurar el cumplimiento de lo previsto en esta ley.

2. En particular, conforme a lo dispuesto en el articulo 54.2 de la Ley 33/2011, de 4
de octubre, la autoridad competente podra adoptar, mediante resoluciéon motivada, las
siguientes medidas:

a) Lainmovilizacién y, si procede, el decomiso de productos y sustancias.

b) La intervencién de medios materiales o personales.

c) Elcierre preventivo de las instalaciones, establecimientos, servicios e industrias.

d) La suspension del ejercicio de actividades.

e) La determinacién de condiciones previas en cualquier fase de la fabricacion,
comercializacién o suministro de productos y sustancias, asi como del funcionamiento de
las instalaciones, establecimientos, servicios e industrias a que se refiere esta ley, con la
finalidad de corregir las deficiencias detectadas.

Verificable en http://www.boe.es

cve: BOE-A-2019-7841



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

Nuam. 126

Lunes 27 de mayo de 2019 Sec. I

f) Cualquier otra medida ajustada a la legalidad vigente si existen indicios
racionales de riesgo para la salud incluida la suspension de actuaciones de acuerdo a lo
establecido en el Titulo Il de la Ley 33/2011, de 4 de octubre.

3. De acuerdo con el articulo 54.3 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, las medidas
se adoptaran previa audiencia de los interesados, salvo en caso de riesgo inminente y
extraordinario para la salud de la poblacién. Su duracion, que se fijara para cada caso,
sin perjuicio de las prérrogas sucesivas acordadas por resoluciones motivadas, no
excedera del tiempo exigido por la situacion de riesgo que las motivd. Los gastos
derivados de la adopcion de medidas cautelares contempladas en el presente articulo
correran a cargo de la persona o empresa responsable.

4. Las medidas cautelares, en si mismas no tendran consideracion de sancién y
deberan atender a los siguientes principios:

a) Preferencia de la colaboraciéon voluntaria con las autoridades sanitarias.

b) Prohibicion de ordenar medidas obligatorias que conlleven riesgo para la vida.

c) Proporcionalidad de las limitaciones sanitarias a los fines que en cada caso se
persigan.

d) Eleccion de las medidas que menos perjudiquen al principio de libre circulacién
de las personas y de los bienes, la libertad de empresa y cualesquiera otros derechos
afectados.

TITULO VI

De los empleados del Sistema Sanitario Publico del Principado de Asturias

CAPITULO |
Ambito y régimen juridico
Articulo 80. Personal del Sistema Sanitario Pablico del Principado de Asturias.

1. Integran el personal del Sistema Sanitario Publico del Principado de Asturias
quienes prestan servicio en las instituciones, centros y servicios directamente
dependientes de la consejeria competente en materia de sanidad y en los entes y
organismos adscritos a ella, incluido el Sespa.

2. El personal del Sistema Sanitario Publico de Asturias podra ser estatutario,
funcionario o laboral, de acuerdo con la legislacién basica y la autonémica en la materia.

Articulo 81. Régimen juridico del personal empleado del Sespa.

1. Con caracter general el régimen juridico de los empleados del Sespa sera el
correspondiente a la relacion de personal estatutario.

2. El personal sanitario funcionario y laboral que preste servicios en el Sespa se
regira por su normativa especifica de aplicacion.

3. El régimen juridico de los profesionales que desempefien plazas vinculadas, a
las que se refiere el articulo 105 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, sera el establecido en
la legislacion basica y en el correspondiente concierto con la Universidad de Oviedo, de
acuerdo con el nombramiento que diera lugar a la vinculacion de los puestos de trabajo.
El régimen de derechos y deberes se determinara en funcién de su condicion de cuerpos
docentes de Universidad y de personal estatutario del Sespa.
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CAPITULO Il

Planificacién y ordenacién de los recursos humanos

Articulo 82. Criterios generales.

La planificacion y ordenacion de los recursos humanos, en el ambito del Sistema
Sanitario Publico del Principado de Asturias, tendra en cuenta los siguientes criterios
generales:

a) La garantia de la prestacion de servicios a todos los usuarios del Sistema
Sanitario Publico del Principado de Asturias.

b) La participacion de todos los empleados del Sistema Sanitario Publico del
Principado de Asturias en la mejora continua y la innovacién del mismo.

c) Laigualdad de género y no discriminaciéon por ninguna causa.

d) La transparencia en la gestion de los recursos humanos.

e) La estabilidad del empleo.

f) El trabajo en equipo y la cooperacion multidisciplinar e interprofesional.

g) La gestion por competencias como base de todas las actividades de la funcién
de gestion de los recursos humanos, como corresponde a una organizacion de gestion
del conocimiento.

h) La negociacion colectiva.

Articulo 83. La planificacién de los recursos humanos del Sespa.

1. Con la finalidad de conseguir una eficaz planificacion de su personal, el Sespa
elaborara planes de ordenacion de los recursos humanos que garanticen la eficacia y
eficiencia en la prestacion de la asistencia sanitaria, mediante el dimensionamiento y
distribucion adecuada de los recursos disponibles. El Plan de Ordenacién de Recursos
Humanos del Sespa se actualizara periddicamente con el objetivo de ser un mejor reflejo
de la realidad del momento.

2. Los planes de ordenacion de recursos humanos seran aprobados por Acuerdo
del Consejo de Gobierno, previa negociacion en la Mesa correspondiente y seran
publicados en el Boletin Oficial del Principado de Asturias.

3. El Plan de Ordenacion de los Recursos Humanos del Sespa sera el instrumento
basico de planificacién de dichos recursos en el ambito que le es propio. Tendra como
objetivos la consecucién de una gestion eficiente, la adecuacién de los recursos
humanos a las necesidades asistenciales, la promocién de la gestidon por competencias,
la estabilizacion en el empleo, la potenciacion de la formacion, docencia e investigacion,
la fidelizacion de los profesionales, la captacion de nuevos profesionales y su
participacion.

4. El Plan de Ordenacion de Recursos Humanos del Sespa debera incluir, entre
otras cuestiones, las referentes a procesos de seleccidon y provision de puestos de
trabajo, movilidad, promocién, situaciones administrativas, carrera y desarrollo
profesional, asi como la jubilacién, tanto voluntaria como forzosa.

5. El Plan de Ordenacién de Recursos Humanos del Sespa debera incluir el analisis
y la planificacion de estos recursos con la antelacion suficiente para prever y prevenir
situaciones de falta de profesionales.

Articulo 84. Clasificacion del personal estatutario.

1. La creacién, modificaciéon y supresion de categorias de personal estatutario del
Sespa se efectuara por el Consejo de Gobierno, mediante Decreto, en las condiciones y
con los requisitos establecidos en la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto
Marco del personal estatutario de los servicios de salud.

2. Reglamentariamente se establecera el procedimiento para que el personal
estatutario del Sespa perteneciente a categorias que se supriman pueda integrarse en
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otras categorias de la misma titulacion o grupo de titulacion en funciéon de las
necesidades organizativas o asistenciales.

Articulo 85. Relacion de Puestos de Trabajo y Plantilla Organica.

1. Los instrumentos técnicos de ordenacién del personal del Sistema Sanitario
Publico del Principado de Asturias son la Relacion de Puestos de Trabajo
correspondiente a los servicios directamente dependientes de la Consejeria competente
en materia de sanidad y la Plantilla Organica del Sespa, sin perjuicio de lo que establece
la normativa de la Funcion Puablica para los colectivos que le afectan.

2. El Sespa elaborara el correspondiente Mapa de Competencias necesarias para
el desempefio de cada puesto de trabajo, en relacién con la configuracion de las
plantillas de profesionales de sus diferentes centros.

3. La plantilla organica del Sespa constituye la expresiéon cifrada, contable y
sistematica de los efectivos que, como maximo, pueden prestar servicios con caracter
estructural tanto en su organizacion central y periférica como en sus instituciones,
centros y servicios con sujecidon a las dotaciones econdmicas consignadas en las
correspondientes leyes de presupuestos del Principado de Asturias y sin perjuicio de las
contrataciones o nombramientos de caracter temporal para el mantenimiento de la
continuidad de los servicios o para atender a necesidades de caracter no permanente
que puedan realizarse con cargo a los créditos existentes para esta finalidad. En el caso
de nombramientos de personal estatutario de caracter eventual, los mismos no duraran
mas de 24 meses en el desarrollo de la misma funciéon, en cuyo caso se debera
modificar la plantilla organica con la finalidad de crear la plaza estructural que encubren.
A estos efectos, la actualizacién de las distintas plantillas organicas se realizara, al
menos, cada dos afos.

La plantilla organica comprendera, al menos, la denominacién de las plazas y
puestos, los grupos de clasificacion profesional, las categorias, en su caso, a que estén
adscritos, los sistemas de provision y las retribuciones complementarias.

Asimismo, debera indicarse para cada plaza si el complemento especifico por
dedicaciéon exclusiva tiene o no caracter renunciable, motivandolo, en todo caso,
especificamente.

4. La plantilla organica y sus modificaciones se aprobaran, previa negociacién en la
mesa correspondiente, por Acuerdo del Consejo de Gobierno a propuesta de la
Consejeria competente en materia de sanidad y previo informe o informes de la
consejeria o consejerias competentes en materia de presupuestos y funcion publica.

5. La plantilla organica y sus modificaciones se publicaran en el Boletin Oficial del
Principado de Asturias.

CAPITULO IlI

Seleccion, provision, movilidad y promocion interna del personal estatutario

Articulo 86. Provisién de plazas y puestos.

1. Los procedimientos para la provision de plazas de personal estatutario en el
Sespa son los de seleccién, promocion interna, movilidad y reingreso al servicio activo.

2. Los procedimientos para la provisiéon de puestos de trabajo en el Sespa son los
de libre designacion para puestos directivos y de concurso libre de méritos para los
puestos singularizados y mandos intermedios de caracter estatutario.

Articulo 87. Seleccién de Personal Estatutario.

1. La seleccion del personal estatutario del Sespa se realizara conforme a los
sistemas establecidos por la normativa basica vigente y la autonémica de desarrollo.
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2. La seleccion del personal estatutario fijo en el Sespa se efectuara con caracter
general a través del sistema de concurso-oposicion.

En las pruebas de la fase de oposicion llevadas a cabo para la provisidon de plazas de
Facultativo Especialista de Area en las Ofertas Publicas de Empleo del Sespa, el tipo de
ejercicios planteado debera garantizar el anonimato de las respuestas de cada aspirante,
de modo que el Tribunal no pueda conocer a quién pertenecen los formularios de
respuesta hasta que se establezca la puntuacion definitiva en el concurso-oposiciéon de
todos los aspirantes. No se realizaran, en ningun caso, ejercicios leidos o desarrollados
en presencia del Tribunal ni en sesidn publica.

En la fase de concurso se evaluara la competencia, aptitud e idoneidad de los
aspirantes para el desempefio de las correspondientes funciones, a través de la
evaluacién con arreglo a baremo de los aspectos mas significativos de los
correspondientes curriculos.

Reglamentariamente se regulara el peso relativo de las diferentes fases en la
puntuacion total.

3. En la selecciéon del personal estatutario fijo o temporal podra requerirse la
acreditacion del manejo basico de herramientas informaticas en todas las categorias
profesionales.

4. Conforme a lo previsto en el articulo 33.1 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre,
la seleccion del personal estatutario temporal se efectuara a través de procedimientos
que, previa negociacion en la mesa correspondiente, permitan la maxima agilidad y
eficacia en la debida respuesta a la necesidad asistencial, respetando, en todo caso, los
principios de igualdad, mérito, capacidad, competencia y publicidad. El personal
estatutario temporal podra estar sujeto a un periodo de prueba en los términos
establecidos en el articulo 33.2 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre.

5. En los baremos de méritos para la seleccidon de personal fijo o temporal, se
evaluaran las competencias profesionales de los aspirantes a través de, entre otros
aspectos, su curriculo profesional y formativo, la experiencia profesional en los términos
que se contemplen en las bases de las correspondientes convocatorias y/o las
actividades cientificas, docentes y de investigacion, en los términos previstos en el
articulo 31.4 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre.

Articulo 88. Movilidad voluntaria.

La movilidad voluntaria se entendera prioritaria por lo que se efectuaran con caracter
periddico, al menos cada afo, concursos de traslados, conforme a lo previsto en el
articulo 37 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre.

Articulo 89. Movilidad por razén del servicio.

El Director Gerente del Sespa podra trasladar, de forma motivada, al personal
estatutario fuera del ambito determinado en su nombramiento, por necesidades del
servicio debidamente acreditadas, cuando concurra la falta de personal y de
demandantes de empleo en determinadas categorias y/o especialidades, por razones
asistenciales de caracter urgente e imprevisible. La movilidad por razén del servicio
podra ser determinada por las siguientes circunstancias:

a) Traslado temporal de unidades o servicios, debido a obras o a otros motivos que
determinen la indisponibilidad funcional de las infraestructuras.

b) Traslado definitivo de unidades a otros centros situados fuera del ambito
correspondiente al nombramiento.

c) Traslado temporal a otras Areas de Salud cuando las necesidades asistenciales
de la poblacién de dicha Area no puedan ser garantizadas con los recursos humanos
propios de ésta, una vez agotada la disposicién de personal con nombramiento que
contenga clausulas de vinculacién temporal a otras Areas de Salud. En cualquier caso,
dicha medida sera adoptada por el tiempo indispensable para otorgar la debida cobertura
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asistencial a las circunstancias que la motivaron, o, en su caso, hasta dotar en plantilla
organica plazas que den cobertura a las necesidades detectadas. Dicho traslado ira
precedido de una oferta previa para que pueda ser asumido por el personal con caracter
voluntario, y solo si la misma no fuera suficiente, se establecera con caracter rotatorio
entre el personal de la categoria que pueda desempefarlo, no pudiendo durar el traslado
para cada profesional, en concreto, mas de dos meses. Los desplazamientos al nuevo
centro de trabajo daran derecho a las indemnizaciones establecidas reglamentariamente.

Articulo 90. Promocion interna.

1. El personal estatutario fijo del Sespa podra acceder, mediante promocién interna,
a nombramientos correspondientes a otra categoria, a través de procedimientos
desarrollados conforme lo previsto en el articulo 34 de la Ley 55/2003, de 16 de
diciembre.

2. Ademas, por necesidades del servicio y en los supuestos y bajo los requisitos
que al efecto se establezcan, previa negociacién en la Mesa correspondiente, se podra
ofrecer al personal estatutario fijo el desempefio en promocion interna temporal, con
caracter voluntario, de funciones correspondientes a nombramientos de una categoria
del mismo nivel de titulacion o de nivel superior, siempre que ostente la titulaciéon
correspondiente, a través de procedimientos que garanticen los principios de publicidad,
igualdad, mérito y capacidad. Durante el tiempo en que realice funciones en promocion
interna temporal, el personal se mantendra en servicio activo en su categoria de origen.

Articulo 91.  Provisién de puestos singularizados y mandos intermedio.

En el Sespa se proveera el acceso a puestos singularizados y mandos intermedios
mediante procedimientos basados en los principios de igualdad, mérito capacidad y
publicidad por el sistema de concurso especifico de méritos El ejercicio de estos puestos
llevara implicita la incompatibilidad con cualquier otra actividad privada. A estos efectos,
el personal afectado no podra renunciar al complemento especifico de dedicacién
exclusiva. La compatibilidad con otras actividades en el sector publico se regira por lo
dispuesto en la legislacion sobre incompatibilidades del personal al servicio de las
Administraciones Publicas.

Articulo 92. Ambito de los nombramientos.

1. Los nombramientos de personal en las categorias y especialidades presentes
tanto en la modalidad de Atencién Primaria como en la de Atencién Hospitalaria, estaran
vinculados al Area de Salud, con independencia de que el ejercicio profesional se
desarrolle en un destino funcional asignado.

2. También se podran realizar nombramientos con vinculacién a otras Areas de
Salud. Los nombramientos del personal podran contener clausulas de vinculacién
temporal fuera del Area de Salud correspondiente a su nombramiento y se realizaran con
pleno derecho al mantenimiento de sus retribuciones y al abono de las indemnizaciones
establecidas reglamentariamente.

3. Asimismo, se podran realizar nombramientos vinculados a los Servicios
Centrales, de forma que estas personas puedan atender funciones itinerantes en los
distintos centros del Sespa. Los nombramientos del personal se realizaran con pleno
derecho al mantenimiento de sus retribuciones y al abono de las indemnizaciones
establecidas reglamentariamente

4. El personal del Sespa podra prestar servicios conjuntos en dos o0 mas centros o
establecimientos sanitarios, aun cuando mantengan su vinculacion a uno solo de ellos,
cuando se mantengan actividades en cooperacion o asi lo demanden necesidades
urgentes e inaplazables para garantizar la asistencia sanitaria en todas las Areas de
Salud del Sistema Sanitario Publico del Principado de Asturias. Para ello podran
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realizarse nombramientos o emitirse érdenes de servicios especificos vinculados a las
citadas actividades o a la cobertura de las necesidades asistenciales.

CAPITULO IV

Retribuciones y jornada

Articulo 93. Retribuciones.

1. El personal del Sistema Sanitario Publico del Principado de Asturias percibira sus
retribuciones de acuerdo con el régimen juridico que rija su relacién de empleo y dentro
de los limites que anualmente fije la Ley de Presupuestos del Principado de Asturias.

2. El Sespa podra disponer de un modelo retributivo orientado a la calidad del
servicio, la incentivacion de la actividad, la motivaciéon de sus profesionales, la
consideracion singular de actuaciones concretas en el ambito sanitario y la consecucién
de los objetivos planificados. El modelo retributivo sera objeto de negociacion en la mesa
correspondiente.

3. Conforme a lo dispuesto en la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, las retribuciones
del personal estatutario se clasifican en basicas y complementarias.

4. Son retribuciones basicas:

a) El sueldo asignado a cada categoria en funcion del grupo de clasificacion.

b) Los trienios, que consisten en una cantidad determinada para cada grupo de
clasificacion, por cada tres afios de servicios.

c) Las pagas extraordinarias, que seran dos al afio, una en el mes de junio y otra
en el mes de diciembre, por un importe cada una de ellas de una mensualidad del sueldo
y trienios y del complemento de destino, complemento especifico y complemento de
carrera mensual que se perciba.

5. Son retribuciones complementarias:

a) El complemento de destino, correspondiente al nivel del puesto que se
desempena.

b) EI complemento especifico, destinado a retribuir las condiciones particulares de
cada puesto de trabajo, y, en concreto, en atencién a su dificultad técnica, dedicacion,
responsabilidad, incompatibilidad, peligrosidad, especial disponibilidad, la prestacion de
servicios en condiciones especialmente toxicas o penosas, asi como en determinadas
jornadas a turnos, festivas, nocturnas, o cualquier otra caracteristica que las distinga, sin
perjuicio de la modalidad de su devengo.

En ningun caso podra asignarse mas de un complemento especifico a cada puesto
de trabajo. La cuantia anual se percibira en doce mensualidades de igual cuantia, sin
perjuicio de lo dispuesto en relaciéon con las pagas extraordinarias.

c) El complemento de productividad, destinado a retribuir el especial rendimiento,
interés, iniciativa o esfuerzo del titular del puesto, asi como su participacion en
programas, en actuaciones concretas o en el sistema de Gestidn Clinica y la contribucién
del personal a la consecucion de los objetivos programados, previa evaluacion de los
resultados conseguidos.

d) El complemento de atencién continuada, destinado a remunerar al personal para
atender a los usuarios de los servicios sanitarios de manera permanente y continuada.

e) El complemento de carrera profesional y desarrollo profesional.

El derecho al percibo de este complemento quedara condicionado al previo y
expreso reconocimiento del correspondiente nivel o grado de carrera y se mantendra
cualquiera que sea la consejeria, organismo o ente publico al que pertenezca el puesto a
que estuviera adscrito, asi como cualquiera que sea la naturaleza de este.

6. El personal estatutario tendra derecho igualmente al percibo de las
indemnizaciones que, por razon del servicio, reglamentariamente se establezcan.
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Articulo 94. Jornada.

1. Elrégimen de jornada y descansos del personal estatutario del Sespa atendera a
la regulacién béasica contenida en la Ley 55/2003, de 16 de diciembre.

2. La jornada ordinaria de trabajo del personal funcionario y estatutario que preste
servicios en centros e instituciones sanitarias del Sespa se determinara por Decreto del
Consejo de Gobierno, previa negociacion en la mesa correspondiente y sera de computo
anual, distribuyéndose en funciéon de las necesidades y de la organizacion del trabajo en
los distintos centros y establecimientos sanitarios de manera que la oferta de los
servicios a los usuarios suponga una mejora y modernizacidon del Sistema Sanitario
Publico.

3. Se estableceran criterios generales que faciliten la conciliacion de la vida familiar
y laboral compatibles con la naturaleza del puesto de trabajo y con las necesidades del
servicio, sin que la concesién de la medida de conciliacibn pueda dar lugar a
interrupciones, reducciones o al empeoramiento del servicio sanitario, debiendo quedar
garantizada la continuidad en su prestacién efectiva. Todo ello sin perjuicio de los
derechos reconocidos en la legislacion basica y demas normativa de aplicacion en
materias de conciliaciéon de la vida familiar y laboral.

CAPITULO V

Componentes de la gestion por competencias de los recursos humanos

Articulo 95. Evaluacién del desempefio.

1. El Sespa contara con procedimientos reglados para la evaluacion del
desempefo de sus empleados, entendida la evaluacién del desempefio como el proceso
sistematico y periddico de estimacion cuantitativa y cualitativa del grado de efectividad
con el que las personas llevan a cabo las actividades, cometidos y responsabilidades de
los puestos que desempefian.

2. La evaluacién del desempefio servira de base para establecer, en cada caso, el
Plan de desarrollo individual como elemento central de la mejora continua de los
empleados.

Articulo 96. Carrera profesional.

1. Los mecanismos de carrera profesional se articulardn en un sistema de grados
para el personal estatutario Licenciado, Diplomado y Graduado del Sespa, de forma que
se posibilite la promocién del personal y el cumplimiento de los objetivos de la
organizacion.

2. La carrera profesional en el Sespa sera un componente mas del sistema de
gestién por competencias de los recursos humanos y se desarrollara sobre un sistema
de evaluacion, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 38.1.b) de la Ley 44/2003,
de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias. El modelo de carrera
profesional estara sustentado, por un lado, en la evaluacién y acreditacion de las
competencias profesionales y, de otro, por la valoracidon de los méritos profesionales
sobre la base del desempefio profesional, el cumplimiento de los objetivos de la
organizaciéon y el compromiso con el Sistema Sanitario Publico del Principado de
Asturias.

Articulo 97. Desarrollo profesional y otros modelos de evaluacion del desemperio.

Se procedera a la definiciéon e implantacion de un sistema de desarrollo profesional
tanto para el personal estatutario sanitario no incluido en los articulos 6 y 7 de la
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, como para el personal estatutario no sanitario que
esté adscrito a los centros e instituciones sanitarias del Sespa y, de acuerdo con su
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normativa especifica, para el resto del personal del Sespa, de forma que se posibilite la
promocién del personal y el cumplimiento de los objetivos de la organizacion.

Articulo 98. Acreditacion de competencias.

1. Se podra desarrollar un proceso de acreditacién de competencias profesionales
entendiendo como tal la observacion y reconocimiento de forma sistematica de la
proximidad entre las competencias que realmente posee unprofesional y las definidas en
el Mapa de Competencias correspondiente al puesto de trabajo que ejerce.

2. El objetivo de la acreditacién de competencias es la identificacién de buenas
practicas y propiciar la cultura de la calidad en la prestacién de los servicios, dentro del
Sistema Sanitario Publico del Principado de Asturias.

Articulo 99. Sistema de incentivos.

1. La asignacién de incentivos econdmicos asociados al sistema de Gestion Clinica
debe tomar como referencia, ademas de los resultados de la Unidad o Area, la
valoracion del desempefio de las competencias de cada persona entre las que la
correspondiente al trabajo en equipo es de gran importancia. Seran también de
aplicacién incentivos no econdmicos, que reconozcan la excelencia en el desempefio.

2. El acceso y permanencia en determinados puestos de trabajo o centros
sanitarios de dificil cobertura podra ser incentivado y valorado especificamente en los
sistemas de provisién, de carrera, de acceso a la formacion y de condiciones de trabajo,
a través de los mecanismos que se determinen, y previa negociacion en la mesa
correspondiente.

CAPITULO VI

Salud laboral

Articulo 100. Salud laboral.

1. Las Consejerias competentes en materia de sanidad y de funcion publica y el
Sespa dispondran las medidas y recursos necesarios para la proteccion de la salud de
los empleados del Sespa, mediante 6rganos especificos para esta funcion, siempre
dentro de lo dispuesto en el marco de la legislacion general en materia de salud laboral y
prevencion de riesgos laborales.

2. Se propiciara el establecimiento de medidas que permitan y estimulen la
participacion de los distintos servicios y unidades de los centros y establecimientos
sanitarios, cuando sea necesaria su cooperacion en la proteccion de la salud laboral y la
prevencion de riesgos laborales en el ambito sanitario.

3. Los profesionales tienen derecho a realizar su trabajo en un ambiente laboral
saludable, sin riesgos para su integridad fisica y sin sufrir acoso laboral o sexual,
amenazas o agresiones. Para garantizar este derecho se desarrollard un Plan de
Prevencion de Conflictividad Interna y Externa y un Plan de Prevencion de Agresiones a
Profesionales. También se creara una Unidad de Mediacion para facilitar la resolucion de
conflictos con neutralidad e imparcialidad, amparar a profesionales o pacientes vy
desarrollar programas de formacion para adquirir habilidades comunicativas y de gestién
de conflictos.
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CAPITULO VII

Funcion directiva

Articulo 101. Funcién directiva.

1. El personal directivo es el que desempefie funciones directivas profesionales en
el Sespa.

2. Los puestos de trabajo del personal directivo se consideran como de especial
dedicacién y son incompatibles con cualquier otra actividad publica o privada. Son
puestos de trabajo de caracter directivo los que tienen atribuidas funciones directivas
profesionales y figuren con tal caracter en los decretos de estructura o en las plantillas
organicas del Sespa.

3. La selecciébn del personal directivo atendera a criterios de idoneidad,
competencia profesional y experiencia y su designacion atendera a principios de mérito y
capacidad, se llevara a cabo mediante procedimientos que garanticen la publicidad y la
libre concurrencia, y sera realizada por el érgano competente mediante procedimiento de
libre designaciéon. No obstante, el nombramiento de las personas citadas en el
articulo 4.1) atendera a criterios de idoneidad, competencia profesional y experiencia,
apreciados libremente por el Consejo de Gobierno.

4. Con caracter excepcional, previa justificacion de las razones funcionales o de
servicio que lo aconsejen, la convocatoria podra prever la participacién de personas que,
cumpliendo el requisito de titulacién, no ostenten la condicidon de personal estatutario fijo
de los Servicios de Salud del Sistema Nacional de Salud, de funcionario de carrera de
cualquiera de las Administraciones Publicas o de personal laboral fijo perteneciente a la
Administracion del Principado de Asturias o su sector publico.

5. En el supuesto de nombramiento de personal estatutario fijo, interino o en
promocién interna temporal que acceda al desempefio de puestos directivos sera
declarado, en el puesto que ocupe en la fecha de nombramiento, en situacion
administrativa de Servicios Especiales. Si el puesto directivo lo ostentase personal con
caracter interino o en situaciéon de promocion interna temporal, la reserva de la plaza de
origen quedara condicionada al caracter de temporalidad de dicha plaza, quedando
reservada en tanto no sea cubierta por personal estatutario fijo o resulte amortizada.

TiITULO VI

De la formacioén, investigacion e innovacion

CAPITULO |

Principios generales

Articulo 102. Gestién del Conocimiento.

1. La Consejeria competente en materia de sanidad procurara la adecuada gestion
del conocimiento como instrumento fundamental para la calidad y eficiencia de los
servicios sanitarios.

2. En particular, se prestara especial atencion a la formacion, la docencia y la
investigacion, especialmente en el marco de la gestion por competencias del personal al
servicio del Sistema Sanitario Publico del Principado de Asturias.

Verificable en http://www.boe.es

cve: BOE-A-2019-7841



SOE BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO s
Ndm. 126 Lunes 27 de mayo de 2019 Sec.|l. Pag. 56136
CAPITULO I

Formacién y docencia

Articulo 103. Disponibilidad para la formacién y la docencia.

1. Todos los recursos humanos y fisicos del Sistema Sanitario Publico del
Principado de Asturias deberan estar en disposicion de colaborar en la formacion
continuada y la docencia pregraduada, postgraduada y especializada.

2. La Administracion del Principado de Asturias velara para que la estructura
asistencial del Sistema Sanitario Publico del Principado de Asturias retina los requisitos
que permitan su utilizacion para la docencia y la formacion continuada de todos los
empleados en el mismo y del alumnado de Ciencias de la Salud.

Articulo 104. Planes de formacion.

1. La Administracion del Principado de Asturias promovera la formacion continuada
de todos los empleados en todo el ambito del Sistema Sanitario Publico del Principado
de Asturias.

2. Con el fin anterior se desarrollaran planes de formaciéon que, teniendo en cuenta
las necesidades individuales de formacién, tendran como objetivo adecuar las
competencias de todos los empleados a los conocimientos y habilidades necesarios para
el desarrollo de sus funciones en el Sistema Sanitario Publico derivadas de las
necesidades de la poblacién, el conocimiento cientifico, y el desarrollo tecnolégico y
organizativo.

3. Las actividades formativas incluidas en los planes de formacion seran
independientes de la industria farmacéutica o de tecnologias sanitarias y estaran
desprovistas de cualquier sesgo comercial.

Articulo 105. Acreditacion de la Formacion.

1. La Consejeria competente en materia de sanidad garantizard un Sistema
Autondmico de Acreditacién de Formacién Continuada de las Profesiones Sanitarias, de
caracter voluntario, con el fin de velar por la calidad de las actividades de Formacion
Continuada realizadas por los agentes publicos o privados.

2. En el ambito profesional del Sistema Sanitario Publico, se tendra en cuenta la
formacién continuada acreditada en el desarrollo de la carrera profesional y en la
evaluacion de las competencias profesionales.

Articulo 106. Coordinacién y colaboracion.

1. En la formacién de los recursos humanos necesarios para el funcionamiento del
sistema sanitario se establecera la colaboracion permanente entre la Consejeria
competente en materia de sanidad y el resto de las consejerias, en particular la
competente en materia educativa, a efectos de garantizar la docencia practica de las
profesiones sanitarias y de las ensefianzas técnico-profesionales relacionadas.

2. Asimismo, la Universidad de Oviedo y cuantos centros docentes universitarios o
con funcién universitaria intervengan en el ambito de la Comunidad Autéonoma en la
formacion sanitaria, deberan coordinar con la Consejeria competente en materia de
sanidad, de acuerdo con sus respectivas competencias, la programacion en los centros
sanitarios de sus acciones de docencia, celebrando los conciertos o convenios de
colaboracién que articulen un desarrollo de las mismas acorde con los objetivos vy
necesidades del Sistema Sanitario Publico del Principado de Asturias.
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CAPITULO IlI

Investigacion e innovacién

Articulo 107. Disponibilidad para la Investigacion y la Innovacion.

1. El Sistema Sanitario debera fomentar las actividades de Investigacion e
Innovacién como un instrumento fundamental para la mejora de la salud de la poblacion,
teniendo en cuenta las prioridades definidas en el Plan de Salud y los planes
autondmicos de investigacion.

2. Todos los centros y servicios sanitarios estaran en disposicion de favorecer y
desarrollar la Investigacion y la Innovacion.

Articulo 108. Finalidad de la Investigacion y la Innovacion.

1. La Investigacion en Ciencias de la Salud debera contribuir a la promocion de la
salud de la poblacion y considerara de forma especial la realidad sociosanitaria, junto a
las desigualdades de salud incluyendo las de género, las causas y los mecanismos que
la determinan, los modos y medios de intervencién preventiva y curativa y la evaluacion
rigurosa de la eficacia, efectividad y eficiencia de las intervenciones.

2. El Consejo de Gobierno promovera los mecanismos de cooperacién para que el
Sistema Sanitario Publico del Principado de Asturias contribuya al desarrollo econémico
y social de la Comunidad Auténoma a través de los correspondientes planes vy
programas de investigacion, desarrollo e innovacion.

Articulo 109. Requerimientos éticos de la Investigacion.

Toda actividad de investigacion biomédica que implique actuaciones sobre seres
humanos o muestras biolégicas humanas, debera asegurar la proteccién de la dignidad,
la confidencialidad y la intimidad, sin discriminacion alguna y garantizando los derechos y
libertades fundamentales, de acuerdo con la legislacion vigente.

Articulo 110. Coordinacion y cooperacion.

1. Las consejerias de la Administracion del Principado de Asturias actuaran
coordinadamente en el desarrollo de las politicas de investigacion e innovacién en el
ambito de la salud y se fomentara la cooperacién en materia de investigacion sanitaria
con otras instituciones publicas o privadas, de ambito autonémico, nacional e
internacional

2. Para el ejercicio de las actuaciones de investigacion en Ciencias de la Salud, la
administracion sanitaria colaborara con la administracion educativa, con la Universidad
de Oviedo, y con otras instituciones publicas y privadas a fin de crear centros, servicios u
organismos dedicados a dar apoyo cientifico y técnico al sistema sanitario, que podran
estar dotados de personalidad juridica propia.

3. A través del Instituto de Investigacion Sanitaria del Principado de Asturias, como
centro integrado de investigacion biomédica en colaboracién con la Universidad de
Oviedo y con instituciones publicas y privadas, se apoyara la investigacion en el ambito
sanitario al maximo nivel y de acuerdo con los criterios de calidad establecidos a nivel
estatal e internacional.
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TiTULO VIII

Del Sistema de Informacion de Salud

Articulo 111. Definicioén.

El Sistema de Informacion de Salud es la combinacion de procedimientos y recursos
para recoger, ordenar y transmitir datos con objeto de generar informacién, y prestar
servicios a los responsables de la planificacion y gestion de todos los niveles del sistema
de salud y a la comunidad.

Articulo 112.  Objetivos.
1. El Sistema de Informacién de Salud:

a) Permitira a la autoridad sanitaria y a los gestores sanitarios disponer de la
informacion actualizada de la situacion y evolucidon de todos los datos indispensables
para el disefio y desarrollo adecuado de las politicas de salud y para la gestién del
sistema de salud.

b) Proporcionara a los profesionales sanitarios elementos de ayuda para la mejora
de sus conocimientos y para la toma de decisiones que favorezcan la calidad y
seguridad de sus actuaciones.

c) Favorecera el ejercicio de la autonomia de las personas, con respecto a su
salud, al disponer de mas informacién sobre esta, lo que contribuira a mejorar los
autocuidados y la utilizacién de los servicios sanitarios de forma adecuada.

2. En concreto con respecto a los servicios que presta el Sistema Sanitario Publico
y la Red Hospitalaria Publica, el Sistema de Informacién ha de contribuir a:

a) Mejorar de la calidad, la seguridad, la eficiencia y la reduccién de la variabilidad
en la atencion sanitaria.

b) Involucrar a pacientes y sus familias en su salud.

c) Mejorar la coordinacion de la atencion.

d) Mejorar la salud publica de la poblacion.

e) Asegurar la privacidad y proteccion adecuada de seguridad para la informacion
personal de la salud.

Articulo 113.  Tecnologias de la informacién y comunicaciones en salud.

El Sistema de Informaciéon de Salud utilizara las tecnologias mas avanzadas de
informaciéon y comunicaciones, incluyendo aplicaciones informaticas y dispositivos
integrados y operables entre si, que posibiliten optimizar los procesos que permiten
promover la salud y prevenir y tratar cualquier enfermedad, especialmente las cronicas,
garantizando compartir informacién en tiempo real, entre todas las personas que
intervienen en dichos procesos, garantizando, como minimo, el acceso del propio
usuario a sus datos sobre historia clinica y situacion en lista de espera, y la posibilidad
de informar sobre su experiencia con la atencion recibida.

Articulo 114. La informacion al servicio de la salud.

1. Para realizar la planificacion sanitaria y la evaluacion continua de la calidad de
los servicios y prestaciones sanitarias, la Consejeria competente en materia de sanidad,
establecera los requisitos de necesario cumplimiento por el Sistema de Informacién de
Salud, entre los cuales se incluirdn los relativos a datos demograficos, econémicos,
medioambientales y sanitarios, asi como los concernientes a las prestaciones y la
cartera de servicios en atencion sanitaria publica y privada, e incorporara, como datos
basicos, los relativos a poblacién protegida, recursos humanos y materiales, actividad
desarrollada, farmacia y productos sanitarios, financiacion y resultados obtenidos, asi

Verificable en http://www.boe.es

cve: BOE-A-2019-7841



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

Nuam. 126

Lunes 27 de mayo de 2019 Sec. I

como las expectativas y opinion de los ciudadanos, todo ello desde un enfoque de
atencion integral a la salud.

2. El Sistema de Informacion de Salud se adecuara en cada momento a las
necesidades del Sistema de Salud del Principado de Asturias y proporcionara los datos
que otras administraciones precisen para el ejercicio de sus competencias, en los
términos de uso establecidos legalmente.

3. Todos los centros publicos y privados que presten servicios sanitarios estan
obligados a suministrar los datos que, en cada momento, sean requeridos por la
Consejeria competente en materia de sanidad, sin perjuicio de lo establecido en la
normativa vigente en materia de proteccion de datos de caracter personal.

4. Los datos mas relevantes obtenidos del Sistema de Informacion de Salud, seran
conocidos por los profesionales sanitarios y por los usuarios del sistema, publicandose
en el portal de salud en forma adaptada a la legislacion vigente.

Articulo 115. La Historia Clinica.

1. La Consejeria competente en materia de sanidad establecera el modelo de
Historia Clinica, siendo responsable de su parametrizacién, implantacion vy
mantenimiento, respetando siempre los criterios de interoperabilidad y seguridad.

2. La Historia Clinica sera compartida en otros ambitos de la Comunidad
Auténoma, asi como en los ambitos estatal y europeo, segun la normativa que en cada
momento esté vigente, debiendo, por tanto, cumplir los criterios de normalizacién,
interoperabilidad y seguridad que, en cada momento, se exijan.

3. La Historia Clinica se adaptara a la normativa basica sobre Historia Clinica y
derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica.

4. El personal sanitario participara en la mejora continua de los procesos de
registro, siempre bajo los criterios de eficiencia y evidencia clinica.

Articulo 116. Regulacion de los procesos asistenciales basados en las tecnologias
avanzadas de informacién y comunicaciones.

Se regularan reglamentariamente los modelos asistenciales basados en las
tecnologias avanzadas de informacién y comunicaciones como son la medicina en red,
la medicina virtual o telemedicina, y otros que fueran progresivamente incorporandose,
velando siempre por los derechos de los usuarios y profesionales.

Articulo 117. Registro de datos sanitarios.

Mediante la recopilacion de los datos procedentes de los registros de los diferentes
dispositivos del Sistema Sanitario del Principado de Asturias, en forma légica y
estructurada, se constituira un banco de datos para fines de planificacién, investigacion,
formacién y otros que pudieran determinarse. Los datos estaran a disposicion de la
Consejeria competente en materia de sanidad y organismos y personas autorizadas, en
los términos de uso establecidos legalmente, de forma permanentemente accesibles. Por
otra parte, se asegurara la integridad en el mantenimiento de los datos y su
confidencialidad, segun lo dispuesto en la legislacion vigente.
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TITULO IX
Del SESPA
CAPITULO |

Disposiciones generales

Articulo 118. Naturaleza.

1. El Sespa es un Ente de Derecho Publico del Principado de Asturias, dotado de
personalidad juridica propia y plena capacidad de obrar para el cumplimiento de sus
fines, adscrito a la Consejeria competente en materia de sanidad, que se rige por los
preceptos de la presente ley, sus disposiciones complementarias de desarrollo y por las
demas disposiciones que resulten de aplicacion.

2. En el gjercicio de sus funciones de gestion, el Sespa y los organismos dotados
de personalidad juridica que de él dependan gozaran de la reserva de nombres y de los
beneficios, exenciones y franquicias de cualquier naturaleza que la legislacion atribuya a
la Administracion del Principado de Asturias y a las Entidades gestoras de la Seguridad
Social.

Articulo 119. Objeto.

Al Sespa le corresponde la realizacion de las actividades sanitarias y la gestion de
los servicios sanitarios, conforme a los objetivos y principios de esta ley.

Articulo 120. Funciones.

1. El Sespa desarrollara, bajo la supervision y control de la Consejeria competente
en materia de sanidad, las siguientes funciones:

a) La prestaciéon de asistencia sanitaria por sus propios centros, servicios y
unidades y a través de los de titularidad privada, en el marco de los convenios y
conciertos por los que se vinculen a la Red Sanitaria de Utilizacion Publica del
Principado de Asturias.

b) EI desarrollo de los programas que comprendan actuaciones relativas a
intervenciones sobre la salud comunitaria y de asistencia sociosanitaria.

c) El gobierno, direccion y gestion de los centros, servicios y unidades propios,
adscritos o puestos a disposicion del Sespa.

d) La planificacién, coordinacién y gestion de los recursos humanos, materiales y
financieros asignados para el cumplimiento de sus fines.

e) Aquellas que se le atribuyan reglamentariamente.

f) Aquellas relacionadas con el mantenimiento y mejora de la salud no atribuida
especificamente a otros 6rganos de la Administracién del Principado de Asturias.

2. Para el ejercicio de estas funciones se realizaran las actividades necesarias de
entre las relacionadas en la seccién 1.2 del capitulo IV del titulo III.

Articulo 121.  Principios informadores.

El Sespa, de conformidad con las directrices emanadas de la Consejeria competente
en materia de sanidad, acordes con los principios rectores contenidos en el articulo 3 de
la presente ley, y a su naturaleza de sistema sanitario integral e integrado, actuara de
acuerdo con principios de equidad, solidaridad, efectividad, eficiencia, desconcentracion,
descentralizacién, coordinacion, cooperacion, transparencia y participacion con
sometimiento pleno a la Ley y al Derecho.
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Articulo 122. Distribucion territorial de los recursos.

La distribucidon geogréafica de los centros, servicios y unidades que componen el
Sespa se adaptara a la configuracion del Mapa Sanitario del Principado de Asturias vy,
por tanto, de acuerdo con los criterios generales para la ordenacion sanitaria territorial,
segun lo dispuesto en el capitulo Il del titulo 11l de esta ley.

Articulo 123. Ordenacién de los servicios.

Los servicios que presta el Sespa se ordenaran de acuerdo a lo dispuesto en la
Seccion 2.2 del Capitulo IV del Titulo 111

CAPITULO Il

Estructura organica y funcionamiento

Seccién 1.2 Organos de direccién, gestién, control y participacion

Articulo 124. Organos centrales.
Son 6rganos centrales del Sespa, los siguientes:

a) El Consejo de Administracion.

b) La Direccién Gerencia.

c) El Consejo de Direccion.

d) Los 6rganos que se determinen reglamentariamente.

Articulo 125. EI Consejo de Administracion.
1. El Consejo de Administracion estara integrado por los siguientes miembros:

a) Presidencia: El Consejero competente en materia de sanidad.

b) Vicepresidencia: El Director General que designe el Consejero competente en
materia de sanidad.

c) Vocalias:

1.° El Director Gerente del Sespa.

2.° Cuatro personas designadas por el Consejero competente en materia de
sanidad entre altos cargos o personal directivo de dicha Consejeria o del propio Sespa.

3.° Dos miembros designados por las Consejerias competentes en materia de
funcion publica y en materia econdmica y presupuestaria.

4.° Dos representantes de los concejos de Asturias, designados por y entre
representantes de las corporaciones locales en el Consejo de Salud del Principado de
Asturias.

5.° Tres miembros designados por la Junta General del Principado de Asturias de
entre personas cualificadas en los distintos ambitos profesionales del sector sanitario.

6.° Dos miembros en representacién de las organizaciones sindicales mas
representativas, designados segun los criterios de representatividad y proporcionalidad
establecidos en el Titulo Il de la Ley Organica 11/1985, de 2 de agosto, de Libertad
Sindical.

d) Secretaria: el responsable sera designado por el Consejero competente en
materia de sanidad y actuara con voz y sin voto.

2. Alas sesiones del Consejo de Administracion podran asistir con voz y sin voto, a
propuesta del Presidente, otros cargos directivos del Sespa, siempre que en el orden del
dia se traten asuntos relativos al ambito de sus respectivas funciones.
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3. Las vocalias del Consejo de Administracidon a que se refieren los numeros 2.°
a 5.° de la letra c) del apartado 1, seran designadas por periodos de cuatro afios, sin
perjuicio de su cese con anterioridad por pérdida de las condiciones en base a las cuales
se hizo la designacion, o por decision de la autoridad que la efectud.

4. La condicion de miembro del Consejo de Administraciéon es incompatible con
cualquier vinculacion con empresas o entidades relacionadas con el suministro o la
dotacién de material sanitario, productos farmacéuticos y otros intereses relacionados
con la sanidad, asi como con todo tipo de prestacion de servicios o de relacion laboral en
activo en centros, establecimientos o empresas que prestan servicios en régimen de
concierto o convenio con el Sespa o mediante cualquier otra férmula de gestion indirecta.

Articulo 126. Funciones del Consejo de Administracion.
Corresponden al Consejo de Administracion del Sespa las siguientes funciones:

a) Aprobar el anteproyecto de presupuesto econémico y financiero del Sespa.

b) Definir los criterios de actuacién del Sespa, de acuerdo con las directrices
emanadas de los 6rganos competentes de la Comunidad Auténoma.

c) Aprobary elevar a la Consejeria competente en materia de sanidad el estado de
cuentas y los documentos relativos a la gestion econdmica y contable del Sespa.

d) Proponer a la Consejeria competente en materia de sanidad, para su elevacion
al Consejo de Gobierno, el régimen y cuantia de los precios publicos por la utilizacién de
los centros y la prestacion de los servicios.

e) Establecer, actualizar y rescindir los conciertos o convenios que se consideren
precisos para la prestacion de servicios asistenciales con entidades privadas.

f) Autorizar los gastos de inversion del Sespa entre 150.000 y 300.000 euros.

g) Elaborar planes y programas de actuacion del Sespa y elevarlos a la Consejeria
competente en materia de sanidad para su posible integraciéon en el Plan de Salud del
Principado de Asturias.

h) Aprobar los reglamentos de funcionamiento interno del Consejo de
Administracion y del Consejo de Salud.

i) Ratificar el nombramiento y cese de los miembros de los Consejos de salud de
las Areas, a propuesta de las respectivas representaciones.

j) Aprobar la memoria anual del Sespa.

Articulo 127. Régimen de funcionamiento del Consejo de Administracion.

1. El régimen de funcionamiento del Consejo de Administracién se regulara
reglamentariamente, debiendo garantizarse una periodicidad minima bimestral en la
celebracion de las sesiones ordinarias.

2. Corresponde a la presidencia del Consejo de Administracion:

a) Convocar y presidir las reuniones del Consejo de Administracion, asi como
moderar el desarrollo de los debates.

b) Fijar el orden del dia de las sesiones del Consejo de Administracion.

c) Aprobar inicialmente la documentacion y proyectos de acuerdos que se sometan
a consideracion del Consejo de Administracion.

d) Velar por el cumplimiento de los acuerdos del Consejo de Administracion y de las
normas que regulen el Sespa.

e) Adoptar en caso de urgencia las resoluciones necesarias, dando cuenta de
aquéllas al Consejo de Administracion en la primera sesion que celebre.

f) Delegar en la vicepresidencia cualquiera de las funciones previstas en este
articulo.

3. El régimen de funcionamiento y de adopcion de acuerdos se adecuara a lo
dispuesto en la legislacién basica sobre régimen juridico del sector publico vy
procedimiento administrativo comun y en la legislacién del Principado de Asturias.
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Articulo 128. La Direccién Gerencia.

1. El Director Gerente asume las funciones de direccién y gestion del Sespa.
2. Corresponden al Director Gerente las siguientes funciones:

a) Ostentar la representacion legal del Sespa en todo tipo de actuaciones judiciales
y extrajudiciales.

b) Ejecutar los acuerdos del Consejo de Administracién, asi como hacer cumplir las
disposiciones que regulan la actuacion del Sespa.

c) La direccion, gestidon e inspeccion interna de la totalidad de las actividades y
servicios del Sespa.

d) Impulsar, coordinar y evaluar a todos los 6rganos directivos del Sespa.

e) Dictar las instrucciones y las circulares relativas al funcionamiento y la
organizacion internos del Sespa.

f) Preparar el anteproyecto de presupuesto del Sespa para su elevacion al Consejo
de Administracion.

g) Autorizar los gastos corrientes, los gastos de inversion cuya cuantia no exceda
de 150.000 euros y ordenar los pagos del Sespa.

h) Autorizar las transferencias entre créditos para gastos de personal de un mismo
Servicio y entre créditos para operaciones corrientes, excepto los de personal, de una
misma Seccidn, quedando en ambos casos su efectividad demorada hasta la toma de
razon por la Consejeria competente en materia econémica y presupuestaria.

i) Actuar como 6rgano de contratacion del Sespa.

j)  Asumir la direccion del personal del Sespa.

k) Impulsar y evaluar la actuacion del personal de todos los servicios y centros del
Sespa.

[) Velar por la seguridad de todas las instalaciones sanitarias del Sespa, asi como
por las condiciones y métodos de trabajo, e impulsar el desarrollo y mejora de cuantas
medidas sean apropiadas para la consecucién de objetivos de efectividad y eficiencia.

m) Elaborar la memoria anual del Sespa.

n) Aquellas otras que le puedan ser delegadas por el Consejo de Administracion.

f) Cualquier otra de las funciones no asignadas a los restantes 6rganos del Sespa
que le puedan corresponder legal o reglamentariamente.

3. En desarrollo de la funcién de direccion del personal del Sespa, respecto del
personal funcionario adscrito, le corresponde al Director Gerente el ejercicio de las
mismas atribuciones conferidas a los Consejeros del Principado de Asturias respecto del
suyo, y, respecto del personal estatutario y laboral adscrito, las siguientes:

a) Nombrar al personal estatutario y contratar al personal laboral.

b) Elaborar la oferta publica de empleo del Sespa.

c) Convocar y aprobar las bases para la seleccién e ingreso del personal, de
acuerdo con lo que se prevea en la oferta publica de empleo del Sespa.

d) Convocar, aprobar las bases y resolver los concursos para la provision de
puestos de trabajo.

e) Declarar las situaciones administrativas.

f) Declarar la jubilacion forzosa por cumplimiento de edad.

g) Resolver los expedientes de incompatibilidad.

h) Autorizar las comisiones de servicio.

i) Ejercer la potestad disciplinaria.

j) Conceder permisos y licencias.

k) Resolver la extincion de los contratos de personal laboral por causas objetivas y
por despido disciplinario.

) Todos los demas actos administrativos y de gestion ordinaria del personal no
atribuidos a otros 6rganos
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4. Le corresponde igualmente al Director Gerente del Sespa la convocatoria y
aprobacion de las bases correspondientes para la provision de los puestos de libre
designacion.

5. El Director Gerente podra delegar el ejercicio de sus atribuciones en las
gerencias de Areas de salud y en las direcciones de los centros.

6. Para el ejercicio de sus funciones la Direccion Gerencia del Sespa se
estructurara en una Secretaria General y las Direcciones de los Servicios Centrales que
se establezcan por los correspondientes Decretos de estructura.

A la Secretaria General le correspondera la asistencia al Director Gerente en la
elaboracién y direccién de los planes de actuaciéon del Sespa y las funciones que
expresamente se le atribuyan en los correspondientes decretos de estructura.

A las Direcciones de los Servicios Centrales les competera la gestion de un
determinado sector de actividad en materias preferentemente homogéneas y las que se
le atribuyan en los correspondientes decretos de estructura.

Articulo 129. El Consejo de Direccion.

El Consejo de Direccién esta integrado, al menos, por el Director Gerente del Sespa,
el Secretario General y los Directores de Servicios Centrales del Sespa.
Reglamentariamente se determinaran sus funciones, composicion y funcionamiento.

Articulo 130.  Organos de direccion, gestion y participacion de las Areas de Salud.
Los Organos de direccidn, gestién y participacién de las Areas de Salud son:

a) El Consejo de Salud de Area y el Consejo de Salud de Zona, cuya composicion
se cefiira a lo dispuesto en los articulos 36 a 39, como érganos de participacion.

b) La Gerencia del Area de Salud, como 6rgano de direccién y gestion, y la
Comisién de Direccion del Area de Salud, como 6rgano de direccion.

c) Los dérganos que se determinen reglamentariamente.

Articulo 131. La Gerencia del Area de Salud.

Al frente de cada Area de Salud existira una Gerencia del Area, que actuara bajo la
dependencia del Director Gerente del Sespa, como érgano de gestién de la mismay a la
que correspondera la direccion, organizacion, gestion y control de las diferentes
unidades, areas y servicios adscritos al Area de Salud.

Articulo 132. La Comision de Direccion del Area de Salud.

1. En cada Area de Salud existird una Comisién de Direccién, presidida por el
Gerente, de la que formaran parte los titulares de los puestos directivos que se
determinen reglamentariamente.

2. En cualquier caso, podran asistir, con voz, pero sin voto, a requerimiento de la
Gerencia, los titulares de los restantes puestos directivos y las responsables de servicios
y programas cuya presencia se considere conveniente en funcién de los asuntos a tratar,
asi como, en su caso, los responsables de los centros vinculados a la Red Hospitalaria
Publica del Area de Salud.

3. La Comisién de Direccién tendra como funciones:

a) Establecer los objetivos anuales de las diferentes unidades y servicios a
propuesta de los titulares de sus puestos directivos.

b) Evaluar el desarrollo de objetivos anuales de las unidades y servicios.

c) Elaborar los planes relativos al funcionamiento del Area de Salud.
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Seccion 2.2 Del régimen juridico de los actos de los 6rganos de direcciéon y gestion del
SESPA

Articulo 133. Régimen juridico de los actos.

El régimen juridico de los actos emanados de los 6rganos de direccion y gestién del
Sespa sera el establecido en la legislacion basica sobre régimen juridico del sector
publico y procedimiento administrativo comun y en la legislaciéon del Principado de
Asturias.

Articulo 134. Régimen de impugnacion de actos.

Los actos administrativos del Director Gerente y del Consejo de Administracion del
Sespa podran ser recurridos en alzada ante el Consejero competente en materia de
sanidad.

Seccion 3.2 De los medios materiales y régimen patrimonial

Articulo 135. Medios materiales.

1. Se adscribiran al Sespa los bienes y derechos de toda clase de que es titular la
Administracién del Principado de Asturias afectos a los servicios de asistencia sanitaria,
asi como los afectos a la gestiéon y asistencia sanitaria transferidos de la Seguridad
Social, sin perjuicio de que su titularidad corresponda a la Tesoreria General de la
Seguridad Social.

2. Constituiran el patrimonio propio del Sespa todos aquellos bienes y derechos
que adquiera o reciba por cualquier titulo.

3. La administracion y conservacion de los bienes propios y los adscritos al Sespa
corresponde al Director Gerente, quien, a estos efectos, tendra atribuida Ila
representacién extrajudicial del Ente de Derecho Publico.

Articulo 136. Calificacion juridica.

1. Los bienes y derechos adscritos al Sespa a que se refiere el apartado 1 del
articulo anterior conservaran su calificacion juridica originaria.

2. El patrimonio del Sespa afecto al desarrollo de sus funciones tiene la
consideracion de dominio publico como patrimonio afectado a un servicio publico, y
como tal gozara de las exenciones en el orden tributario que corresponden a los bienes
de la mencionada naturaleza.

Articulo 137. Inventario.

El Sespa formara un inventario de bienes y derechos, propios, afectados o adscritos
que permita conocer en todo momento la naturaleza y caracteristicas, asi como el uso y
destino de los mismos.

Seccién 4.2 Del régimen econémico financiero

Articulo 138. Régimen econémico y Financiacion.

1. Las relaciones de la Administracion del Principado de Asturias con el Sespa,
podran regularse mediante un contrato-programa, donde se defina un escenario
presupuestario, financiero y de actuacion a medio plazo, asi como el marco de
relaciones con la Consejeria competente en materia de sanidad.
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2. El Sespa se financiara mediante:

a) Los recursos que le sean asignados con cargo a los presupuestos del Principado
de Asturias.

b) Los destinados por la Comunidad Auténoma a la financiacion de los servicios
sanitarios por la aplicacion de lo establecido en la legislacién por la que se regula el
sistema de financiacion de las Comunidades Auténomas de régimen comun.

c) Los que puedan corresponderle por la participacion del Principado de Asturias en
los recursos destinados a financiar la gestion de los servicios sanitarios.

d) Las aportaciones que hayan de realizar las entidades locales con cargo a sus
presupuestos, en su caso.

e) Los rendimientos procedentes de los bienes y derechos propios o adscritos.

f) Los ingresos ordinarios y extraordinarios que esté autorizado a percibir y, en
particular, los ingresos procedentes de la prestacion de servicios sanitarios cuando
existan terceros obligados al pago y los procedentes de acuerdos con entidades
aseguradoras de asistencia sanitaria o con otras Comunidades Auténomas.

g) Las subvenciones, donaciones y cualquier otra aportacion voluntaria de
entidades y particulares.

h) Cualesquier otros recursos que se le asignen.

3. Sin perjuicio de lo establecido en el apartado anterior, y al objeto de cubrir
necesidades transitorias de tesoreria, el Sespa podra hacer uso del endeudamiento,
segun lo dispuesto en el Texto Refundido del Régimen Econdmico y presupuestario,
aprobado por Decreto Legislativo del Principado de Asturias 2/1998, de 25 de junio

Articulo 139. Presupuesto.

1. El presupuesto del Sespa se regira por la presente ley y supletoriamente por lo
establecido en el Texto Refundido del Régimen Econdémico y Presupuestario, aprobado
por Decreto Legislativo del Principado de Asturias 2/1998, de 25 de junio, en lo relativo a
los organismos autdbnomos, asi como por las prescripciones que se pudieran establecer
en las sucesivas Leyes de Presupuestos del Principado de Asturias.

2. El presupuesto a que se refiere el apartado anterior debera orientarse de
acuerdo con las previsiones contenidas en el Plan de Salud del Principado de Asturias.

3. El presupuesto del Sespa se integrara en los Presupuestos Generales de la
Comunidad Autonoma de una manera diferenciada.

4. El presupuesto del Sespa se adecuara en sus clasificaciones de ingreso y gastos
a las que, con caracter general, se determinen, sin perjuicio de las especificidades que
se establezcan en razén de la naturaleza del servicio, con respecto a la clasificacién por
programas, informacion econdémico-financiera y régimen de créditos ampliables.

Articulo 140. Gestion.

1. Las gerencias de Area de Salud y cada uno de los centros, servicios y unidades
que integren el Sespa deberan contar con un sistema integral de gestion que permita
implantar una direccién por objetivos y un control por resultados, delimitar claramente las
responsabilidades de direccion y gestion y establecer un adecuado control en la
evaluacion de los diferentes parametros que influyen, de modo preponderante, en los
costes y la calidad de la asistencia.

2. De acuerdo con lo que se establezca reglamentariamente, las Gerencias de Area
de Salud y, en su caso, los responsables de los precitados centros y servicios deberan
facilitar al Sespa:

a) Los indicadores sanitarios y econdmicos que se estimen oportunos.
b) La valoracién econémica de las actividades que desarrollen.
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Articulo 141. Régimen contable.

1. Alos solos efectos de su régimen econdmico y presupuestario, al Sespa le seran
de aplicacion las previsiones relativas a los organismos auténomos del Texto Refundido
del Régimen Econdmico y Presupuestario, aprobado por el Decreto Legislativo del
Principado de Asturias 2/1998, de 25 de junio.

2. Todas las gerencias de Area de Salud y cada uno de los centros y servicios que
integren el Sespa deberan ajustarse a los criterios y disposiciones que, en materia de
contabilidad, se establezcan reglamentariamente.

3. Se prestara especial atencion a la contabilidad analitica en la medida en que,
cumplimentando la informacion de la contabilidad general, pueda contribuirse al
establecimiento de indicadores que faciliten la implantacion de la direccion por objetivos
y el control de resultados para las Gerencias de Area de Salud, los centros,
establecimientos y servicios sanitarios.

Articulo 142. Régimen de contratacion.

En el Sespa la contratacion se regira por las normas generales de contratacion de las
Administraciones Publicas, ostentando el Director Gerente la condicién de érgano de
contratacion, con las limitaciones que se establezcan en la Leyes de Presupuestos
Generales del Principado de Asturias.

Articulo 143. Intervencion.

1. La funcion interventora del Sespa se llevara a cabo mediante intervencion
delegada.

2. La Intervencion General de la Administraciéon del Principado de Asturias ejercera
sus funciones en el ambito del Sespa, en los términos que establece el Texto Refundido
del Régimen Econémico y Presupuestario, aprobado por Decreto Legislativo del
Principado de Asturias 2/1998, de 25 de junio y demas disposiciones que resulten de
aplicacion.

Articulo 144. Tesoreria.

La funcidon de tesoreria del Sespa se llevara a cabo mediante tesoreria delegada.

Seccion 5.2 De los conciertos

Articulo 145. Conciertos.

1. Los conciertos para la prestacion de servicios sanitarios son contratos de
servicios o de concesion de servicios suscritos entre el Sespa y las entidades publicas y
privadas titulares de centros, servicios y establecimientos sanitarios. Se regiran por lo
dispuesto en la presente ley, por la Ley 14/1986, de 25 de abril, y por lo establecido en la
normativa vigente sobre contratos del sector publico.

2. Los conciertos se han de formalizar de acuerdo con los principios de
subsidiariedad respecto de los servicios publicos y de optimizacion de los recursos
publicos. Los conciertos deberan garantizar que la asistencia sanitaria reina, al menos,
las mismas condiciones de calidad, seguridad, eficacia y eficiencia que la prestada por el
Sespa.
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TITULO X

Régimen sancionador

Articulo 146. Disposiciones generales.

1. Las infracciones sanitarias son las acciones u omisiones tipificadas en la
presente ley y en sus normas de desarrollo, en la legislacion estatal béasica y del
Principado de Asturias que sean de aplicacion en esta materia.

Se regularan por su legislacion especifica las infracciones en materia de derechos y
garantias en el proceso final de la vida, ordenacién farmacéutica, medicamentos y
productos sanitarios, tabaco, drogas y alcohol y seguridad alimentaria, asi como aquellas
que se tipifiquen en otras leyes sectoriales.

2. La tramitacién de un procedimiento sancionador por las infracciones reguladas
en este titulo no impedira ni suspendera la exigencia de las obligaciones de adopcién de
medidas de prevencion, de evitacion de nuevos dafos o de reparacion previstos en esta
ley, que seran independientes de la sancion, que, en su caso, se imponga.

3. Cuando los odrganos competentes para iniciar, instruir o resolver el
procedimiento, consideren que los hechos también pudieran ser constitutivos de ilicito
penal en cualquier momento del procedimiento sancionador, lo comunicaran a alguna de
las autoridades competentes conforme a la legislacion de enjuiciamiento criminal,
suspendiéndose dicho procedimiento hasta que se dicte resolucién firme. Si se
desestimara la existencia de delito, la administracion proseguird el procedimiento
sancionador en base a los hechos, que, en su caso, que se hubieran considerado
probados judicialmente.

4. Si el 6érgano competente para resolver el procedimiento sancionador tuviera
conocimiento de instruccién judicial de causa penal y estimara la existencia de identidad
de sujeto, hecho y fundamento entre la infraccion administrativa y la infraccion penal que
pudiera concurrir, procedera a la suspension del procedimiento hasta la existencia de
resolucion judicial firme.

5. Las medidas administrativas que, en su caso, se hubieren adoptado para
salvaguardar la salud y seguridad de las personas se mantendran hasta que la autoridad
judicial se pronuncie o hasta que cese la necesidad de las mismas.

6. No tendran el caracter de sancion la clausura o cierre de establecimientos,
instalaciones o servicios que no cuenten con las previas autorizaciones o registros
sanitarios preceptivos; la suspension de su funcionamiento en tanto se rectifiquen los
defectos hallados o se cumplan los requisitos exigidos por razones de sanidad, higiene o
seguridad, ni la retirada del mercado, cautelar o definitiva, de productos o servicios por
las mismas razones.

Articulo 147. Responsabilidad.

1. Son sujetos responsables de las infracciones tipificadas en esta ley, las personas
fisicas o juridicas titulares de los centros, servicios o establecimientos sanitarios a cuya
actividad o inactividad sea imputable la infraccién a titulo de dolo o culpa, respondiendo
incluso de las acciones u omisiones cometidas por quienes se hallen sujetos a una
relacion de dependencia o vinculacion. También seran responsables los grupos de
afectados, las uniones y entidades sin personalidad juridica y los patrimonios
independientes o autdbnomos cuando la ley les reconozca capacidad de obrar para
asumir esa titularidad.

Seran responsables de las infracciones por incumplimiento de las obligaciones de los
ciudadanos y usuarios previstas en el articulo 64, las personas fisicas a cuya actividad o
inactividad sea directamente imputable la infraccion a titulo de dolo o culpa.

2. No obstante lo dispuesto en el apartado anterior, si las citadas infracciones son
cometidas por personal de la Administracion del Principado de Asturias, del Sespa o de
cualquier otro organismo o entidad integrante del sector publico de la primera, se
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sancionaran conforme a lo previsto en la normativa reguladora del régimen disciplinario
que les sea aplicable en funcién de la naturaleza de su relacién juridica con el citado
sector publico.

Articulo 148. Calificaciéon de las infracciones.

Las infracciones se califican como muy graves, graves y leves.

Articulo 149. Infracciones muy graves.

Sin perjuicio de las infracciones muy graves tipificadas en la Ley 14/1986, de 25 de
abril, y en la Ley 33/2011, de 4 de octubre, se tipifican como infracciones sanitarias muy
graves las siguientes:

a) El incumplimiento de las medidas cautelares o definitivas que dispongan las
autoridades sanitarias competentes, cuando se produzcan de manera reiterada o cuando
conlleve dafio grave para la salud de las personas.

b) EI incumplimiento consciente y deliberado de los requisitos, obligaciones o
prohibiciones establecidas en la normativa sanitaria, o cualquier comportamiento doloso,
siempre y cuando ocasionen alteracion, dafios o riesgo sanitario grave.

c) El incumplimiento de las obligaciones establecidas por las normas reguladoras
de las condiciones materiales y funcionales minimas de los centros, servicios y
establecimientos sanitarios, siempre que este produzca un dafio grave en la salud de
pacientes, usuarios o profesionales.

d) La negativa expresa a suministrar datos, facilitar informacion o prestar
colaboracion a las autoridades sanitarias 0 a sus agentes en el desarrollo de las labores
de inspeccion o control sanitarios e investigaciones epidemiolégicas de brotes o
situaciones de especial riesgo para la salud de la poblacion.

e) Las actuaciones que en razon a su expresa calificacion en la normativa especial
sanitaria aplicable en cada caso merezcan la tipificacion de faltas muy graves o no
proceda la calificacion de las mismas como faltas leves o graves.

Articulo 150. Infracciones graves.

Sin perjuicio de las infracciones graves tipificadas en la Ley 14/1986, de 25 de abril, y
en la Ley 33/2011, de 4 de octubre, se tipifican como infracciones sanitarias graves las
siguientes:

a) Elincumplimiento, por culpa grave, de los requisitos, condiciones, obligaciones o
prohibiciones establecidas en la vigente legislacion en materia sanitaria, asi como
cualquier otro comportamiento que suponga culpa grave, siempre y cuando ocasionen
alteracion o riesgo sanitario, aunque sean de escasa entidad. Y el mismo incumplimiento
y comportamiento cuando, cometidos por culpa que no sea calificada de grave,
produzcan riesgo o alteracion sanitaria grave. Constituira un supuesto de culpa la
omision del deber de control o la falta de los controles o precauciones exigibles en la
actividad, servicio o instalaciéon de que se trate.

b) La resistencia o la obstruccién de las actuaciones derivadas de la aplicacion de
lo previsto en la presente ley.

c) El incumplimiento de las medidas cautelares o definitivas que formulen las
autoridades sanitarias, siempre y cuando se produzcan por primera vez y no concurra
dafio grave para la salud de las personas.

d) EIl ejercicio o desarrollo de actividades sin la correspondiente autorizacion o
registro sanitario preceptivo, o transcurrido su plazo de vigencia, asi como la
modificaciéon no autorizada por la autoridad competente de las condiciones técnicas o
estructurales sobre las cuales se hubiera otorgado la autorizacién correspondiente.

e) La creacion, modificacion o supresion de centros, servicios o establecimientos
sanitarios sin obtener las autorizaciones administrativas correspondientes, conforme a la

Verificable en http://www.boe.es

cve: BOE-A-2019-7841



SOE BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO s
Ndm. 126 Lunes 27 de mayo de 2019 Sec.|l. Pag. 56150

normativa que sea de aplicacién, asi como el incumplimiento de las normas relativas al
registro y acreditacion de los mismos.

f) El incumplimiento de las obligaciones establecidas por las normas reguladoras de
las condiciones materiales y funcionales minimas de los centros, servicios y
establecimientos sanitarios, siempre que la accion u omisidon aumente los riesgos para la
seguridad y salud de los usuarios o el personal y que no estén tipificadas como muy
graves en el articulo 149 c).

g) La falta de titulacion de los profesionales, o su inadecuacién a las actividades
desarrolladas, asi como la falta de direccion técnica en cualquier centro, servicio o
establecimiento sanitario.

h) El dificultar o impedir el disfrute de los derechos reconocidos en la presente ley a
los usuarios del sistema sanitario.

i) La comision por culpa de las conductas tipificadas como infraccién muy grave,
cuando el riesgo o la alteracién sanitaria producida sea de escasa entidad.

j) Las actuaciones que en razén a su expresa calificacion en la normativa especial
sanitaria aplicable en cada caso merezcan la tipificacion de faltas graves o no proceda la
calificacion de las mismas como faltas leves o muy graves.

k) El incumplimiento por parte del personal que en virtud de sus funciones deba
tener acceso a la informacion relacionada con el estado individual de salud del deber de
garantizar la confidencialidad e intimidad de las personas.

Articulo 151. Infracciones leves.

Sin perjuicio de las infracciones leves tipificadas en la Ley 14/1986, de 25 de abril, y
en la Ley 33/2011, de 4 de octubre, se tipifican como infracciones sanitarias leves las
siguientes:

a) El incumplimiento simple del deber de colaboracion con las autoridades
sanitarias para la elaboracion de los registros y documentos de informacion sanitaria
establecidos legal o reglamentariamente.

b) La negativa a informar a las personas que se dirijan a los servicios sanitarios
sobre los derechos y obligaciones que les afectan, en los términos establecidos en la
presente ley.

c) La emision o difusion al publico de anuncios publicitarios o propaganda comercial
por cualquier medio, con repercusion directa sobre la salud humana o a fin de promover
la contratacion de bienes o servicios sanitarios, sin disponer de la correspondiente
autorizacién administrativo-sanitaria.

d) La obstruccion de la labor de inspeccién mediante cualquier accién u omisién
que la perturbe o retrase.

e) La identificacion falsa o contraria al principio de veracidad en cuanto a los
méritos, experiencia o capacidad técnica del personal sanitario en su actividad
profesional y en sus relaciones asistenciales con la poblacion.

f) Elincumplimiento de las obligaciones establecidas por las normas reguladoras de
las condiciones materiales y funcionales minimas de los centros, servicios vy
establecimientos sanitarios, siempre que la accidon u omision no aumente los riesgos
para la seguridad y salud de los usuarios o el personal y que no estén tipificadas como
muy graves o graves en los articulos 149 c) y 150 f).

Articulo 152. Sanciones.

1. En la determinacion de la sancion aplicable se tendran en cuenta los criterios de
riesgo para la salud de la poblacién, gravedad de la alteracién sanitaria o social
producida, cuantia del eventual beneficio obtenido, grado de intencionalidad y
reincidencia en las mismas.
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2. Las infracciones tipificadas en los articulos 149, 150 y 151 seran sancionadas
con multas, conforme a la graduacion siguiente:

a) En el caso de infraccibn muy grave: multa de 60.001 hasta 600.000 euros,
pudiendo rebasar esta cuantia hasta alcanzar el quintuplo del valor de mercado de los
productos o servicios objeto de la infraccién.

b) En el caso de las infracciones graves: multa de 3.001 hasta 60.000 euros.

c) En el supuesto de las infracciones leves: multa de hasta 3.000 euros.

3. Sin perjuicio de la multa que proceda con arreglo a lo previsto en el apartado
anterior, y a los efectos de evitar que la comisién de infracciones resulte mas beneficiosa
para el infractor que el cumplimiento de las normas infringidas, la sanciéon econémica que
en su caso se imponga podra ser incrementada con la cuantia del beneficio ilicito
obtenido.

4. En los supuestos de infracciones muy graves, el Consejo de Gobierno podra
acordar como sancion accesoria el cierre temporal del establecimiento, instalaciéon o
servicio por un plazo maximo de cinco afios, con los efectos laborales que determine la
legislacion estatal.

5. La autoridad a la que corresponda resolver el expediente podra acordar, junto
con la sancién correspondiente, el decomiso de bienes o productos deteriorados,
caducados, no autorizados o que por cualquier otra causa puedan entrafar riesgo para
la salud o seguridad de las personas, siendo por cuenta de quien cometa la infraccion los
gastos que origine su decomiso, incluidos, en su caso, los de intervencion, depdésito,
transporte o destruccion.

6. Las cuantias sefaladas en el apartado 2 podran ser actualizadas periédicamente
a través de la oportuna disposicion reglamentaria.

Articulo 153. Competencia para la incoacion, tramitacion y resolucion de los
procedimientossancionadores.

1. La incoacién, tramitacion y resolucion de los procedimientos sancionadores
correspondera a la Administracion del Principado de Asturias, salvo que la infracciéon se
haya cometido en una materia de competencia local.

2. En el ambito de la Administracion del Principado de Asturias, la competencia
para iniciar el procedimiento sancionador corresponde al Director General competente
por razén de la materia. La competencia para resolver el procedimiento sancionador
corresponde:

a) Al Director General competente por razén de la materia, para la imposicién de
sanciones por infracciones calificadas como leves.

b) Al Consejero competente en materia de sanidad para la imposiciéon de sanciones
por infracciones calificadas como graves o muy graves.

c) Al Consejo de Gobierno cuando proceda la imposicion de la sancién de cierre
temporal por infracciones calificadas como muy graves. En este caso, su competencia se
extendera también a la imposicion de la sancidon econémica que procediera, asi como,
en su caso, al decomiso de bienes o productos y a la adopcién de las disposiciones
cautelares precisas para garantizar la eficacia de la resolucién en tanto no sea ejecutiva.

Articulo 154. Medidas provisionales.

Ademas de las medidas provisionales previstas en el articulo 56.3 de la Ley 39/2015,
de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comudn de las Administraciones
Publicas, podran adoptarse las siguientes:

a) La suspension total o parcial de la actividad.
b) La clausura de centros, servicios, establecimientos o instalaciones.
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Articulo 155. Prescripcion.

Las infracciones y sanciones tipificadas en la presente ley como leves prescriben al
afio, las graves a los dos afos y las muy graves a los cinco afos.

Disposicion adicional primera. Personal laboral del Hospital del Oriente de Asturias.

La entrada en vigor de la presente ley no afectara a los derechos laborales activos y
pasivos del personal laboral integrado al amparo de la Ley del Principado de
Asturias 2/2010, de 12 de marzo, de integracion del «Hospital del Oriente de Asturias
Francisco Grande Covian» y de su personal en el Sespa en régimen de gestion directa.

Disposicién adicional segunda. Igualdad entre mujeres y hombres.

1. De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 8.2 de la Ley del Principado de
Asturias 2/2011, de 11 de marzo, para la igualdad de mujeres y hombres y la
erradicacion de la violencia de género, en la composicion, modificacion o renovacion de
los 6rganos colegiados previstos en esta ley se procurara respetar el principio de
presencia equilibrada de mujeres y hombres, excluyendo del computo a aquellas
personas que formen parte de los mismos en funcién del cargo especifico que
desempeifien.

2. La integracion del principio de igualdad entre mujeres y hombres en la salud se
desarrollara mediante las actuaciones previstas en el articulo 20 de la Ley del Principado
de Asturias 2/2011, de 11 de marzo.

Disposicion transitoria primera. Procedimientos sancionadores.

Los procedimientos sancionadores que se hallaren en tramitacién a la entrada en
vigor de esta ley se sustanciaran de acuerdo con lo establecido en la normativa vigente
en el momento en que se iniciaron.

Disposicion transitoria segunda. Personal en puesto singularizado o mando intermedio
al que se lehubiera aceptado la renuncia a la percepcién del complemento especifico
de dedicacioén exclusiva o se le hubiera autorizado la compatibilidad.

1. El personal al que se le hubiera aceptado la renuncia a la percepcién del
complemento especifico por dedicacién exclusiva o autorizado la compatibilidad con
anterioridad a la entrada en vigor de la presente ley y ocupe un puesto singularizado o
mando intermedio, podra mantenerse en aquella situacion en tanto no sea nombrado
para otro puesto sujeto a un régimen de incompatibilidad o solicite acogerse al régimen
de dedicacion exclusiva.

2. No obstante lo dispuesto en el articulo 92, se respetara el ambito de los
nombramientos anteriores a la entrada en vigor de la presente ley que tengan una
vinculacién diferente al Area de Salud en tanto se permanezca en la misma plaza o
puesto.

Disposicion transitoria tercera. Consejo de Salud del Principado de Asturias.

1. En tanto no se apruebe, conforme al articulo 34.2, la norma reglamentaria por la
que se regule la composicion del Consejo de Salud del Principado de Asturias, la misma
se regira por lo dispuesto en los apartados 2 y 3 de esta disposicion.

2. El Consejo de Salud del Principado de Asturias se compone de los siguientes
miembros:

a) Presidencia: El Consejero competente en materia de sanidad.
b) Vicepresidencia: El Director General competente en materia de salud publica.
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c) Vocalias:

1.° Ocho miembros pertenecientes al Sistema Sanitario Publico del Principado de
Asturias, designados libremente por el Consejero competente en materia de sanidad,
uno por cada area de salud.

2.° Ocho miembros, uno por cada area de salud, en representacion de los Concejos
comprendidos en la demarcacion del area de salud, elegidos de la forma que
reglamentariamente se establezca.

3.° Tres miembros en representacion de las asociaciones ciudadanas de usuarios
con implantacion en el Principado de Asturias.

4.° Dos miembros en representacion de los sindicatos designados por ellos en base
a los criterios de representatividad y proporcionalidad determinados en la Ley
Orgénica 11/1985, de 2 de agosto.

5.° Dos miembros en representacion de las organizaciones empresariales.

6.° Un miembro por cada uno de los colegios oficiales de médicos, de enfermeria,
de farmacéuticos, de veterinarios y de psicélogos cuyo ambito de actuacion se extienda
al territorio del Principado de Asturias.

d) Secretaria: El Consejo de Salud nombrara de entre sus miembros un Secretario
a propuesta de su Presidencia.

3. La Universidad de Oviedo podra designar un representante para que forme parte
como Vocal en el Consejo.

4. Lo dispuesto en esta disposicién estara vigente hasta la entrada en vigor de la
disposicion reglamentaria a que alude el apartado 1.

Disposicion transitoria cuarta. Comision de Direccién del Area de Salud.

1. En tanto no se apruebe, conforme al articulo 132.1, la norma reglamentaria por la
que se regule la composicién de la Comisién de Direccién del Area de Salud, le sera de
aplicacion a tal efecto lo previsto para la Comisién Permanente de Direccion en el
articulo 33.1 del Decreto 167/2015, de 16 de septiembre, por el que se establece la
estructura organica basica de los érganos de direccion y gestion del Servicio de Salud de
Principado de Asturias.

2. Desde la entrada en vigor de la presente ley, la Comisién de Direccidn del Area
de Salud sustituira en el ejercicio de sus funciones a la Comisién Permanente de
Direccion.

Disposicion transitoria quinta. Consejo de Administracién del Sespa.

En tanto no se notifique a la secretaria del Consejo de Administracién del Sespa la
designacion de las vocalias previstas en los niumeros 2.° y 5.° del articulo 125.1.c), a los
efectos de su valida constitucién se computaran 3 y 2 vocales respectivamente.

Disposicién derogatoria Unica. Derogacién normativa.

1. Quedan derogadas a la entrada en vigor de la presente ley las siguientes
disposiciones:

a) La Ley del Principado de Asturias 1/1992, de 2 de julio, del Servicio de Salud del
Principado de Asturias.

b) La disposicion adicional cuarta de la Ley del Principado de Asturias 14/2001,
de 28 de diciembre, de Medidas Presupuestarias, Administrativas y Fiscales.

c) Ley del Principado de Asturias 3/2016, de 4 de noviembre, reguladora de las
prugbas de oposicion para la seleccién y provisidon de plazas de Facultativo Especialista
de Area
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d) La Ley del Principado de Asturias 10/2018, de 2 de noviembre, de categorias
profesionales del personal estatutario del Servicio de Salud del Principado de Asturias.

2. Quedan, asimismo, derogadas a la entrada en vigor de la presente ley las
disposiciones de igual o inferior rango emanadas de los 6rganos de la Comunidad
Auténoma que se opongan a lo previsto en la misma.

Disposicion final primera. Modificacion de la Ley del Principado de Asturias 11/1984,
de 15 de octubre, de Salud Escolar para el Principado de Asturias.

Se modifica la redaccion del apartado 1 del articulo 20 de la Ley del Principado de
Asturias 11/1984, de 15 de octubre, de Salud Escolar para el Principado de Asturias, en
el siguiente sentido:

«En cada centro docente incluido en el ambito de aplicacion de la presente ley
existira una Comisiéon de Salud Escolar como 6rgano intersectorial de participacion
en la salud de la comunidad escolar, de la que formaran parte representantes del
personal docente y no docente, del alumnado, de las Asociaciones de Padres de
Alumnos, del personal del Equipo de Atencion Primaria de la zona o, en su caso,
personal sanitario de la Consejeria competente en materia de sanidad adscrito al
area sanitaria respectiva y del Ayuntamiento en que radique el Centro.»

Disposicion final sequnda. Registros de centros, servicios o establecimientos sanitarios.

A la entrada en vigor de la presente ley, se entenderdn hechas al Registro de
Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios del Principado de Asturias las
referencias efectuadas a los siguientes registros de centros, servicios o establecimientos
sanitarios:

a) Registro de Centros y Establecimientos Sanitarios, en el Decreto 12/1998, de 5
de marzo, por el que se regulan los laboratorios de prétesis dental.

b) Registro del Principado de Asturias sobre Establecimientos de Optica, en el
Decreto 21/2007, de 14 de marzo, por el que se regula la autorizacion sanitaria de los
establecimientos de Optica.

c) Registro de Centros y Servicios Sanitarios del Principado de Asturias, en el
Decreto 55/2014, de 28 de mayo, por el que se regula la autorizacion de centros y
servicios sanitarios.

d) Registro de Establecimientos de Ortopedia del Principado de Asturias, en el
Decreto 46/2018, de 8 de agosto, por el que se regula la autorizacion sanitaria de los
establecimientos de ortopedia.

Disposicion final tercera. Desarrollo reglamentario.

Se habilita al Consejo de Gobierno para dictar cuantas disposiciones reglamentarias
exijan la aplicacion y desarrollo de la presente ley.»

Por tanto, ordeno a todos los ciudadanos a quienes sea de aplicacion esta Ley,
coadyuven a su cumplimiento, asi como a todos los Tribunales y Autoridades que la
guarden y la hagan guardar.

Oviedo, 29 de marzo de 2019.—El Presidente del Principado de Asturias, Javier
Ferndndez Fernandez.

(Publicada en el «Boletin Oficial del Principado de Asturias» numero 71, de 11 de abril de 2019)
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