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Introduccion 

En el ambito sanitario espanol, el marco legal y estrategico es fundamental para garantizar una 
atencion de salud efectiva, equitativa y de calidad. La Ley General de Sanidad 14/1986 fue un hito 
que configuro el Sistema Nacional de Salud, estableciendo principios como la universalidad y 
equidad en el acceso a la atencion sanitaria. Sobre esta base nacional se asientan normas 
autonomicas como la Ley 2/1998 de Salud de Andalucia, que desarrolla y adapta esos principios al 
contexto andaluz, definiendo la organizacion del sistema sanitario en Andalucia y los derechos y 
deberes de los ciudadanos. Ademas de las leyes, instrumentos de planificacion como el Plan 
Andaluz de Salud permiten trazar objetivos a medio plazo y abordar los determinantes sociales de la
salud de forma coordinada. Por ultimo, herramientas de gestion como el Contrato Programa 
traducen esos objetivos estrategicos en compromisos operativos para los servicios de salud, 
alineando a las instituciones sanitarias con las metas establecidas. A continuacion, se analiza cada 
uno de estos elementos leyes, plan y contrato programa, por que son fundamentales en la 
organizacion sanitaria, y cuales son sus principales caracteristicas. 

1. Ley General de Sanidad 14/1986 
La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad (LGS), es la norma estatal que desarrolla el 
derecho a la proteccion de la salud reconocido en la Constitucion Espanola de 1978 (art. 43 CE). 
Esta ley sento las bases para la creacion del Sistema Nacional de Salud (SNS) y la reorganizacion 
de todas las acciones sanitarias publicas bajo un modelo comun en todo el territorio espanol. A 
continuacion, se resumen sus elementos mas destacados: 

Estructura y ambito de la LGS 1986 

La Ley General de Sanidad es amplia en alcance y contenido. Consta de 116 articulos divididos en 
un Titulo Preliminar y siete Titulos, ademas de disposiciones adicionales, transitorias, derogatorias 
y finales. 

Cada parte de la ley aborda aspectos clave del sistema sanitario publico: 

• Titulo Preliminar

Define el derecho a la proteccion de la salud y el ambito de aplicacion de la ley. 

• Titulo I

Sistema de Salud: Establece los principios generales del sistema sanitario y las actuaciones 
sanitarias (incluyendo areas especificas como salud mental y salud laboral), asi como la 
intervencion publica en salud y el regimen de infracciones y sanciones. 

• Titulo II

Competencias Administrativas: Determina las competencias de las Administraciones Publicas en 
sanidad: Estado, Comunidades Autonomas (CCAA) y Corporaciones Locales, asi como el papel de 
la Alta Inspeccion del Estado. En este esquema, las CCAA asumen la gestion de los servicios de 
salud en su territorio, en consonancia con la descentralizacion promovida por la ley. 

• Titulo III

Estructura del Sistema Sanitario Publico: Disena la organizacion general del SNS, incluyendo los 
Servicios de Salud autonomicos (en Andalucia, el Servicio Andaluz de Salud), las Areas de Salud 
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como demarcaciones territoriales basicas de planificacion sanitaria, la coordinacion general 
sanitaria, la financiacion del sistema y la regulacion del personal sanitario. 

• Titulo IV 

Actividades Sanitarias Privadas: Regula el ejercicio libre de las profesiones sanitarias y la relacion 
de la sanidad privada con el sistema publico.

 • Titulo V 

Productos Farmaceuticos: Establece normas sobre medicamentos y productos farmaceuticos en el 
SNS. 

• Titulo VI 

Docencia e Investigacion: Aborda la formacion de profesionales y la investigacion en ciencias de la 
salud dentro del sistema sanitario publico. 

• Titulo VII 

Transparencia y Sostenibilidad del Gasto Sanitario: (Titulo introducido posteriormente mediante 
reformas) Incluye medidas para garantizar la sostenibilidad financiera y la transparencia en la 
gestion sanitaria. 

En resumen, la LGS 1986 regula todos los aspectos cruciales del sistema sanitario espanol: la 
estructura del sistema publico, el reparto de competencias entre administraciones, la coordinacion 
entre servicios, la relacion con el sector privado, el suministro farmaceutico, la formacion sanitaria 
y mas 15 . Esta vision integral permitio unificar y modernizar la sanidad en Espana, pasando de un 
sistema fragmentado (heredero de la beneficencia y del modelo de Seguridad Social) a un modelo 
de Servicio Nacional de Salud, de financiacion publica, caracter universal y gestion descentralizada 
en las CCAA. 

Principios fundamentales de la LGS 

La Ley General de Sanidad se inspira en una serie de principios rectores que guian el 
funcionamiento del sistema de salud. Destacan tres principios generales expresamente senalados en 
la ley para orientar las actuaciones sanitarias: 

1. Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad: El sistema sanitario debe dar prioridad a 
las actuaciones preventivas y de promocion de habitos saludables, ademas de la atencion curativa. 
Se busca abordar los problemas de salud desde sus causas, evitando la enfermedad antes de que 
aparezca. 

2. Universalidad y equidad en el acceso: Todos los ciudadanos tienen derecho a la asistencia 
sanitaria publica en condiciones de igualdad efectiva, sin discriminacion por razones economicas, 
territoriales o de cualquier otra indole. Este principio implico la extension de la cobertura sanitaria a
toda la poblacion (la universalizacion se completo gradualmente tras 1986) y la distribucion 
equitativa de recursos sanitarios para corregir desigualdades. 

3. Superacion de desequilibrios territoriales y sociales: La politica de salud debe orientarse a reducir
las brechas en salud entre distintas regiones y grupos sociales, garantizando una provision 
homogenea de servicios sanitarios en todo el pais. Con ello se pretende que el lugar de residencia u 
otras condiciones sociales no supongan diferencias significativas en la calidad o acceso a la 
atencion. 
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A estos principios nucleares se suman otros valores que impregnan la LGS, como la integracion de 
servicios sanitarios bajo una concepcion integral (coordinando atencion primaria, especializada, 
salud publica, salud laboral, etc.), la descentralizacion de la gestion a las CCAA para acercar la 
toma de decisiones a los ciudadanos, la participacion ciudadana (mediante organos consultivos 
como consejos de salud) y la busqueda de la eficiencia en el uso de los recursos disponibles. En 
esencia, la LGS 1986 consagro el modelo de un sistema nacional de salud publico, universal, 
financiado por impuestos, con gestion descentralizada y orientado tanto a curar como a prevenir, 
sentando las bases legales para el desarrollo posterior de la sanidad espanola. 

Aportaciones clave y legado de la LGS 

La entrada en vigor de la Ley General de Sanidad supuso un antes y despues en la organizacion 

sanitaria de Espana. Sus aportaciones clave incluyen: 

• Creacion del Sistema Nacional de Salud (SNS): La LGS integro bajo un mismo paraguas 
todas las redes asistenciales publicas (hasta entonces dispersas entre la Seguridad Social, las 
Diputaciones, beneficencia municipal, etc.), configurando el SNS como un sistema 
coordinado de Servicios de Salud autonomicos. Cada Comunidad Autonoma, de acuerdo a 
sus competencias estatutarias, podia crear su propio servicio de salud (en Andalucia, el SAS 
ya se habia creado en 1986) y asumir la gestion de hospitales y centros de salud en su 
territorio, con la Alta Inspeccion del Estado garantizando la cohesion general. Este proceso 
de transferencias culmino en 2001, logrando la plena descentralizacion sanitaria. 

• Universalizacion de la asistencia sanitaria: Aunque inicialmente el SNS daba cobertura 
principalmente a cotizantes de la Seguridad Social y beneficiarios, la LGS abrio la puerta a 
extender la asistencia a todos los espanoles como derecho de ciudadania. En la practica, se 
fue ampliando la cobertura a colectivos antes excluidos, hasta alcanzarse la casi 
universalidad (mas del 95% de la poblacion). Anos despues, leyes como la 16/2003 de 
Cohesion y Calidad consolidarian este derecho universal. 

• Definicion de derechos de los usuarios: La LGS reconoce derechos basicos de los pacientes, 
como el acceso a las prestaciones sanitarias, la confidencialidad de la informacion clinica, el 
consentimiento informado para tratamientos, entre otros (muchos de ellos desarrollados 
posteriormente en normativas especificas). Por ejemplo, la LGS preveia la Carta de 
Derechos y Deberes de los pacientes y la existencia de mecanismos de reclamacion, aspectos
que luego se concretaron en cada comunidad autonoma. 

• Impulso a la atencion primaria y salud publica: Siguiendo recomendaciones internacionales 
(como la Declaracion de Alma-Ata de 1978), la LGS dio protagonismo a la Atencion 
Primaria de Salud como eje del sistema, cercana al paciente y con enfoque familiar y 
comunitario. Tambien fortalecio las estructuras de salud publica (epidemiologia, prevencion,
promocion de salud) al integrarlas en el SNS. 

• Planificacion sanitaria y control de calidad: La ley introdujo la obligacion de planificar los 
recursos y evaluar resultados en salud. Fomento la creacion de sistemas de informacion 
sanitaria y estadisticas para orientar decisiones. Asimismo, impulso la investigacion sanitaria
y la docencia (formacion de profesionales), reconociendo su importancia para un sistema de 
calidad. 

• Integracion publico-privada bajo regulacion: Aunque el SNS es mayoritariamente publico, la
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LGS tambien regulo la actividad sanitaria privada, estableciendo requisitos y controles para 
centros privados e integrando su actividad bajo la supervision sanitaria general, 
especialmente en materia de salud publica y autorizaciones de centros. Se permitieron 
conciertos o convenios con entidades privadas para complementar la red publica cuando 
fuera necesario, bajo criterios de eficiencia. 

En conclusion, la Ley General de Sanidad 14/1986 es la columna vertebral del sistema 
sanitario espanol contemporaneo. Su enfoque holistico sobre la organizacion sanitaria y sus 
principios de equidad, universalidad y solidaridad la convierten en una referencia obligada 
para cualquier profesional sanitario. En el contexto de Andalucia, esta ley sento las bases 
sobre las que se edificaria la normativa autonomica de salud, en particular la Ley 2/1998, 
que analizamos a continuacion. 

2. Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia 
Tras la promulgacion de la LGS y con las transferencias sanitarias a las Comunidades Autonomas 
en marcha, Andalucia aprobo su propia ley de salud: la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de 
Andalucia. Esta ley tiene por objeto desarrollar en el ambito andaluz el derecho a la proteccion de la
salud, estableciendo la estructura, principios y funcionamiento del Sistema Sanitario Publico de 
Andalucia (SSPA). En esencia, viene a ser la ley marco sanitaria de la comunidad, complementando
la legislacion basica estatal con las particularidades y competencias autonomicas. 

La Ley 2/1998 se fundamenta juridicamente en el articulo 43 de la Constitucion (derecho a la salud)
y en el Estatuto de Autonomia de Andalucia (que en sus articulos 13.21 y 20.1 –actualmente 
reformulados en el Estatuto de 2007, arts. 55 y 61– otorga a la Junta de Andalucia competencias en 
sanidad interior y salud publica). Asimismo, se alinea con los principios de la Ley General de 
Sanidad de 1986, de la cual toma el marco general del SNS para integrarlo en la realidad andaluza. 
A continuacion, se detallan sus aspectos principales: objeto y principios, la organizacion del sistema
sanitario andaluz y los derechos y deberes que reconoce. 

Objeto y principios generales de la Ley andaluza Objeto de la Ley: La Ley 2/1998 tiene un triple 
objetivo declarado: 

1. Garantizar el derecho a la proteccion de la salud de los andaluces, regulando las actuaciones 
necesarias para hacerlo efectivo en toda la comunidad. 

2. Definir los derechos y deberes de los ciudadanos en relacion con los servicios sanitarios 
andaluces, dando asi rango legal a las garantias asistenciales y responsabilidades de la 
poblacion. 

3. Ordenar las actividades sanitarias publicas y privadas en Andalucia, estableciendo las bases 
organizativas para la prestacion de servicios de salud y la coordinacion de todos los recursos
sanitarios (ya sean de la Junta, Ayuntamientos u otros, e incluso centros privados en su 
relacion con la administracion sanitaria). 

En resumen, la ley andaluza configura el marco legal del sistema sanitario andaluz, delineando 
como se organiza y presta la asistencia sanitaria en Andalucia, siempre bajo los principios de la 
legislacion basica estatal pero concretando y ampliando aspectos esenciales para la region. 

Principios inspiradores: Las actuaciones en materia de salud en Andalucia, segun la Ley 2/1998, 
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deben inspirarse en una serie de principios rectores que garantizan que el sistema se desarrolle con 
equidad, eficacia y participacion. Los principales principios enumerados por la ley son: 

• Universalidad y equidad: Todo residente en Andalucia tiene derecho a los servicios 
sanitarios publicos en condiciones de igualdad, sin discriminacion. Se busca la 
universalizacion plena de la asistencia y la equidad en el acceso, eliminando barreras 
geograficas o socioeconomicas. 

• Igualdad social y equilibrio territorial: Similar al principio anterior, se enfatiza la correccion 
de desigualdades en salud entre diferentes colectivos y territorios de Andalucia, asegurando 
una distribucion justa de los recursos sanitarios en zonas rurales y urbanas. 

• Concepcion integral de la salud: La salud se aborda de forma global, incluyendo la 
promocion, prevencion, asistencia y rehabilitacion. Es decir, el sistema no solo atiende la 
enfermedad, sino que actua sobre todos los factores que inciden en la salud de las personas. 

• Integracion funcional de los recursos sanitarios publicos: Se propugna una coordinacion 
efectiva entre todos los niveles asistenciales (Atencion Primaria, Especializada, Salud 
Publica, Servicios de Urgencias, etc.), de modo que funcionen de forma integrada, evitando 
duplicidades y mejorando la continuidad asistencial. 

• Planificacion, eficacia y eficiencia: La gestion sanitaria debe basarse en la planificacion 
estrategica de los recursos y actividades, buscando siempre la maxima eficacia (logro de 
objetivos sanitarios) y eficiencia (uso optimo de los recursos disponibles). Esto implica 
programar las acciones en salud conforme a necesidades identificadas y evaluar resultados 
para corregir desviaciones. 

• Descentralizacion y autonomia de gestion: Si bien la Consejeria de Salud establece 
directrices generales, la ley fomenta la descentralizacion dentro del propio sistema andaluz, 
otorgando autonomia y responsabilidad a las distintas instancias de gestion (por ejemplo, a 
las Areas de Salud, hospitales, distritos sanitarios). Ello busca acercar la toma de decisiones 
al nivel mas adecuado y aumentar la agilidad en la gestion. 

• Participacion ciudadana: La implicacion de la poblacion en su sistema sanitario es otro pilar.
Se promueve que los ciudadanos participen en la planificacion y control de los servicios (por
ejemplo, a traves de los Consejos de Salud de Area, encuestas de satisfaccion, vias de 
sugerencias y reclamaciones), reforzando el caracter democratico y transparente de la 
sanidad. 

• Participacion de los profesionales sanitarios: Junto a los usuarios, tambien se incita a la 
participacion activa de los trabajadores del sistema sanitario en la toma de decisiones que 
afectan a la organizacion y prestacion de servicios. Esto se traduce en fomentar organos de 
participacion profesional y la gestion clinica, aprovechando la experiencia de quienes estan 
en primera linea asistencial. 

• Interes por la salud individual y colectiva: La ley destaca la importancia de promover el 
interes y la responsabilidad de las personas y la sociedad en su propia salud. Esto implica 
educar en salud, fomentar comportamientos saludables y la corresponsabilidad en el cuidado
(p. ej., adherencia a tratamientos, uso adecuado de servicios). 

• Promocion de la docencia e investigacion: Se reconoce que un sistema sanitario de calidad 
debe impulsar la formacion continua de sus profesionales y la investigacion en ciencias de la
salud 38 . Solo asi se incorporan innovaciones y se mejora la practica clinica. 
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• Mejora continua de la calidad: El sistema andaluz asume el compromiso de la calidad 
asistencial, centrada en la atencion personal al paciente, su seguridad y comodidad. La 
evaluacion de la calidad y la busqueda de la excelencia son parte integral de la gestion 
sanitaria. 

• Uso eficiente de los recursos sanitarios: Finalmente, se enfatiza la importancia de emplear 
los recursos (presupuesto, personal, instalaciones) de forma eficiente y sostenible, evitando 
despilfarros para poder sostener el sistema a largo plazo. 

Estos doce principios orientan todas las politicas sanitarias andaluzas. En conjunto, reflejan 
un compromiso con una sanidad publica universal, integrada, participativa y de calidad, 
administrada con rigor tecnico y sensibilidad social. 

Organizacion del sistema sanitario publico andaluz 

La Ley 2/1998 establece la estructura organizativa del Sistema Sanitario Publico de Andalucia 
(SSPA), delineando las competencias de cada nivel de la administracion y el modelo de prestacion 
de los servicios: 

• Consejeria de Salud (hoy Consejeria de Salud y Consumo): Es la Autoridad Sanitaria en 
Andalucia. Segun la ley, le corresponde la planificacion general de la politica de salud, la 
alta inspeccion y evaluacion de las actividades sanitarias, la ordenacion de prestaciones, la 
asignacion de recursos y, en general, garantizar el derecho a la proteccion de la salud en la 
comunidad. La Consejeria propone al Gobierno andaluz las grandes decisiones, como la 
aprobacion del Plan Andaluz de Salud, la creacion de areas de salud, etc. Ademas, coopera 
con los municipios y puede actuar subsidiariamente en materia de salud publica si los entes 
locales no tienen medios suficientes. 

• Servicio Andaluz de Salud (SAS): Creado por Ley 8/1986 como ente autonomo, el SAS es 
el organismo gestor que tiene a su cargo la provision de la asistencia sanitaria publica en 
Andalucia. Gestiona los hospitales, centros de salud, especialistas, laboratorios, etc., 
integrando todos los dispositivos asistenciales. La Ley 2/1998 ratifica al SAS como 
componente del SNS y parte del SSPA, encargandole la gestion de los centros y servicios 
sanitarios de la Junta de Andalucia. El SAS se estructura internamente para llevar a cabo sus
funciones, bajo la direccion de un Director Gerente y con organos centrales y perifericos 
(hospitales, distritos de atencion primaria, areas de gestion sanitaria, etc.). Importante: 
aunque el SAS es el principal prestador, la ley preve otras entidades publicas sanitarias (por 
ejemplo, agencias sanitarias) y la posibilidad de conciertos con privadas bajo supervision 
publica. 

• Areas de Salud: Son las demarcaciones territoriales basicas del sistema sanitario andaluz, 
concebidas para la planificacion y organizacion integradas de la atencion primaria y 
especializada. Cada provincia andaluza se divide en una o varias Areas de Salud 
(normalmente coincidentes con distritos sanitarios integrados con hospitales de referencia). 
En cada Area, el SAS asegura la atencion primaria (a traves de Zonas Basicas de Salud y 
centros de salud) y la atencion hospitalaria de referencia, de forma coordinada. Las Areas de
Salud disponen de financiacion y dotaciones necesarias para prestar servicios continuados, 
garantizando la continuidad asistencial dentro de su ambito. La ley tambien establece 
Consejos de Salud de Area como organos de participacion social, donde ayuntamientos, 
profesionales y usuarios pueden seguir y asesorar sobre la ejecucion de la politica sanitaria 
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en esa area. 

• Zonas Basicas de Salud: Son sub-divisiones dentro de las areas, correspondientes 
generalmente a la cobertura de un equipo de atencion primaria (un centro de salud y sus 
consultorios locales). Constituyen el nivel asistencial mas cercano al ciudadano. 

• Corporaciones Locales (Ayuntamientos): La ley atribuye a los municipios competencias en 
salud publica en su ambito (control sanitario del medio ambiente –agua, residuos, 
contaminacion acustica, higiene de alimentos, cementerios, etc.), siguiendo lo ya previsto en
la legislacion de regimen local y la propia LGS. Ademas, los ayuntamientos pueden 
participar en la gestion sanitaria a traves de convenios con la Junta (por ejemplo, co-gestion 
de centros municipales) y en organos de participacion como los Consejos de Salud. 

• Coordinacion con el Estado: La Ley 2/1998 respeta las competencias exclusivas estatales 
(como sanidad exterior, legislacion farmaceutica basica, etc.) y preve la colaboracion con el 
Ministerio de Sanidad en cuestiones de salud publica de alcance nacional o 
supracomunitario. Andalucia participa en los organos de coordinacion del SNS (Consejo 
Interterritorial del SNS), de forma que el sistema andaluz se integra en la politica sanitaria 
nacional. 

En sintesis, la organizacion sanitaria andaluza dibujada por la ley responde a un modelo 
territorial descentralizado: la Consejeria fija politicas y asegura la cohesion, el SAS gestiona 
la prestacion en toda la comunidad, y el territorio se articula en Areas y Zonas Basicas para 
acercar la atencion a la poblacion. La participacion de ciudadanos y profesionales en 
organos colegiados busca democratizar la gestion. Todo ello, complementado con la 
coordinacion interadministrativa, garantiza que el sistema funcione como parte del SNS pero
adaptado a las necesidades especificas de Andalucia. 

Derechos y deberes de los ciudadanos en Andalucia 

Uno de los capitulos mas relevantes de la Ley 2/1998 es el dedicado a los derechos y deberes de los 
ciudadanos en relacion con los servicios sanitarios andaluces. Al consagrar estos derechos por ley, 
se otorga a los usuarios garantias explicitas sobre la calidad y el trato que deben recibir, reforzando 
la humanizacion y la responsabilidad compartida en la asistencia. 

Titularidad de derechos: La ley aclara que son titulares de los derechos sanitarios en Andalucia: 

• Todos los ciudadanos espanoles y extranjeros residentes en cualquiera de los municipios de 
Andalucia. 

• Tambien los no residentes en Andalucia que se encuentren en territorio espanol, en los 
terminos que establezca la legislacion estatal (por ejemplo, personas desplazadas de otras 
CCAA). 

• Ciudadanos de la Union Europea segun las normas comunitarias y convenios internacionales
suscritos. 

• Extranjeros de paises no UE, conforme a las leyes, tratados y convenios que Espana tenga 
(por ejemplo, acuerdos bilaterales). 

• Cualquier persona en territorio andaluz en situacion de urgencia vital tiene garantizada la 
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atencion de emergencia, aunque no cumpla los requisitos anteriores (principio de atencion 
urgente universal). 

Con esto se asegura que practicamente nadie quede excluido de la asistencia sanitaria 
publica en Andalucia, alineandose con el principio de universalidad. 

Derechos de los ciudadanos: Los usuarios de los servicios sanitarios publicos andaluces gozan, 
entre otros, de los siguientes derechos reconocidos por la ley: 

• Acceso a prestaciones sanitarias: Derecho a recibir las prestaciones y servicios de salud 
individual y colectiva segun la cartera de servicios vigente. Incluye atencion preventiva, 
curativa, rehabilitadora y paliativa necesarias, sin perjuicio de lo que disponga el Sistema 
Nacional de Salud para todo el pais. 

• Respeto a la dignidad e intimidad: Ser tratado con respeto, confidencialidad y privacidad, sin
discriminacion por razon de nacimiento, raza, sexo, opinion, condicion social, etc. Se 
garantiza el respeto a la autonomia del paciente, a sus convicciones y valores, y a la 
intimidad de su informacion clinica. 

• Informacion sanitaria: Recibir informacion comprensible sobre los factores de riesgo para su
salud, sobre las opciones de tratamiento y el estado de su proceso, asi como informacion 
general sobre los servicios sanitarios disponibles. Este derecho abarca tanto la informacion 
asistencial (diagnostico, pronostico, alternativas terapeuticas) como la educacion sanitaria. 

• Confidencialidad: Toda informacion relacionada con la salud del paciente y sus datos 
personales tiene caracter confidencial. Solo puede ser divulgada con consentimiento del 
interesado o en los supuestos permitidos por la ley (e.g., por imperativo legal o riesgo para la
salud publica). 

• Libre eleccion y participacion en decisiones: Dentro de lo posible, el ciudadano puede elegir
medico y otros profesionales sanitarios, asi como el centro sanitario, segun la normativa de 
asignacion de facultativos. Ademas, tiene derecho a participar en las decisiones relativas a 
su propia salud, recibiendo explicacion de las alternativas y prestando consentimiento 
informado antes de procedimientos, salvo en situaciones excepcionales (como riesgo 
inmediato grave). 

• Acceso a la historia clinica y documentos clinicos: El paciente puede acceder a su historial 
clinico y obtener copias de los informes esenciales. Al alta de un ingreso, tiene derecho a un 
informe de alta que resuma su proceso, y en general a obtener certificados medicos sobre su 
estado de salud cuando los precise. 

• Segunda opinion medica: La legislacion andaluza introdujo el derecho a una segunda 
opinion facultativa sobre diagnosticos o tratamientos, en procesos de especial gravedad o 
cuando existan dudas razonables, conforme a procedimientos establecidos. Este derecho 
busca reforzar la confianza del paciente y la calidad del acto medico. 

• Rechazo de tratamiento: El ciudadano puede negarse a un tratamiento medico (rechazo 
informado), salvo en supuestos obligatorios por ley (por ejemplo, medidas sanitarias frente a
enfermedades transmisibles graves, donde prima la salud publica). Debe constar por escrito 
su negativa tras recibir informacion sobre las consecuencias. 

• Presentar quejas y sugerencias: Derecho a formular reclamaciones por el funcionamiento de 
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los servicios sanitarios o la atencion recibida, asi como a hacer sugerencias para mejorar. La 
administracion esta obligada a responder por escrito en los plazos reglamentarios y a 
facilitar hojas de quejas en todos los centros. 

• Conocer la Carta de Derechos y Deberes: Todos los centros sanitarios deben exhibir la Carta
de Derechos y Deberes de los usuarios, y los ciudadanos tienen derecho a conocerla y exigir 
su cumplimiento. 

Estos derechos configuran un estandar de trato y garantias para el paciente. Su efectividad se
vela mediante normativas especificas (por ejemplo, decretos sobre listas de espera, segunda 
opinion, etc.) y mecanismos de control de calidad y humanizacion en el SAS. 

Deberes de los ciudadanos: Junto a los derechos, la ley enumera una serie de deberes o 
responsabilidades de la poblacion usuaria hacia el sistema sanitario. Entre ellos se destacan: 

• Uso adecuado de los recursos: Hacer un uso responsable de las instalaciones, servicios y 
prestaciones sanitarias. Esto implica, por ejemplo, acudir a las citas programadas o 
cancelarlas con antelacion, respetar los circuitos asistenciales (no saturar urgencias sin 
necesidad), y en general evitar el despilfarro de medicamentos o recursos diagnosticos 
innecesarios. 

• Cumplimiento de normas e instrucciones: Respetar las normas de funcionamiento de los 
centros sanitarios y seguir las indicaciones generales sobre salud publica. Tambien atender 
las prescripciones y pautas clinicas (dentro de la autonomia personal), por ejemplo siguiendo
los tratamientos o medidas higienicas recomendadas. 

• Respeto al personal y a otros usuarios: Tratar con respeto y consideracion a los profesionales
sanitarios que lo atienden, asi como al resto de pacientes y acompanantes. Mantener el orden
en las instalaciones y colaborar para posibilitar un entorno asistencial adecuado. 

El cumplimiento de estos deberes es esencial para la convivencia sanitaria y para que el 
sistema pueda ofrecer la mejor atencion a quien la necesite. La efectividad de los derechos y 
deberes se asegura, segun la ley, mediante desarrollo normativo (por ejemplo, reglamentar 
como se ejerce la segunda opinion) y mecanismos de control y evaluacion periodica del 
grado de cumplimiento, tanto por parte de la administracion como de los usuarios. En 
definitiva, la Ley de Salud de Andalucia configura un pacto entre ciudadania y sistema 
sanitario: garantiza derechos amplios a la poblacion, pero tambien demanda compromiso y 
uso responsable de la sanidad publica, en linea con los valores de solidaridad y eficiencia. 

3. Plan Andaluz de Salud 
Dentro del marco normativo andaluz, la planificacion estrategica en salud se materializa a traves del
Plan Andaluz de Salud (PAS). Este Plan es el instrumento de referencia que establece los objetivos, 
directrices y compromisos para mejorar la salud de la poblacion andaluza en un periodo 
determinado . A diferencia de las leyes, que son permanentes, el Plan Andaluz de Salud tiene una 
vigencia limitada (varios anos) y se renueva periodicamente para adaptarse a los nuevos retos 
sanitarios. 

El Titulo V de la Ley 2/1998 regula el Plan Andaluz de Salud, definiendolo como el marco de 
planificacion de todas las actuaciones en materia de salud en Andalucia. La Consejeria de Salud es 
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la encargada de elaborarlo, estableciendo sus contenidos, metodologia y plazos, e incluyendo en el 
mecanismos de evaluacion y revision continua. El Plan debe contener un diagnostico de la situacion
de salud, objetivos generales y especificos, prioridades de intervencion, estrategias para lograr las 
metas, un calendario de acciones y la estimacion de recursos necesarios. Una vez elaborado, el 
Consejo de Gobierno de la Junta de Andalucia lo aprueba y lo remite al Parlamento andaluz para su 
conocimiento, dando asi respaldo institucional al Plan. 

En la practica, desde los anos 90 se han sucedido varios Planes de Salud en Andalucia. ¿Cuantos ha 
habido y cuales son sus caracteristicas? Hasta 2020 se han desarrollado cuatro ediciones del Plan 
Andaluz de Salud: 

Plan Periodo Andaluz de de Caracteristicas destacadas Salud vigencia 

I Plan (PAS 1994-1998) 

1994 – 1998 

Primer plan de salud de Andalucia, lanzado en 1992-1994 tras la transferencia sanitaria. Priorizo 
los problemas de salud de mayor impacto (cancer, enfermedades cardiovasculares, accidentes de 
trafico, enfermedades infecciosas relacionadas con condiciones de vida) y sento las bases del 
SSPA. 

II Plan 

(PAS 1999-2002) 

1999 – 2002 

Incorporo evidencia cientifica en la planificacion. Introdujo nuevos derechos para los ciudadanos, 
como la atencion bucodental infantil universal (6-15 anos) y la segunda opinion medica, 
ampliando la cartera de servicios. Enfoque especial en colectivos vulnerables, p. ej. la poblacion 
inmigrante, y creacion del documento de reconocimiento temporal de asistencia para no 
regularizados. 

III Plan 

(PAS 2003-2008) 

2003 – 2008 

Proceso participativo amplio: por primera vez se involucro en su elaboracion a profesionales, 
ciudadania, asociaciones, empresas e instituciones locales. Durante su vigencia se tramito la Ley 
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de Salud Publica de Andalucia (aprobada en 2011) para reforzar politicas de prevencion y 
promocion. El III PAS introdujo de forma explicita el enfoque de reduccion de desigualdades 
sociales en salud y la perspectiva de genero en las politicas sanitarias, reconociendo los 
determinantes sociales de la salud. Su evaluacion mostro mejoras en la atencion a grupos 
vulnerables, el despliegue de planes integrales por patologias (cancer, diabetes, etc.), la extension 
de nuevas tecnologias (Salud Responde, receta electronica) y la calidad asistencial (acreditacion 
de centros, modelo de gestion clinica). Tambien identifico areas de mejora, como una mayor 
atencion a las personas con discapacidad y mas participacion ciudadana, temas que serian 
asumidos en el siguiente plan. 

 

IV Plan 

(PAS 2013-2020) 

2013 – 2020 

“Salud en Todas las Politicas”: enfoque intersectorial para abordar la salud considerando factores 
sociales, economicos y ambientales. El IV PAS afronta seis compromisos estrategicos desglosados
en 24 metas y 92 objetivos especificos 78 6 , en linea con la Estrategia Europea Salud 2020. Sus 
compromisos incluyen: aumentar la esperanza de vida en buena salud; proteger la salud ante 
riesgos emergentes (cambio climatico, globalizacion); potenciar los activos en salud de la 
comunidad; reducir las desigualdades sociales en salud; reorientar el sistema sanitario al servicio 
de la ciudadania con liderazgo profesional; y gestionar el conocimiento y tecnologia con 
sostenibilidad. Se hace hincapie en factores determinantes como la educacion, vivienda, 
urbanismo, medio ambiente, etc., integrando esfuerzos de multiples sectores gubernamentales. 
Tambien se refuerzan la participacion comunitaria y la evaluacion continua: el Plan incorpora 
mecanismos de seguimiento y actualizacion basados en evidencias y experiencia acumulada. 

Enfoque por determinantes sociales: Un rasgo transversal de los planes andaluces, especialmente a 
partir del III PAS, ha sido considerar la salud desde un enfoque de determinantes sociales. Esto 
significa reconocer que la salud de la poblacion no depende solo de la asistencia sanitaria, sino de 
multiples factores del entorno: la educacion, el empleo, la vivienda, el medio ambiente, la 
alimentacion, el estilo de vida, el apoyo social, etc. Por ejemplo, el IV Plan adopta la estrategia de 
Salud en Todas las Politicas, implicando a distintas consejerias (educacion, vivienda, medio 
ambiente, politicas sociales, empleo) en la mejora de la salud. Compromisos como reducir la 
pobreza y la exclusion social, fomentar el envejecimiento activo, luchar contra la violencia de 
genero o promover entornos urbanos saludables son parte de este abordaje integral. Un caso 
concreto: el Plan Andaluz de Salud incorpora programas intersectoriales como el Proyecto RELAS 
(Red Local de Accion en Salud) para que los ayuntamientos desarrollen planes de salud locales 
adaptados a sus comunidades, con participacion ciudadana. 

Evaluacion y seguimiento: Cada Plan Andaluz de Salud cuenta con un sistema de evaluacion 
periodica para medir su grado de cumplimiento y resultados en indicadores de salud. Esto permite 
detectar avances y tambien aspectos a reforzar en futuras planificaciones. La evaluacion del III PAS
,como se menciono, evidencio logros (mejoras en atencion a colectivos vulnerables, impulso a 
nuevas tecnologias, etc.) y brechas (participacion, discapacidad) que informaron el IV PAS. Del 
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mismo modo, durante la vigencia del IV PAS se fueron publicando informes de progreso y 
desarrollo, y tras 2020 se planteo la necesidad de un nuevo plan. De hecho, al expirar el IV PAS, la 
Junta de Andalucia inicio la formulacion de la Estrategia de Salud de Andalucia 2030, heredera 
conceptual del Plan, para afrontar los retos de la nueva decada (incluyendo lecciones aprendidas 
tras la pandemia de COVID-19). Esta Estrategia 2030 continua con la planificacion sanitaria a 
medio-largo plazo, alineandola con los Objetivos de Desarrollo Sostenible y subrayando la 
importancia de la equidad, la innovacion tecnologica y la humanizacion de la asistencia. 

En resumen, el Plan Andaluz de Salud es una herramienta fundamental de politica sanitaria: orienta 
las prioridades de salud publica y asistencia sanitaria en Andalucia, asegurando coherencia en las 
actuaciones de todos los niveles del sistema. Gracias a el, la comunidad dispone de una hoja de ruta 
para mejorar la salud poblacional, adaptada a cada contexto temporal, con participacion de la 
sociedad y evaluable en terminos de resultados. 

El Contrato Programa en la gestion sanitaria 

Mientras que el Plan Andaluz de Salud marca el que y el por que (objetivos y estrategias), el 
Contrato Programa es un instrumento que define el como se llevaran a cabo esos objetivos en la 
gestion concreta del sistema sanitario. En terminos sencillos, un contrato programa es un acuerdo 
formal entre dos niveles de la organizacion sanitaria por el cual se establecen compromisos mutuos:
objetivos a alcanzar, recursos a emplear y criterios de evaluacion, todo ello en un periodo 
determinado. Su finalidad es alinear las actuaciones de los servicios de salud con las politicas y 
planes estrategicos, asegurando que los grandes objetivos (mejora de la salud, calidad asistencial, 
eficiencia, etc.) se traduzcan en acciones operativas y resultados medibles ano tras ano. 

En el contexto andaluz, el Contrato Programa tipicamente se suscribe entre la Consejeria de Salud y
Consumo (antes Consejeria de Salud) y el Servicio Andaluz de Salud (SAS) es decir, entre el nivel 
politico-estrategico y el nivel gestor del sistema, aunque tambien existen contratos programa 
internos entre el SAS (Direccion-Gerencia) y sus centros o estructuras operativas (Hospitales, 
Distritos de Atencion Primaria, Areas de Gestion Sanitaria, etc.). Podemos distinguir dos tipos 
principales: 

• Contrato Programa “marco” Consejeria–SAS: Es un acuerdo plurianual de alto nivel que establece
las grandes lineas estrategicas, organizativas y financieras para el SSPA. Por ejemplo, el Contrato 
Programa 2025 firmado en 2023 entre la Consejeria y el SAS recoge prioridades como la equidad 
territorial, la transformacion digital, la sostenibilidad y la calidad y seguridad del paciente, 
vinculadas al presupuesto sanitario de la comunidad. Este contrato marco actua como pilar central 
de la planificacion sanitaria: orienta a todo el sistema hacia metas comunes (reduccion de listas de 
espera, mejora de la atencion primaria, implantacion de historia clinica electronica interoperable, 
etc.) y asegura que haya coherencia entre las decisiones centrales y la ejecucion periferica. 

• Contratos Programa especificos (SAS con Areas, Hospitales y Distritos): Con caracter anual 
(renovables) y naturaleza mas operativa, el SAS formaliza contratos programa con cada uno de sus 
centros o demarcaciones asistenciales. En ellos se concretan objetivos adaptados a la realidad de 
cada lugar, siempre alineados con las lineas estrategicas centrales. Por ejemplo, un distrito de 
atencion primaria tendra objetivos en cobertura vacunal, accesibilidad (tiempos de cita), programas 
de salud comunitaria, etc., mientras que un hospital incluira objetivos en listas de espera 
quirurgicas, indice de satisfaccion de pacientes, docencia MIR, etc. Estos contratos establecen 
indicadores, metas cuantificadas y compromisos de recursos (presupuesto, personal) para el ano en 
curso, sirviendo de base para evaluar el desempeno de cada unidad al final del periodo. 
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Finalidad y utilidad en la gestion: Los contratos programa son instrumentos de planificacion y 
evaluacion imprescindibles para una gestion por objetivos. Algunas de sus finalidades clave son: 

◦ Materializar objetivos estrategicos: Permiten aterrizar los objetivos del Plan de Salud o 
de las politicas de la Consejeria en objetivos concretos para cada nivel operativo. Asi, se 
crea una linea de vista clara entre, por ejemplo, el objetivo estrategico de “mejorar la 
atencion a enfermedades cronicas” y las actuaciones especificas que un hospital o centro
de salud debe realizar (consultas de alta resolucion, programas de seguimiento 
telematico, etc.). 

◦ Asignar recursos con criterio finalista: En el contrato programa se detalla que recursos 
financieros y humanos se ponen a disposicion para lograr los objetivos pactados. Esto 
vincula la financiacion a resultados esperados. Por ejemplo, se puede acordar la dotacion
de X euros adicionales a un hospital para crear una unidad de ictus, a cambio de reducir 
en Y% la mortalidad o secuelas de pacientes con infarto cerebral en su area. 

◦ Responsabilizar y motivar a los gestores: Al firmar un contrato programa, los directivos 
de las instituciones (Gerentes de hospitales, Directores de distrito, etc.) asumen un 
compromiso explicito de resultados. Esto genera responsabilidad (accountability) ya que
su desempeno sera medido segun indicadores pactados. A la vez, sirve de guia 
motivadora para los equipos, al tener claros sus objetivos anuales. 

◦ Evaluacion de resultados y mejora continua: Los contratos programa establecen 
indicadores medibles para cada objetivo (por ejemplo, tasa de cirugia ambulatoria, 
porcentaje de partos sin complicaciones, cumplimiento presupuestario, satisfaccion del 
usuario) y a menudo fijan una meta numerica o cualitativa a alcanzar en el ano. Al 
finalizar el periodo, se evalua el grado de cumplimiento de cada indicador. Esta 
evaluacion permite identificar exitos, buenas practicas y tambien areas de bajo 
rendimiento que requieren planes de mejora. Muchos contratos asignan una ponderacion 
a cada objetivo, obteniendo asi un indice global de desempeno para el centro. Incluso 
pueden vincularse a incentivos: en algunos casos, el logro de objetivos puede repercutir 
en incentivos para el personal (productividad) o en mayor autonomia para el centro. 

◦ Flexibilidad y adaptacion: A diferencia de las leyes o planes, que son mas generales, los 
contratos programa se renegocian con frecuencia (anualmente) y pueden ajustarse sobre 
la marcha. Esto aporta flexibilidad de gestion. Si surgen nuevos retos (por ejemplo, una 
pandemia o un avance tecnologico), los siguientes contratos podran incorporar objetivos 
relacionados (como implementar circuitos COVID o teleconsulta). 

◦ Marco de relacion interna claro: El contrato programa define el marco y la dinamica de 
relaciones entre el SAS y sus centros. Establece “que se espera” de cada nivel y “que 
apoyo recibira” a cambio. Por ejemplo, se puede especificar que un hospital debe 
realizar cierta actividad asistencial, y el SAS se compromete a proporcionarle los medios
necesarios y a no interferir en su gestion mas alla de lo pactado (respetando su 
autonomia de gestion clinica, por ejemplo). 

Actores implicados: Como se ha indicado, los actores principales son la Administracion sanitaria 
(Consejeria/SAS Central) y los organos gestores de cada centro (hospitales, distritos, areas). En la 
elaboracion de los contratos programa suelen intervenir equipos tecnicos que analizan datos de anos
previos, capacidades disponibles y politicas vigentes, para proponer objetivos realistas pero 
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exigentes. Tambien, de forma creciente, se busca la implicacion de los profesionales sanitarios en la
definicion de los objetivos de sus unidades, para fomentar la corresponsabilidad (por ejemplo, jefes 
de servicio colaboran en fijar indicadores clinicos de calidad). 

Ejemplo practico: El Contrato Programa del SAS 2019 para Hospitales, Distritos y Areas de 
Gestion describia su proposito como “una herramienta que integra los objetivos anuales del SAS, 
enmarcados en una sanidad publica gestionada con los profesionales, basada en resultados en salud 
y orientada a la mejor asistencia posible a los pacientes”. En ese documento,el SAS explicaba que el
contrato programa es el instrumento del Director Gerente del SAS para definir las actividades a 
realizar por los centros, los recursos que tendran y el marco de sus relaciones durante el ano. Se 
recalcaba que supone un compromiso tanto por parte del SAS (que fija objetivos) como de los 
centros (que se comprometen a alcanzarlos para satisfacer las expectativas de los ciudadanos con 
criterios de calidad y seguridad). Los objetivos establecidos abarcaban desde la gestion economica y
de recursos, pasando por la satisfaccion de la ciudadania, la formacion e investigacion, hasta los 
procesos asistenciales con criterios de calidad. 

En 2025, el Contrato Programa de Andalucia enfatiza areas prioritarias alineadas con las politicas 
actuales: mejora de la atencion primaria, reduccion de demoras, transformacion digital (historia 
clinica electronica interoperable, telesalud), sostenibilidad ambiental en los centros sanitarios, 
implicacion de pacientes (escuchar activamente sus opiniones) y resiliencia post-pandemia. Esto 
demuestra como el contrato programa es dinamico y se adapta a las necesidades del momento. 

Conclusion sobre el contrato programa: En la gestion sanitaria moderna, los contratos programa son
una pieza esencial de gobernanza. Garantizan que las directrices estrategicas (leyes, planes) se 
conviertan en acciones concretas y evaluables. En Andalucia, gracias a ellos, la Consejeria de Salud
puede desplegar el Plan Andaluz de Salud mediante objetivos anuales asignados al SAS y sus 
centros; y el SAS, a su vez, puede dirigir de forma coordinada su amplia red de hospitales y centros 
de salud hacia metas comunes. Para los opositores sanitarios, es importante entender que el contrato
programa busca lograr una sanidad orientada a resultados, donde cada unidad conoce sus objetivos 
(por ejemplo, indices de actividad, calidad, eficiencia) y rinde cuentas de ellos, todo ello sin perder 
de vista la mision final: mejorar la salud de la poblacion con los recursos disponibles. En palabras 
resumidas, es la herramienta que conecta la planificacion estrategica con la ejecucion operativa, 
asegurando la cohesion y la mejora continua del Sistema Sanitario Publico de Andalucia. 
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