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SANIDAD. Ordenacion sanitaria de Catalufia
LLEI 15/1990, de 9 de juliol, d'ordenaci6 sanitaria de Catalunya
Texto:
Alcanzar una ordenacion sanitaria basada en la racionalizacién y coordinacion de los recursos
existentes
que permita una mayor y mas eficaz atencion a la salud de los ciudadanos ha sido una vieja
aspiracién de
la sociedad catalana que se ha plasmado en diversos textos legales. Ya en el afio 1934, el
Parlamento de
Catalufia dict6 la Ley de Bases para la Organizacion de los Servicios de Sanidad y Asistencia
Social, que
establecia un sistema sanitario mixto configurado por servicios de titularidad publica y privada, bajo
la
direccion y organizacion de la Generalidad, y la Ley de Coordinacién y de Control Sanitario
Publico, que
instituia las férmulas de coordinacion entre los distintos organismos, instituciones y autoridades
sanitarios, a los efectos del mejor desarrollo de los servicios y del encadenamiento de las funciones
sanitarias.
No es hasta el afio 1983 que el Parlamento vuelve a abordar la organizacion de los servicios
sanitarios al
promulgar la Ley 12/1983, de 14 de julio, de Administracién Institucional de la
Sanidad, la Asistencia y los Servicios Sociales de Catalufia, que crea el Instituto Catalan de la Salud
como
entidad gestora de los servicios y las prestaciones sanitarios propios de la Generalidad y de los
transferidos de la Seguridad Social, con el fin de desarrollar las competencias que la Constitucion, y
el Estatuto de Autonomia, atribuyen a la Generalidad de
Catalufia y ejecutar los servicios y funciones que le habian sido traspasados, avanzandose asi al
establecimiento del modelo sanitario que con caracter basico tenia que fijar el Estado.
II.
La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, a fin de hacer efectivo el derecho
constitucional de proteccion de la salud, establece las bases de un modelo de ordenacién sanitaria
que se
construye mediante la creacion del Sistema Nacional de Salud, configurado por el conjunto de
Servicios
de Salud de las Comunidades Auténomas, debidamente coordinados, los cuales integran o adscriben
funcionalmente todos los centros, servicios y establecimientos sanitarios de la propia Comunidad,
las
Corporaciones Locales y cualesquiera otras Administraciones territoriales intracomunitarias, bajo la
responsabilidad de la Comunidad Auténoma.
En el marco de este modelo sanitario, la presente Ley tiene por objeto la ordenacion del sistema
sanitario
publico de Catalufia, de acuerdo con los principios de universalizacion, integracion de servicios,
simplificacion, racionalizacién eficacia y eficiencia de la organizacion sanitaria, concepcion integral
de la
salud, descentralizacion y desconcentracion de la gestion, sectorizacion de la atencién sanitaria y
participacion comunitaria.



A los efectos de dicha ordenacién, se crea un ente publico, el Servicio Catalan de la Salud,
configurado

por todos los centros, servicios y establecimientos sanitarios publicos y de cobertura publica de
Cataluiia,

al cual corresponden, ademas de las funciones de gestion y administracion de los centros, servicios

y
prestaciones del sistema sanitario publico, las funciones de ordenacion, planificacion, programacion

y
evaluacion sanitarias, sociosanitarias y de salud publica, asi como la distribucion de los recursos
econdmicos afectos a su financiacion que se ejerceran de acuerdo con las directrices y prioridades
previstas en el Plan de Salud de Catalufia y los criterios generales de la planificacion sanitaria que
determine el Departamento de Sanidad y Seguridad Social. Se pretende asi superar determinadas
deficiencias de la organizacién sanitaria, como es la desvinculacion entre las actuaciones en materia
de
ordenacion y planificacion y las de gestion de los servicios sanitarios, atribuidas en todas partes a
organos
diferenciados, asignandolas a un organismo unico que las desarrolle bajo una direccion tnica, con el
objetivo de alcanzar una adecuada coordinacion en las materias antedichas, del todo aconsejable,
por otro
lado, teniendo en cuenta su estrecha interrelacion.
Dado que el Servicio Catalan de la Salud es un ente instrumental creado para el ejercicio de
competencias
y funciones cuya responsabilidad corresponde a la Administracion de la Generalidad, el
mencionado ente
se adscribe al Departamento de Sanidad y Seguridad Social que, entre otras facultades, ostenta su
direccion, vigilancia y tutela, asi como el control, la inspeccion y la evaluacion de sus actividades.
II1.
Uno de los aspectos mas novedosos de la presente Ley, que la diferencia notablemente de las leyes
de
creacion de los Servicios de Salud de otras Comunidades Auténomas, esta en la diversidad de
férmulas
de gestion directa, indirecta o compartida que el Servicio Catalan de la Salud puede emplear a los
efectos
de la gestion y administracion de los servicios y prestaciones del sistema sanitario ptblico. De este
modo,
se pretende avanzar en la incorporacion de mecanismos de gestion empresarial, adecuados al
caracter
prestacional de la Administracion sanitaria, no obstante su naturaleza publica.
IV.
Desde el punto de vista organizativo, el Servicio Catalan de la Salud se estructura de forma
profundamente desconcentrada a través de las Regiones Sanitarias, que se corresponden con las
Areas de
Salud previstas en la Ley General de Sanidad, las cuales se delimitan de acuerdo con factores
geograficos,
socioeconomicos, demograficos, etc, de Catalufia, teniendo en cuenta la ordenacion territorial que
establezca el Parlamento, estando dotadas de un amplio abanico de competencias propias. Las
Regiones
Sanitarias se ordenan en Sectores Sanitarios, 6rganos igualmente desconcentrados, mediante los
cuales se
desarrollan las actividades de prevencién de la enfermedad, promocién de la salud, salud publica y
asistencia sanitaria y sociosanitaria en su nivel de atencion primaria, asi como las especialidades
médicas



de apoyo y referencia de la misma, coordinadamente con el nivel de atencién hospitalaria.
A su vez, los Sectores Sanitarios estdn conformados por un conjunto de Areas Basicas de Salud,
unidades
territoriales elementales donde se prestan, mediante el Centro de Atencion Primaria, principalmente,
y
mediante férmulas de trabajo en equipo, actuaciones relativas a la salud publica y la promocién,
prevencion, curacion y rehabilitacion de la salud individual y colectiva de la poblacion, de manera
plenamente integrada y mas proxima al usuario. Se instaura, pues, un modelo basado en la
concepcion
integral de la salud, que pone fin a la tradicional y agenésica dicotomia entre salud publica y
asistencia
sanitaria.
V.
Respetuosa con las soluciones adoptadas por el legislador de antafio, y de acuerdo con la actual
configuracion del modelo sanitario de Catalufia plasmado en los trabajos de Desarrollo del Mapa
Sanitario del afio 1983, la Ley consolida, mediante la institucionalizacion por la Ley de la Red
Hospitalaria de Utilizacion Publica, un sistema sanitario mixto, basado en el aprovechamiento de
todos
los recursos, sean publicos o privados, con el objeto de alcanzar una 6ptima ordenacion hospitalaria
que
permita la adecuada homogeneizacion de las prestaciones y la correcta utilizacion de los recursos
humanos y materiales, siguiendo asi la tendencia general de los paises desarrollados.
VL

La ordenacion prevista en la presente Ley ajusta el ejercicio de las competencias en materia de
sanidad al
principio constitucional de participacion democratica de los interesados, dando asi cumplimiento al
mandato previsto en el articulo 17.5 del Estatuto de Autonomia de Catalufia (citado). Dicho
principio de
participacion comunitaria, que impregna la totalidad de las estructuras del Servicio Catalan de la
Salud, se
instrumenta mediante la representacion de las Corporaciones Locales en los 6rganos colegiados de
direccion de las Regiones Sanitarias, conforme a las previsiones contenidas en la legislacion basica
del
Estado, y en los érganos de participacion establecidos en todos sus niveles, en los cuales también
tienen
representacion las entidades que en el ambito de la sanidad son representativas del tejido social de
Catalufia.

VIIL
Se establece el Plan de Salud como instrumento principal de la planificacion sanitaria en el cual se
contemplan las lineas directrices y de desarrollo de las actividades, programas y recursos del
sistema
sanitario de Catalufia, y al que debera ajustarse en su actuacion la Administracion sanitaria.
Finalmente, la Ley regula las competencias de los entes comarcales y de los municipios en dicha
materia,
completando asi la ordenacion sanitaria de Catalufia.

VIIIL.
Obviamente, la implantacion de este nuevo modelo debera llevarse a cabo de un modo gradual y
progresivo a fin de asegurar plenamente el éxito de la reforma que se propugna, lo cual tiene su
reflejo en
las disposiciones transitorias de la Ley, que prevén el ineludible periodo que debe transcurrir hasta
la
plena asuncion de las competencias del Servicio Catalan de la Salud, que se iran completando a



medida
que se proceda a la integracion o adscripcién funcional de los centros, servicios y establecimientos
sanitarios de titularidad de las Corporaciones Locales y otras Administraciones territoriales
intracomunitarias y a la integracion de los servicios y funciones actualmente adscritos al
Departamento de
Sanidad y Seguridad Social y al Instituto Catalan de la Salud.
En definitiva, la aplicacion del modelo que la presente Ley configura nos permitira avanzar, sin
duda, en
la distribucién adecuada de los recursos sanitarios, la optimizacion de los medios econémicos que
se
destinan a los mismos, la coordinacién de todo el dispositivo de cobertura publica, el acercamiento
y
participacion de los usuarios en la toma de decisiones y la mejora de la calidad de los servicios
sanitarios,
con el objetivo ultimo y esencial de promover, proteger, restaurar, rehabilitar y mejorar la salud de
los
ciudadanos de Catalufa.
TITULO I
Disposiciones generales
Articulo 1°.0bjeto.
La presente Ley tiene por objeto la ordenacion del sistema sanitario de Catalufia, asi como la
regulacion
general de todas las acciones que permitan hacer efectivo el derecho a la proteccion de la salud
previsto
en el articulo 43 y concordantes de la Constitucion Espafiola (citada), en el territorio de la
Generalidad, en
el marco de las competencias que le atribuyen el articulo 9, apartados 11 y 19, y el articulo 17 del
Estatuto de Autonomia.
Art. 2°.Principios informadores.
La proteccion de la salud, la ordenaciéon y la organizacion del sistema sanitario de Catalufia, en los
términos previstos en la presente Ley, se ajustan a los principios informadores siguientes:
a) Concepcién integral e integrada del sistema sanitario en Catalufia, haciendo especial énfasis en la
promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad.
b) Descentralizacion y desconcentracion de la gestion.
c) Universalizacion para todos los ciudadanos residentes en Catalufia de los servicios sanitarios de
caracter individual o colectivo.
d) Participacion comunitaria en la formulacion de la politica sanitaria y el control de su ejecucion.
e) Racionalizacién, eficacia, simplificacién y eficiencia de la organizacién sanitaria.
f) Equidad y superacion de las desigualdades territoriales o sociales para la prestacion de los
servicios
sanitarios.
g) Sectorializacion de la atencion sanitaria.
h) Promocién del interés individual, familiar y social por la salud mediante, entre otros, una
adecuada
educacion sanitaria en Catalufia y una correcta informacion sobre los recursos sanitarios existentes.
i) Control sanitario del medio ambiente.
TITULO II
Del servicio Catalan de la salud
Art. 3°.0bjetivo.
Para llevar a cabo una adecuada organizacion y ordenacion del sistema sanitario de Catalufia, se
crea el
Servicio Catalan de la Salud, que tiene como objetivo ultimo el mantenimiento y mejora del nivel



de
salud de la poblacion, mediante el desarrollo de las funciones que le son encomendadas.
Esta configurado por todos los recursos sanitarios ptiblicos y de cobertura publica de Catalufia, en
los
términos que prevé el articulo 5.
Art. 4°.Naturaleza.
1. El Servicio Catalan de la Salud es un ente publico de naturaleza institucional, dotado de
personalidad
juridica propia y plena capacidad para el cumplimiento de sus finalidades, que queda adscrito al
Departamento de Sanidad y Seguridad Social y se rige por los preceptos de la presente Ley y sus
disposiciones complementarias de desarrollo. En lo que se refiere a las relaciones juridicas externas,
se
sujeta, en términos generales, al derecho privado.
2. No obstante lo dispuesto por el apartado 1, el Servicio Catalan de la Salud se somete al derecho
publico
en las siguientes materias:
a) Las relaciones del Servicio Catalan de la Salud con el Departamento de Sanidad y Seguridad
Social y
con el resto de administraciones publicas.
b) El régimen patrimonial del Servicio, que se ajusta a las previsiones del articulo 51 de
la presente Ley.
) El régimen financiero, presupuestario y contable del Servicio Catalan de la Salud, que se rige por
lo
que establece el capitulo VII del titulo IV de la presente Ley. Son aplicables en particular
a la intervencion del Servicio las disposiciones de los articulos 63 al 71
del texto refundido de la Ley de finanzas publicas de Catalufia, aprobado por el Decreto Legislativo
9/1994, de 13 de julio, y las correlativas de la Ley 16/1984, de 20 de marzo, del estatuto de la
funcion interventora. Todo ello sin perjuicio de las especialidades que se
establezcan por reglamento.
d) El régimen de impugnacion de los actos y de responsabilidad del Servicio, que se rige por los
articulos
59y 60 de la presente Ley.
e) Las relaciones de las personas que gozan del derecho a la asistencia sanitaria publica con el
Servicio
Catalan de la Salud.
3. La contratacion del Servicio Catalan de la Salud debe ajustarse a las previsiones de la legislacion
sobre
contratos de las administraciones publicas. Sin embargo, los contratos de gestion de servicios
sanitarios y
sociosanitarios en régimen de concierto se rigen por sus normas especificas.
4. El régimen de personal del Servicio Catalan de la Salud se sujeta a las disposiciones contenidas
en la
presente Ley y restantes normas de aplicacion especifica.
5. En el ejercicio de sus funciones, el Servicio Catalan de la Salud y la totalidad de los organismos
dotados de personalidad que dependen del mismo, en su caso, gozan de la reserva de nombres y de
los
beneficios, exenciones y franquicias de cualquier naturaleza que la legislacién atribuye a la
Administracion de la Generalidad y a las entidades publicas encargadas de la gestion de la
Seguridad
Social.

Modificado por art. 1 de Ley 11/1995, de 29 septiembre.
Art. 5°.Recursos.



Configuran el Servicio Catalan de la Salud:

a) Los centros, servicios y establecimientos de proteccion de la salud y de atencion sanitaria y
sociosanitaria de la Generalidad, incluidos los transferidos de la Seguridad Social y de la
Administracion

institucional de la sanidad nacional, que se integran en €l a todos los efectos.

b) Los centros, servicios y establecimientos de proteccion de la salud y de atencion sanitaria y
sociosanitaria de las Diputaciones catalanas, los Ayuntamientos y las demas entidades locales de
Catalufa, que se integran o adscriben a él funcionalmente, en los términos que prevean las normas
de

transferencia o los respectivos convenios suscritos a dichos efectos, seglin corresponda.

c) Los centros, servicios y establecimientos de proteccion de la salud y de atencion sanitaria y
sociosanitaria de las fundaciones benéfico-asistenciales vinculadas a las Administraciones Publicas,
y

aquéllos no incluidos en los epigrafes anteriores, con preferencia sin animo de lucro, mediante los
cuales

sea imprescindible satisfacer necesidades del sistema sanitario publico al amparo de los pertinentes
convenios, que se adscriben a él funcionalmente.

Art. 6°.Finalidades.

1. Son finalidades del Servicio Catalan de la Salud:

a) La adecuada distribucion de los recursos sanitarios en todo el territorio, teniendo en cuenta las
caracteristicas socioeconomicas, sanitarias y poblacionales de Catalufia.

b) La 6ptima distribucién de los medios econémicos afectos a la financiacién de los servicios y
prestaciones que configuran el sistema sanitario publico y de cobertura publica.

c) La coordinacion de todo el dispositivo sanitario publico y de cobertura publica y la mejor
utilizacion de

los recursos disponibles.

d) La integracion de las actuaciones existentes relativas a la proteccién y mejora de la salud de la
poblacién.

e) La prestacion de los servicios de promocién y proteccion de la salud, de prevencién de la
enfermedad,

asistencia sanitaria y sociosanitaria y rehabilitacion, de caracter individual o colectivo, y su
extension

progresiva a todos los ciudadanos.

f) La humanizacion de los servicios sanitarios, manteniendo el maximo respeto a la dignidad de la
persona y a la libertad individual.

g) La mejora y el cambio progresivo hacia la calidad y modernizacion de los servicios.

h) El estimulo y sostenimiento de la investigacion cientifica en el ambito de la salud.

i) La actualizacion armonica, eficiente y coordinada del sistema sanitario publico de Catalufia, tanto
de

los equipamientos como de los medios técnicos y personales.

2. El Servicio Catalan de la Salud contara con una organizacién adecuada que permita:

a) Una atencion integral de la salud comprensiva tanto de la promocion de la salud y la prevencion
de la

enfermedad como de las acciones curativas y rehabilitadoras necesarias, que colabore en la
reinsercion

social.

b) Garantizar la salud como derecho inalienable de la poblacion catalana y el acceso a curarse, a
través de

la estructura del Servicio Catalan de la Salud, que tiene que ofrecerlo en condiciones de un
escrupuloso

respeto a la intimidad personal y a la libertad individual del usuario del Servicio Catalan de la
Salud,



garantizando la confidencialidad de la informacion relacionada con los servicios sanitarios que se
presten

y sin ningun tipo de discriminacion por razones de raza, sexo, religion, opinién, o cualquier otra
condicion o circunstancia personal o social.

c) Que todas las Regiones Sanitarias, los Sectores Sanitarios y las Areas Basicas de Salud de todos
los

establecimientos sanitarios en que se estructura el Servicio Catalan de la Salud dispongan de la
informacion pertinente sobre los derechos y deberes que asisten a sus usuarios como tales y la
hagan

llegar a los mismos, reconociendo la libre eleccion del médico, dentro de las posibilidades que
ofrece el

sistema sanitario de utilizacion publica.

d) Que cuando cualquier usuario del Servicio Catalan de la Salud crea objetivamente que sus
derechos

han sido vulnerados o agredidos en la asistencia que ha recibido, o querria recibir en el Servicio
Catalan

de la Salud, pueda hacer la oportuna denuncia a la Unidad de Admisiones y Atencion al Usuario de
que

cada Region Sanitaria dispondra a tal efecto.

e) Una actuaciéon con criterios de planificacion y evaluacién continuada en base a sistemas de
informacion

actualizada, objetiva y programada.

f) La inmediatez en la prestacion sanitaria urgente.

g) Una descentralizacion y desconcentracion de funciones, con el objetivo de la gestion territorial
de los

recursos sanitarios.

h) La participacion comunitaria a través de las distintas entidades representativas: territoriales,
sociales y

profesionales.

Art. 7°.Funciones.

1. Para la consecucién de sus finalidades, el Servicio Catalan de la Salud, en el marco de las
directrices y

prioridades de la politica de proteccién de la salud y de asistencia sanitaria y sociosanitaria y los
criterios

generales de la planificacion sanitaria, desarrollara las funciones siguientes:

a) La ordenacién, planificacion, programacién, evaluacién e inspeccion sanitaria, sociosanitarias y
de

salud publica.

b) La distribucién de los recursos economicos a afectos a la financiacién de los servicios y
prestaciones

que configuran el sistema sanitario publico y de cobertura publica.

c) La gestion y administracion de los centros, servicios y establecimientos de proteccion de la salud
y de

atencion sanitaria y sociosanitaria integrados en el Servicio Catalan de la Salud, y de los servicios
administrativos que conforman su estructura potenciando la autonomia de gestion de los centros
sanitarios.

d) La gestién y ejecucion de las actuaciones y programas institucionales en materia de promocion y
proteccion de la salud, prevenciéon de la enfermedad, asistencia sanitaria y sociosanitaria y
rehabilitacion.

e) La gestion de los servicios y prestaciones del sistema sanitario publico de Catalufia.

f) El establecimiento de directrices generales y a criterios de actuacion vinculantes en cuanto a los
centros, servicios y establecimientos adscritos funcionalmente al Servicio Catalan de la Salud, en lo



referente a su coordinacién con el dispositivo sanitario publico.
g) El establecimiento, gestion y actualizacion de acuerdos, convenios y conciertos con entidades no
administradas por la Generalidad de Catalufia.
h) Cualquier otra funcion publica sanitaria no prevista en las letras anteriores.
2. Para el ejercicio de las funciones a que se refieren los epigrafes c), d) y e) del apartado anterior,
el
Servicio Catalan de la Salud podra:
Primero. Desarrollar las referidas funciones directamente, mediante los 6érganos u organismos que
sean
competentes o puedan crearse a dicho efecto, si procede.
Segundo. Establecer acuerdos, convenios, conciertos o férmulas de gestion integrada o compartida
con
entidades publicas o privadas.
Tercero. Formar consorcios de naturaleza publica con entidades publicas o privadas sin afan de
lucro, con
intereses comunes o concurrentes, que podran dotarse de organismos instrumentales, si procede.
Cuarto. Crear o participar en cualesquiera otras entidades admitidas en derecho, cuando asi
convenga a la
gestion y ejecucion de los servicios o actuaciones.
3. El Consejo Ejecutivo puede acordar la constituciéon de organismos, la formacién de consorcios y
la
creacion o participacion del Servicio Catalan de la Salud en cualquier otra entidad admitida en
derecho, a
efectos de lo que establece el apartado 2 del presente articulo. En particular, puede crear
cualesquiera
empresas publicas de las previstas en la Ley 4/1985, de 29 de marzo, del estatuto de la
empresa publica catalana.

Ap. 3 modificado por art. 2 de Ley 11/1995, de 29 septiembre.
Art. 8°.Actividades.
En el desarrollo de las funciones que le son encomendadas, el Servicio Catalan de la Salud,
directamente
0, si procede, por medio de cualquiera de las férmulas previstas en el articulo 7, apartado 2, llevara
a cabo
las siguientes actividades:
a) Educacion sanitaria, promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.
b) Atencion primaria integral de la salud.
c) Atencion especializada, ambulatoria, domiciliaria y hospitalaria.
d) Atencion sociosanitaria.
e) Atencion de rehabilitacion.
f) Desarrollo de los programas de atencién a los grupos de poblaciéon de mayor riesgo y de los
programas
especificos de proteccion ante factores de riesgo, asi como de los dirigidos a la prevencién de
deficiencias
congénitas o adquiridas.
g) Atencion psiquiatrica y promocion, proteccion y mejora de la salud mental.
h) Orientacién y planificacién familiar.
i) Promocion, proteccion y mejora de la salud bucodental, haciendo especial énfasis en los aspectos
preventivos, incorporando progresivamente las prestaciones asistenciales fundamentales.
j) Promocion, proteccion y mejora de la salud laboral.
k) Prestacion de productos farmacéuticos, terapéuticos, diagnésticos y auxiliares.
1) Control sanitario y prevencion de los riesgos para la salud derivados de la contaminacion del
medio



ambiente: aire, agua y suelo.
m) Control sanitario de los establecimientos publicos y lugares de vivienda y convivencia humana.
n) Policia sanitaria mortuoria.
o) Control sanitario y prevencién de los riesgos para la salud derivados de los productos
alimenticios.
p) Promocion y mejora de las actividades de veterinaria de salud ptblica, en lo referente en especial
ala
higiene de los alimentos.
q) Control sanitario y prevencion de riesgos para la salud derivados de las sustancias susceptibles de
generar dependencia.
r) Recogida, difusion y control de la informacion epidemiologica.
s) Promocion de la salud en la actividad fisica deportiva no profesional.
t) Evaluacion, control y mejora de la calidad de los servicios sanitarios.
u) Cualquier otra actividad relacionada con el mantenimiento y mejora de la salud.
El ejercicio de las competencias I), m) y n) se llevara a cabo sin perjuicio de lo previsto en el
articulo 68
de la presente Ley.
TITULO III

Competencias de la Administracién de la generalidad
Art. 9°.Consejo Ejecutivo.
Corresponderan al Consejo Ejecutivo de la Generalidad, en los términos establecidos en el articulo
l1dela
presente Ley, las siguientes competencias:
a) La aprobacion del Plan de Salud de Cataluiia.
b) La aprobacion de la estructura organica del Servicio Catalan de la Salud, a excepcion de la de sus
unidades inferiores.
c) La aprobacion del proyecto de presupuesto del Servicio Catalan de la Salud.
d) El acuerdo de nombramiento y de cese del Director del Servicio Catalan de la Salud.
e) El acuerdo de constitucion de organismos dependientes del Servicio Catalan de la Salud.
f) La autorizacién de la formacién de consorcios y la creacion, por parte del Servicio Catalan de la
Salud,
de cualesquiera otras entidades admitidas en derecho o su participacion en las mismas.
g) La creacion de los organismos de investigacion que considere oportunos para programar,
estimular,
desarrollar, coordinar, gestionar, financiar y evaluar la investigacion en ciencias de la salud.
h) Dictar la normativa del régimen estatutario del personal de las distintas Administraciones
publicas de
Catalufia con competencias sanitarias, de acuerdo con lo previsto por la Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad.
i) Todas las demas que le atribuya el ordenamiento vigente.
Art. 10.Departamento de Sanidad y Seguridad Social.
Corresponderan al Departamento de Sanidad y Seguridad Social, en relacion con la ordenacion
sanitaria
establecida en la presente Ley, las siguientes competencias:
a) La determinacién de los criterios, directrices y prioridades de la politica de proteccion de la salud
y de
asistencia sanitaria y sociosanitaria.
b) La determinacién de los criterios generales de la planificacion sanitaria y la ordenacién territorial
de
los recursos humanos.
c) La direccion vigilancia y tutela del Servicio Catalan de la Salud.
d) El control, inspeccion y evaluacion de las actividades del Servicio Catalan de la Salud.



e) La elevacion al Consejo Ejecutivo de la propuesta del Plan de Salud de Catalufia.

f) Coordinar los programas de investigacion y recursos publicos de cualquier procedencia, a los
efectos de

conseguir la maxima productividad de las inversiones.

g) La elevacion al Consejo Ejecutivo de la propuesta de la estructura organizativa del Servicio
Catalan de

la Salud, y la aprobacion de la estructura de sus unidades inferiores.

h) La elevacién al Consejo Ejecutivo de la propuesta de constitucién de organismos i)la formacion
de

consorcios y la creacion, por parte del Servicio Catalan de la Salud, de cualesquiera otras entidades
admitidas en derecho o su participacion en las mismas.

i) La formacion del anteproyecto de presupuesto del Servicio Catalan de la Salud, basado en la
propuesta

acordada por su Consejo de Direccion.

j) La aprobacion de los precios y tarifas por la prestaciéon y concertacion de servicios, asi como su
modificacién y revisién, sin perjuicio de la autonomia de gestion de los centros sanitarios.

k) La autorizacion de la creacion, modificacion, traslado y cierre de los centros, servicios y
establecimientos sanitarios y sociosanitarios, si procede, y el cuidado de su registro, catalogacion y
acreditacion, en su caso.

1) Los registros y autorizaciones sanitarias obligatorias de cualquier tipo de instalaciones,
establecimientos, actividades, servicios o articulos directa o indirectamente relacionados con el uso
oel

consumo humano.

m) El acuerdo de nombramiento y de cese de los vocales del Consejo Catalan de la Salud y del
Consejo

de Direccion del Servicio Catalan de la Salud, en los casos y en la forma previstos en la presente
Ley.

n) El acuerdo de nombramiento y de cese de los miembros de los Consejos de Salud de las
Regiones

Sanitarias, asi como de sus respectivos presidentes.

o) El acuerdo de nombramiento y de cese de los miembros de los Consejos de Direccion de las
Regiones

Sanitarias, asi como de sus respectivos presidentes y vicepresidentes.

p) El acuerdo de nombramiento y de cese de los gerentes de las Regiones Sanitarias.

q) El acuerdo de nombramiento y de cese de los miembros de los Consejos de Participacion de los
Sectores Sanitarios, asi como de sus respectivos presidentes.

r) La autorizacion del reglamento de funcionamiento interno del Consejo Catalan de la Salud y de
los

Consejos de Salud de las Regiones Sanitarias.

s) Todas las demas que le atribuya el ordenamiento vigente.

Art. 11.Departamento de Economia y Finanzas.

Corresponderan al Departamento de Economia y Finanzas, en relacion al Servicio Catalan de la
Salud, las

siguientes competencias:

a) Proponer al Consejo Ejecutivo el anteproyecto de presupuesto del Servicio Catalan de la Salud,
que le

debera ser presentado por el Departamento de Sanidad y Seguridad Social, a los efectos de su
aprobacion

e inclusion en el proyecto de presupuesto de la Generalidad.

b) Conocer aquellos actos de control, inspeccion y evaluacion de la gestion del Servicio Catalan de
la

Salud que tengan contenido econémico.



c) Informar, con caracter previo, sobre las actuaciones que impliquen compromisos de gastos con
cargo a
los presupuestos de ejercicios futuros.
TITULO IV
Estructura y ordenacion del servicio Catalan de la salud
CAPITULO I
Estructura y organizacion centrales
Art. 12.0rganos de direccién y participacion.
1. El Servicio Catalan de la Salud se estructura en los siguientes 6rganos centrales.
1.1. De direccion y gestion:
a) El Consejo de Direccion.
b) El Director.
c) Los organos u organismos y los servicios y unidades que se establezcan reglamentariamente.
1.2. De participacion:
El Consejo Catalan de la Salud.
Seccion 1a. El Consejo de Direcciéon
Art. 13.Composicion.
1. El Consejo de Direccion, organo superior de gobierno y direccion del Servicio Catalan de la
Salud,
estara formado por:
a) El Consejero de Sanidad y Seguridad Social, que sera su Presidente, y como tal tendra su
representacion institucional.
b) El Secretario General del Departamento de Sanidad y Seguridad Social, que sera su
Vicepresidente
primero.
c) El Director del Servicio Catalan de la Salud, que sera su Vicepresidente segundo.
d) Diecisiete vocales con la siguiente distribucion:
Uno en representacion del Departamento de Economia, Finanzas y Planificacion.
Cuatro en representacion de las regiones sanitarias y el mismo ntimero en representacion del
Departamento de Sanidad y Seguridad Social.
Dos en representacion de los consejos comarcales de Catalufia.
Dos en representacion de los ayuntamientos de Catalufia.
Dos en representacion de las organizaciones sindicales mas representativas de Catalufia.
Dos en representacion de las organizaciones empresariales mas representativas de Catalufia.
Los vocales del Consejo de Direccion son nombrados y separados del cargo por el consejero o
consejera
de Sanidad y Seguridad Social, a propuesta de cada una de las representaciones que lo componen.
En caso
de los vocales que representen a los consejos comarcales y ayuntamientos, la propuesta sera
efectuada por
las entidades asociativas de entes locales de Catalufia. E] nombramiento se realizara por un periodo
maximo de cuatro afios, sin perjuicio de que los interesados puedan ser reelegidos sucesivamente,
siempre
que disfruten de la requerida representacién.
2. Las vacantes que se produzcan deberan cubrirse en la forma y proporcién previstas en el apartado
anterior.
3. La condicion de miembro del Consejo de Direccion sera incompatible con cualquier vinculacion
con
empresas o entidades relacionadas con el suministro o la dotacion de material sanitario, productos
farmacéuticos y demas relacionados con la sanidad, asi como todo tipo de prestacion de servicios o
de
relacion laboral en activo en centros, establecimientos o empresas que presten servicios en régimen



de
concierto o convenio con el Servicio Catalan de la Salud, o mediante cualquier otra férmula de
gestion
indirecta de las previstas en el articulo 7, apartado 2.

Ap. 1 d) modificado por art. 32.1 de Ley 4/2000, de 26 mayo.
Art. 14.Funciones.
1. Corresponderan al Consejo de Direccion las siguientes funciones:
a) Fijar los criterios de actuacion del Servicio Catalan de la Salud, de acuerdo con las directrices del
Departamento de Sanidad y Seguridad Social y del Consejo Ejecutivo, en el marco de la politica
sanitaria
de la Generalidad, y establecer los criterios generales de coordinacion de todo el dispositivo
sanitario
publico y de cobertura publica, especialmente con respecto a las actividades que lleven a cabo las
Regiones Sanitarias.
b) Elaborar el anteproyecto del Plan de Salud de Catalufia.
c) Aprobar las propuestas generales en materia de ordenaciéon y planificacion sanitarias,
sociosanitarias y
de salud publica, de acuerdo con las previsiones del Plan de Salud de Catalufia.
d) Aprobar las propuestas de programas de actuacion y de inversiones generales del Servicio
Catalan de
la Salud.
e) Aprobar la propuesta de anteproyecto de presupuesto de ingresos y gastos anuales del Servicio
Catalan
de la Salud y elevarla al Departamento de Sanidad y Seguridad Social para que la incorpore al
anteproyecto general del mismo y le dé el tramite establecido en la Ley de Finanzas Publicas de
Catalufa.
f) Aprobar el estado de cuentas y los documentos relativos a la gestiébn econémica y contable del
Servicio
Catalan de la Salud y elevarlos al Departamento de Sanidad y Seguridad Social.
g) Fijar los criterios generales y establecer y actualizar los acuerdos, convenios y conciertos para la
prestacién de los servicios, teniendo en cuenta, con caracter previo, la 6ptima utilizacion de los
recursos
sanitarios publicos.
h) Aprobar los planes de salud de las distintas Regiones y Sectores Sanitarios de acuerdo con las
normas,
directrices y programas del Consejo Ejecutivo y del Plan de Salud de Catalufia.
i) Acordar el establecimiento de férmulas de gestion integrada o compartida con entidades publicas
0
privadas.
j) Establecer las directrices generales y los criterios de actuacion a que se refiere el articulo 7,
apartado 1,
epigrafe f), y planificar con criterios de racionalizacién los recursos sanitarios en Catalufia de
acuerdo con
las directrices del Consejo Ejecutivo, asi como las medidas necesarias para la mejor prestacion de
los
servicios que gestione.
k) Proponer al Departamento de Sanidad y Seguridad Social los precios y tarifas por la prestacion y
concertacién de servicios, asi como su modificacién y revisién.
1) Proponer al Departamento de Sanidad y Seguridad Social, a los efectos de su elevaciéon al
Consejo
Ejecutivo de la Generalidad, la constitucién de organismos, la formaciéon de consorcios y la
creacion, por



parte del Servicio Catalan de la Salud, de cualesquiera otras entidades admitidas en derecho o su
participacion en las mismas.
m) Aprobar las propuestas de normativa en las materias sometidas al ambito de competencia del
Servicio
Catalan de la Salud, y elevarlas al Departamento de Sanidad y Seguridad Social al objeto de su
tramitacion.
n) Elevar al Departamento de Sanidad y Seguridad Social la relacion de puestos de trabajo del
Servicio
Catalan de la Salud.
o) Proponer al Departamento de Sanidad y Seguridad Social el nombramiento y cese de los gerentes
de
las Regiones Sanitarias.
p) Aprobar, si procede, la Memoria Anual del Servicio Catalan de la Salud.
q) Acordar la delegacion de funciones a que se refiere el articulo 22, apartado 3.
r) Autorizar la delegacion de funciones prevista en el articulo 17.
s) Aprobar el reglamento-marco de funcionamiento interno de los Consejos de Direccién de las
Regiones
Sanitarias.
t) Cualesquiera otras no asignadas a los restantes organos del Servicio Catalan de la Salud que le
puedan
corresponder legal o reglamentariamente.
2. Los acuerdos deberan adoptarse por mayoria simple, excepto aquellos a que se refieren los
epigrafes a)
y e) del apartado anterior, que deberan tomarse por mayoria de dos tercios de los miembros del
Consejo
de Direccion. A pesar de ello, con respecto al apartado a), sera suficiente la mayoria absoluta si,
transcurrido un mes, no se alcanza el acuerdo por la mayoria calificada de dos tercios. Con respecto
al
apartado e), en el caso de que no se consiga acuerdo por mayoria de dos tercios, la propuesta del
anteproyecto de presupuesto sera remitida igualmente al Departamento de Sanidad y Seguridad
Social
para que, dentro del plazo legal, pueda seguir el curso que corresponda, haciendo constar como
anexo el
sentido del voto de cada uno de los miembros del Consejo de Direccion.
Art. 15.Régimen de funcionamiento.
1. El Consejo de Direccion debera reunirse en sesion ordinaria al menos una vez cada dos meses, y,
también, en caso de urgencia a criterio del Presidente o cuando lo soliciten un minimo de cinco
miembros, para decidir sobre las cuestiones que éstos soliciten. Desde la solicitud hasta la reunion
no
podra transcurrir un plazo superior a quince dias.
2. La convocatoria, que correspondera al Presidente, debera realizarse por escrito, con antelacion
suficiente o dentro del plazo establecido en el apartado anterior, y de acuerdo con un orden del dia
que
recoja los puntos a tratar en cada sesion, que sera elaborado por el Secretario, con el visto bueno del
Presidente. Para la inclusiéon de un nuevo punto en el orden del dia sera necesario que el Consejo
acepte
tratarlo por mayoria absoluta.
3. El Consejo de Direccién debera aprobar su reglamento de funcionamiento interno, que tendra que
ajustarse a lo previsto en la presente Ley y a las normas que la desarrollen.

Seccion 2a. El Director
Art. 16.Naturaleza.
1. El Director asumira la direccion y gestion del Servicio Catalan de la Salud, asi como la



representacion

plena del Consejo de Direccion del ente en relacion con la ejecucion de los acuerdos adoptados por
el

mismo, sin perjuicio de lo previsto en el articulo 28. Su nombramiento y cese deberan acordarse por
parte

del Consejo Ejecutivo de la Generalidad, a propuesta del Consejero de Sanidad y Seguridad Social.
2. El cargo de Director se desarrollara en régimen de dedicacion exclusiva y, a su titular, le seran
aplicables las mismas causas especificas de incompatibilidad previstas en el articulo 13, apartado 3.
Art. 17.Funciones.

1. Corresponderan al Director las siguientes funciones:

a) Cumplir y hacer cumplir las disposiciones que regulan la actuacién del Servicio Catalan de la
Salud y

los acuerdos adoptados por el Consejo de Direccion en las materias que son de su competencia.

b) Someter a la aprobacion del Consejo de Direccién las propuestas generales de ordenacion y
planificacion sanitarias, sociosanitarias y de salud publica; los proyectos relativos a programas de
actuacion y de inversiones generales; la propuesta del anteproyecto de presupuesto, el estado de
cuentas y

los documentos relativos a la gestion economica y contable; los criterios generales y el
establecimiento y

actualizacion de acuerdos, convenios y conciertos para la prestacion de los servicios; el
establecimiento

de formulas de gestién integrada o compartida con entidades publicas y privadas, especialmente sin
afan

de lucro; las directrices generales y los criterios de actuacion vinculantes en cuanto a los centros,
servicios

y establecimientos adscritos funcionalmente al Servicio Catalan de la Salud, en lo relativo a su
coordinacion con el dispositivo sanitario ptiblico, y la Memoria anual del Servicio.

c) Elevar al Consejo de Direccion propuestas relativas a la fijacion de los precios y tarifas por la
prestacién y concertacion de servicios, la constitucion de organismos, la formacién de consorcios y
la

creacion, por parte del Servicio Catalan de la Salud, de cualesquiera otras entidades admitidas en
derecho

0 su participacién en las mismas, y la normativa en las materias sometidas al ambito de
competencia de

este ente, a los efectos de su ulterior tramitacién, si procede.

d) Impulsar, coordinar, inspeccionar y evaluar los 6rganos del Servicio Catalan de la Salud, sin
perjuicio

de las facultades del Departamento de Sanidad y Seguridad Social en estas materias.

e) Dictar las instrucciones y circulares relativas al funcionamiento y organizacion internos del
Servicio

Catalan de la Salud, sin perjuicio de las facultades del Consejo de Direccion.

f) Actuar como 6rgano de contratacion del Servicio Catalan de la Salud.

g) Autorizar los gastos y proponer los pagos del Servicio Catalan de la Salud.

h) Asumir la direccion del personal del Servicio Catalan de la Salud.

i) Elevar al Consejo de Direccion las propuestas relativas a la relacién de puestos de trabajo del
Servicio

Catalan de la Salud.

j) Tener la representacion legal del Servicio Catalan de la Salud en todo tipo de actuaciones, salvo
lo

dispuesto en el articulo 61.

2. El Director podra delegar en los gerentes de las Regiones Sanitarias funciones especificas en lo
relativo



a su respectivo ambito de actuacion, con la autorizaciéon previa del Consejo de Direccion del
Servicio
Catalan de la Salud.
Seccion 3a. El Consejo Catalan de la Salud

Art. 18.Composicion.
1. El Consejo Catalan de la Salud es el 6rgano central de participacién comunitaria en el sistema
sanitario
publico de Catalufia.
2. El Consejo Catalan de la Salud estara compuesto de los siguientes miembros:
a) Nueve vocales en representacion de la Generalidad, uno de los cuales actuara como secretario.
b) Cuatro en representacion de los Consejos Comarcales de Catalufia.
c¢) Cuatro en representacion de los Ayuntamientos de Catalufia.
d) Cuatro en representacion de las organizaciones sindicales mas representativas de Catalufia.
e) Tres en representacion de las organizaciones sindicales mas representativas en el ambito sanitario
de
Catalufa.
f) Cuatro en representacion de las organizaciones empresariales mas representativas de Catalufia.
g) Tres en representacion de las corporaciones empresariales mas representativas en el ambito
sanitario de
Catalufia.
h) Tres en representacion de las organizaciones de consumidores y usuarios mas representativas de
Catalufia.
i) Tres en representacion de las corporaciones profesionales sanitarias de Catalufia.
j) Dos en representacion de las universidades catalanas.
k) Uno en representacion de las entidades cientificas.
3. El Titular del Departamento de Sanidad y Seguridad Social ostentara la presidencia del Consejo,
que
podra delegar en el Director del Servicio Catalan de la Salud y no computara como vocal
representante de
la Generalidad.
4. Los miembros del Consejo Catalan de la Salud son nombrados y separados del cargo por el
consejero o
consejera de Sanidad y Seguridad Social, a propuesta de cada una de las representaciones que lo
componen. En caso de los vocales que representan a los consejos comarcales y ayuntamientos, la
propuesta sera efectuada por las entidades asociativas de entes locales de Catalufia. El
nombramiento se
realiza por un periodo maximo de cuatro afios, sin perjuicio de que los interesados puedan ser
reelegidos
sucesivamente, siempre que disfruten de la requerida representacion.
5. Reglamentariamente, deberd fijarse el sistema para la designacién de los representantes de los
Consejos Comarcales y de los Ayuntamientos en el Consejo Catalan de la Salud, los cuales tendran
que
ser elegidos de entre los representantes de las corporaciones locales que formen parte de los
Consejos de
Salud de las Regiones Sanitarias.

Ap. 4 modificado por art. 32.2\306 de la Ley 4/2000, de 26 mayo.

Ap. 5 suprimido por art. 33.3 de Ley 4/2000, de 26 mayo.
Art. 19.Funciones.
1. El Consejo Catalan de la Salud ejercera funciones de asesoramiento, consulta, seguimiento y
supervision y, entre ellas, las siguientes:
a) Asesorar el Consejo de Direccién del Servicio Catalan de la Salud en todos los asuntos
relacionados



con la atencion sanitaria, sociosanitaria y la proteccion de la salud, y formularle propuestas.
b) Velar para que las actuaciones de todos los servicios, centros y establecimientos sanitarios que
satisfagan necesidades del sistema sanitario publico catalan se adecuen a la normativa sanitaria
correspondiente y se desarrollen de acuerdo con las necesidades sociales y las posibilidades
econdmicas
del sector publico.
c) Informar, con caracter previo a su aprobacion, el anteproyecto del Plan de Salud de Catalufia.
d) Conocer la propuesta del anteproyecto de presupuesto del Servicio Catalan de la Salud e
informar
sobre la misma, previamente a su aprobacion.
e) Conocer la Memoria anual del Servicio Catalan de la Salud e informar sobre la misma,
previamente a
su aprobacion.
f) Realizar cualesquiera otras funciones que le sean atribuidas legal o reglamentariamente.
2. El Servicio Catalan de la Salud debera facilitar al Consejo la documentacién y los medios
materiales y
personales necesarios para el cumplimiento de las funciones encomendadas.
Art. 20.Régimen de organizacién y funcionamiento.
1. El Consejo Catalan de la Salud debera reunirse, como minimo, una vez cada seis meses, y cuando
lo
acuerde su Presidente, que debera cursar las oportunas convocatorias con expresion de los asuntos a
tratar, bien a iniciativa propia, bien a solicitud de una cuarta parte de los miembros que lo
componen.
2. Las resoluciones o acuerdos deberan adoptarse por mayoria simple de los miembros presentes, y
el
Presidente dirimira en caso de empate.
3. El Consejo Catalan de la Salud aprobara su reglamento de funcionamiento interno, que tendra
que ser
autorizado por el Departamento de Sanidad y Seguridad Social y ajustarse a las previsiones
contenidas en
esta Ley y en las disposiciones que reglamentariamente se establezcan. En todo caso, el sistema de
funcionamiento y actuacién deberd hacer posible que las posiciones minoritarias sean
suficientemente
recogidas y puedan ser conocidas y ponderadas.
4. El Consejo Catalan de la Salud podra crear las comisiones especificas y los grupos de trabajo que
considere necesarios para el desarrollo adecuado de sus cometidos.
CAPITULO IT

De la Region Sanitaria
Art. 21.Naturaleza.
1. El Servicio Catalan de la Salud se ordena en demarcaciones territoriales denominadas Regiones
Sanitarias, que equivalen a las Areas de Salud previstas en la Ley General de Sanidad (citada), las
cuales
se delimitaran atendiendo a factores geograficos, socioeconémicos, demograficos, laborales,
epidemiologicos, culturales, climaticos, de vias y medios de comunicacion homogéneos, asi como
de
instalaciones sanitarias existentes, teniendo en cuenta la ordenacion territorial de Catalufa. Las
Regiones
Sanitarias deberan contar con una dotacion de recursos sanitarios de atencion primaria integral de la
salud
y de atencion especializada y hospitalaria suficiente y adecuada 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 de cobertura publica que, debido a su alto nivel de



especializacion, tengan asignado un ambito de influencia supraregional.

2. Las Regiones Sanitarias constituiran organos desconcentrados de gestion del sistema sanitario
publico

de Catalufia y les correspondera el desarrollo de las funciones atribuidas como propias o las que les
sean

delegadas por los 6rganos centrales del Servicio Catalan de la Salud.

Art. 22 .Funciones.

1. De acuerdo con los criterios generales establecidos por el Consejo de Direccion del Servicio
Cataléan de

la Salud, las Regiones Sanitarias deberan desarrollar, dentro de su especifico ambito territorial de
actuacion, las siguientes funciones propias:

a) La distribucion de los recursos econémicos afectos a la financiacion de los servicios y
prestaciones que

configuran el sistema sanitario publico y de cobertura ptblica.

b) La gestion y administraciéon de los centros, servicios y establecimientos sanitarios y
sociosanitarios

integrados en el Servicio Catalan de la Salud, y de los servicios administrativos que conforman su
estructura.

c) La gestion y ejecucion de las actuaciones y programas institucionales en materia de promocion y
proteccion de la salud, prevenciéon de la enfermedad, asistencia sanitaria y sociosanitaria y
rehabilitacion,

de acuerdo con el Plan de Salud de la Region.

d) La gestion de los servicios y prestaciones del sistema sanitario publico de Catalufia.

e) La gestion de los acuerdos, convenios y conciertos suscritos para la prestacion de los servicios.

f) El control de la aplicacion de las directrices generales y los criterios de actuacién a que se refiere
el

articulo 7, apartado 1, epigrafe f).

2. Para el ejercicio de las funciones a que se refieren los epigrafes b), c) y d) del apartado anterior,
se

podra utilizar cualquiera de las férmulas previstas en el articulo 7, apartado 2 de la presente Ley.

3. Ademas de las funciones propias que se les encomiendan, las Regiones Sanitarias deberan
desarrollar

las funciones en materia de ordenacion, planificacién, programacion y evaluacion sanitarias,
sociosanitarias y de salud publica, y de establecimiento y actualizacion de acuerdos, convenios y
conciertos para la prestacion de los servicios que, en relacion con su respectivo ambito territorial,
les sean

delegadas especificamente por el Consejo de Direccion del Servicio Catalan de la Salud.

4. Las actividades que lleven a cabo las Regiones Sanitarias al amparo de lo previsto en los
apartados

anteriores deberan ser debidamente coordinadas por el Consejo de Direccion del Servicio Catalan
de la

Salud, que tendra que adoptar en cada momento las medidas que considere mas oportunas a dicho
efecto,

en el ambito de sus propias competencias.

Art. 23.0bjetivos.

En el marco de las finalidades atribuidas al Servicio Catalan de la Salud, las Regiones Sanitarias
deberan

tener especial cuidado en alcanzar:

a) Una organizacion sanitaria eficiente y proxima al usuario.

b) La efectiva participacién de la comunidad en las actuaciones y programas sanitarios.

c) Una organizacion integrada de los servicios de promocion y proteccion de la salud, prevencién de
la



enfermedad y atencion primaria en el ambito comunitario.
d) La potenciacién del trabajo en equipo en el marco de la atencion primaria de salud.
e) La adecuada continuidad entre la atencion primaria y la atencion especializada y hospitalaria.
f) La adecuada correlacién entre los servicios sanitarios, sociosanitarios y sociales.
g) La 6ptima coordinacion de las actuaciones de la Region Sanitaria con las funciones de control
sanitario
propias de los Ayuntamientos.
h) El acercamiento y la accesibilidad de los servicios a toda la poblacion.
Art. 24.Estructura.
La Region Sanitaria se estructurara en los siguientes 6rganos:
1.1. De direccidn y gestion:
a) El Consejo de Direccion.
b) El Gerente.
c) Los organos u organismos y los servicios y unidades que se establezcan reglamentariamente.
1.2. De participacion:
El Consejo de Salud.
Seccion la. El Consejo de Direccién de la Region Sanitaria

Art. 25.Composicion.
1. El Consejo de Direccion, érgano superior de gobierno de la Region Sanitaria, estara formado por:
a) Seis representantes del Departamento de Sanidad y Seguridad Social.
b) Dos representantes de los Consejos Comarcales del territorio de la Region correspondiente.
c) Dos representantes de los Ayuntamientos del territorio de la Region correspondiente.
2. Los miembros del Consejo de Direccion de la Region Sanitaria son nombrados y separados del
cargo
por el consejero o consejera de Sanidad y Seguridad Social, a propuesta de cada una de las
representaciones que lo componen. En el caso de los representantes de los consejos comarcales y
ayuntamientos, la propuesta sera efectuada por las entidades asociativas de entes locales de
Catalufia. El
nombramiento se realiza por un periodo maximo de cuatro afos, sin perjuicio de que los interesados
puedan ser reelegidos sucesivamente, siempre que disfruten de la requerida representacion.
3. Reglamentariamente, debera fijarse el sistema para la designacion de los representantes de los
Consejos Comarcales y los Ayuntamientos en el Consejo de Direccion de la Region Sanitaria, los
cuales
deberan ser elegidos de entre los representantes de las Corporaciones Locales que formen parte del
Consejo de Salud de la Region.
4. El Presidente del Consejo, que tendra la representacion institucional del Servicio Catalan de la
Salud en
el ambito territorial de la Regién Sanitaria, sera nombrado por el Consejero de Sanidad y Seguridad
Social de entre los representantes del Departamento que formen parte de la misma.
5. El Vicepresidente sera nombrado por el Consejero de Sanidad y Seguridad Social, a propuesta y
de
entre los representantes de las Corporaciones Locales.
6. En lo referente a los miembros del Consejo de Direccion de la Regién Sanitaria, regiran las
mismas
causas de incompatibilidad previstas en el articulo 13, apartado 3.
7. A las sesiones del Consejo de Direccion asistiran, con voz pero sin voto, el Gerente de la Region
Sanitaria y, asi mismo, un técnico superior de la Region elegido por el Presidente, que actuara como
Secretario.

Ap. 2 modificado por art. 32.4 de Ley 4/2000, de 26 mayo.

Ap. 3 suprimido por art. 32.5 de Ley 4/2000, de 26 mayo.
Art. 26.Funciones.
1. Correspondera al Consejo de Direccion de la Region Sanitaria el desarrollo de las siguientes



funciones:

a) Formular programas de actuacion de la Region Sanitaria, de acuerdo con las directrices
establecidas

por el Consejo de Direccion del Servicio Catalan de la Salud.

b) Formular el anteproyecto del Plan de Salud de la Region Sanitaria.

c) Formular el proyecto del Plan de inversiones de la Region Sanitaria.

d) Aprobar la propuesta del anteproyecto de presupuesto de ingresos y gastos anuales de la Region
Sanitaria y elevarla al Consejo de Direccion del Servicio Catalan de la Salud, por medio del
Director, a

los efectos de su tramitacion.

e) Aprobar y elevar al Consejo de Direccion del Servicio Catalan de la Salud, por medio del
Director, el

estado de cuentas y los documentos relativos a la gestion econdmica y contable de la Regién
Sanitaria.

f) Proponer al Consejo de Direccién del Servicio Catalan de la Salud, por medio de su Director, el
establecimiento y actualizacion de acuerdos, convenios y conciertos para la prestacion de servicios,
sin

perjuicio de lo previsto en el epigrafe k), y el establecimiento de férmulas de gestion integrada o
compartida con entidades publicas o privadas.

g) Elevar propuestas al Consejo de Direccion del Servicio Catalan de la Salud, a través de su
Director, en

cuanto a la constituciéon de organismos, la formacion de consorcios y la creacion, por parte del
Servicio

Catalan de la Salud, de cualesquiera otras entidades admitidas en derecho o su participacion en las
mismas, de acuerdo con lo previsto en el articulo 7, apartado 2.

h) Elevar al Consejo de Direccion del Servicio Catalan de la Salud, por medio del Director,
propuestas

relativas a la relacion de puestos de trabajo de la Regién Sanitaria, a los efectos de su ulterior
tramitacion.

i) Aprobar, si procede, la Memoria anual de la Region Sanitaria.

j) Proponer al Departamento de Sanidad y Seguridad Social el representante de la Regién Sanitaria
en el

Consejo de Direccion del Servicio Catalan de la Salud.

k) Aquellas funciones que en materia de ordenacién planificacién, programacién y evaluacién
sanitarias,

sociosanitarias y de salud publica, y de establecimiento y actualizacion de acuerdos, convenios y
conciertos para la prestacion de los servicios le sean delegadas especificamente por el Consejo de
Direccion del Servicio Catalan de la Salud, de acuerdo con lo previsto en el articulo 22, apartado 3,
y

cualesquiera otras no atribuidas de manera expresa a los restantes organos de la Region Sanitaria
que le

puedan corresponder legal o reglamentariamente.

2. Los acuerdos deberan adoptarse por mayoria absoluta, excepto aquellos a los que se refiere el
epigrafe

b) del apartado anterior, que deberan tomarse por mayoria de dos tercios de los miembros del
Consejo de

Direccion. A pesar de ello, sera suficiente la mayoria absoluta si, transcurrido un mes desde la
sesion en

que no se alcanz6 la mayoria de dos tercios, no se llegara a un acuerdo por mayoria calificada.

Art. 27.Régimen de funcionamiento.

1. El Consejo de Direccion debera reunirse, como minimo, una vez cada dos meses, y, también, en
caso



de urgencia a juicio del Presidente o cuando lo soliciten el cuarenta por ciento de sus componentes.
2. Para la convocatoria y fijacion del orden del dia deberan seguirse las normas establecidas en el
articulo
15, apartado 2.
3. El Consejo de Direccion de la Region Sanitaria debera aprobar sus normas de régimen interior
con
sujecion al Reglamento-marco que tendra que establecer el Consejo de Direccién del Servicio
Catalan de
la Salud.

Seccion 2a. El Gerente de la Region Sanitaria
Art. 28.Naturaleza.
1. El Gerente asumira la direccion y gestion de la respectiva Regién Sanitaria, asi como la
representacion
plena de su Consejo de Direccion en relacién a la ejecucion de los acuerdos que el mismo adopte.
Su
nombramiento y cese sera acordado por el Consejero de Sanidad y Seguridad Social, a propuesta
del
Consejo de Direccion del Servicio Catalan de la Salud.
2. El cargo de Gerente se desarrollara en régimen de dedicacion exclusiva y, a su titular, le seran
aplicables las mismas causas especificas de incompatibilidad previstas en el articulo 13, apartado 3.
Art. 29.Funciones.
1. Correspondera al Gerente el ejercicio de las siguientes funciones:
a) Cumplir y hacer cumplir las disposiciones que regulen la actuacién del Servicio Catalan de la
Salud en
el marco de la Region Sanitaria, y los acuerdos adoptados por el Consejo de Direccion de la Region
en las
materias que son de su competencia.
b) Gestionar los acuerdos, convenios y conciertos suscritos para la prestacion de los servicios.
c) Controlar la aplicacion de las directrices generales y criterios de actuacion a que se refiere el
articulo 7,
apartado 1, epigrafe f), y dar cuenta de su incumplimiento al Director del Servicio Catalan de la
Salud.
d) Someter a la aprobacién del Consejo de Direccion de la Region Sanitaria los proyectos relativos
alos
programas de actuacion y de inversiones, la propuesta del anteproyecto de presupuesto, el estado de
cuentas y los documentos relativos a la gestion economica y contable, y la Memoria anual de la
Region.
e) Asimismo, podra elevar propuestas al Consejo de Direccién de la Region Sanitaria en relacion
al
establecimiento y actualizacion de acuerdos, convenios y conciertos para la prestacion de servicios,
el
establecimiento de férmulas de gestion integrada o compartida con entidades publicas o privadas,
la
creacion de organismos, la formacién de consorcios y la creacion, por parte del Servicio Catalan de
la
Salud, de cualesquiera otras entidades admitidas en derecho o su participacion en las mismas.
f) Impulsar, coordinar, inspeccionar y evaluar los servicios y unidades de la Regién Sanitaria, sin
perjuicio de las facultades de los 6rganos centrales del Servicio Catalan de la Salud y del
Departamento
de Sanidad y Seguridad Social.
g) Dictar las instrucciones y circulares internas relativas al funcionamiento y organizacion de la
Region



Sanitaria, sin perjuicio de las facultades de los 6rganos centrales del Servicio Catalan de la Salud y
del
Consejo de Direccion de la Region.
h) Autorizar los gastos y proponer los pagos de la Region Sanitaria.
i) Gestionar el personal adscrito a la Region Sanitaria, elaborar las propuestas relativas a la relacion
de
puestos de trabajo y elevarlas al Consejo de Direccién para su ulterior tramitacion.
j) Aquellas funciones que le sean delegadas expresamente por el Director del Servicio Catalan de la
Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 17.2.
Seccion 3a. El Consejo de Salud

Art. 30.Composicion.
1. El Consejo de Salud de la Region Sanitaria sera el 6rgano de participacion comunitaria en las
demarcaciones territoriales del Servicio Catalan de la Salud y se compondra de los siguientes
miembros:
a) Cuatro representantes de la Generalidad de Catalufia, uno de los cuales sera su Presidente.
b) Dos representantes de los Consejos Comarcales del territorio de la Region correspondiente.
c) Dos representantes de los Ayuntamientos del territorio de la Region correspondiente.
d) Dos representantes de las organizaciones sindicales mas representativas en el ambito territorial
de la
Region.
e) Dos representantes de las organizaciones empresariales mas representativas en el ambito
territorial de
la Region.
f) Un representante de las asociaciones de consumidores y usuarios mdas representativas en el
ambito
territorial de la Region.
g) Un representante de las corporaciones profesionales sanitarias.
Actuara como secretario uno de los miembros del Consejo de Salud.
2. Los miembros del Consejo de Salud de la Regién Sanitaria son nombrados y separados del cargo
por el
consejero o consejera de Sanidad y Seguridad Social, a propuesta de cada una de las
representaciones que
lo componen. En el caso de los representantes de los consejos comarcales y ayuntamientos, la
propuesta
sera efectuada por las entidades asociativas de entes locales de Catalufia. El nombramiento se
realiza por
un periodo maximo de cuatro afios, sin perjuicio de que los interesados puedan ser reelegidos
sucesivamente, siempre que disfruten de la requerida representacion.
3. Reglamentariamente, debera fijarse el sistema de designacion de los representantes de los
Consejos
Comarcales y de los Ayuntamientos en el Consejo de Salud de la Region Sanitaria.

Ap. 2 modificado por art. 32.6 de Ley 4/2000, de 26 mayo.

Ap. 3 suprimido por art. 32.7 de Ley 4/2000, de 26 mayo.
Art. 31.Funciones.
1. Correspondera al Consejo de Salud, en su cualidad de o6rgano de asesoramiento, consulta,
seguimiento
y supervision de la actividad de la respectiva Region, ejercer las siguientes funciones:
a) Asesorar y formular propuestas al Consejo de Direccién de la Regién en los asuntos relacionados
con
la proteccion de la salud y la atencion sanitaria en su territorio.
b) Verificar que las actuaciones en la Region Sanitaria se adecuen a la normativa sanitaria y se
desarrollen



de acuerdo con las necesidades sociales y las posibilidades econémicas del sector ptblico.
c) Promover la participacion de la comunidad en los centros y establecimientos sanitarios.
d) Conocer el anteproyecto del Plan de Salud de la Region e informar sobre el mismo, con caracter
previo
a su aprobacion.
e) Conocer el anteproyecto de presupuesto de la Regién Sanitaria e informar sobre el mismo, con
caracter
previo a su aprobacion.
f) Conocer la Memoria anual de la Region Sanitaria e informar sobre la misma, incluyendo en ella
los
resultados econémicos y sanitarios de la Region, con caracter previo a su aprobacion.
g) Cualesquiera otras que le sean atribuidas legal o reglamentariamente.
2. La Regioén Sanitaria debera facilitar al Consejo la documentacion y los medios materiales y
personales
necesarios para el cuamplimiento de las funciones encomendadas.
Art. 32.Régimen y funcionamiento.
1. El Consejo de Salud debera reunirse, como minimo, una vez cada seis meses, y cuando lo
acuerde su
Presidente, el cual debera cursar la oportuna convocatoria, con expresion de los asuntos a tratar,
bien a
iniciativa propia, bien a solicitud de una cuarta parte de los miembros que lo componen, a fin de
decidir
sobre las cuestiones que éstos soliciten.
2. Las resoluciones o acuerdos deberan adoptarse por mayoria simple de los miembros presentes, y
el
Presidente debera dirimir los empates.
3. El Consejo de Salud de la Region Sanitaria debera aprobar su reglamento de funcionamiento
interno,
que tendra que ser autorizado por el Departamento de Sanidad y Seguridad Social. En cualquier
caso,
debera tenerse en cuenta lo dispuesto en el articulo 20, apartado 3 de la presente Ley en relacion a
las
posiciones minoritarias que puedan producirse en el seno del Consejo de Salud.
4. El Consejo de Salud de la Regién Sanitaria podra crear las comisiones especificas y grupos de
trabajo
que considere necesarios para el adecuado desarrollo de sus cometidos.
CAPITULO I1I

Ordenacion sanitaria territorial

Seccion 1a. El Sector Sanitario
Art. 33.Naturaleza y funciones.
1. La Region Sanitaria se ordenara en subunidades territoriales integradas, que seran conformadas
por un
conjunto de Areas Basicas de Salud, y que contaran con una estructura desconcentrada de direccion,
gestion y participacién comunitaria, denominadas Sectores Sanitarios.
2. En el ambito del Sector Sanitario se desarrollaran y se coordinaran las actividades de prevencion
de la
enfermedad, promocion de la salud y salud ptblica, la asistencia sanitaria y sociosanitaria en su
nivel de
atencion primaria, y las especialidades médicas de apoyo y referencia de ésta. Asimismo, cada
Sector
tendra asignado un hospital de referencia de entre los incluidos en la Red Hospitalaria de
Utilizacion



Publica, a fin de garantizar la adecuada atencion hospitalaria de la poblacion comprendida en su
territorio.
3. La Region Sanitaria, por medio de la estructura de direccion y gestion del Sector Sanitario,
gestionara
directamente los Equipos de Atencién Primaria de las Areas Basicas de Salud correspondientes y
los
servicios jerarquizados de especialidades médicas de apoyo y referencia de aquéllos, sin perjuicio
de lo
previsto en el articulo 7, apartado 2, y coordina las actividades de prevencion de la enfermedad,
promocion de la salud y salud publica, asi como los recursos sanitarios, hospitalarios y
extrahospitalarios,
y sociosanitarios publicos y de cobertura publica, situados en el ambito territorial especifico del
Sector.
Art. 34.El Consejo de Direccion.
1. El Consejo de Direccion, érgano de gobierno del Sector Sanitario, esta formado por:
1.1. Tres representantes del Departamento de Sanidad y Seguridad Social, que son el Director del
Sector y
los responsables de los ambitos de Analisis y Programacion y de Servicio al Cliente o, en su
defecto, los
de las unidades funcionales que los sustituyan.
1.2. Dos representantes de las corporaciones locales, que son:
a) Un representante del Consejo o Consejos Comarcales del territorio del correspondiente Sector.
b) Un representante del Ayuntamiento o Ayuntamientos del correspondiente Sector.
2. Cuando los asuntos a tratar por el Consejo de Direccién afecten a unidades funcionales del Sector
Sanitario al frente de las cuales haya un responsable, éste debera asistir a la reunioén, con voz pero
sin
voto.
3. Los miembros del Consejo de Direccion del Sector Sanitario son nombrados y separados del
cargo por
el consejero o consejera de Sanidad y Seguridad Social, a propuesta de cada una de las
representaciones
que lo componen. En el caso de los representantes de las corporaciones locales, la propuesta sera
efectuada por las entidades asociativas de entes locales de Catalufia. El nombramiento se realiza por
un
periodo maximo de cuatro afios, sin perjuicio de que los interesados puedan ser reelegidos
sucesivamente,
siempre que disfruten de la requerida representacion.
4. Reglamentariamente, debera fijarse el sistema, para la designacion de los representantes de los
Consejos Comarcales y de los Ayuntamientos en el Consejo de Direccion del Sector Sanitario.
5. Con respecto a los miembros del Consejo de Direccion del Sector Sanitario, regiran las mismas
causas
de incompatibilidad que contempla el articulo 13, apartado 3.

Ap. 1 modificado por art. 3 de Ley 11/1995, de 29 septiembre.

Ap. 3 modificado por art. 32.8 de Ley 4/2000, de 26 mayo.

Ap. 4 suprimido por art. 32.9 de Ley 4/2000, de 26 mayo.
Art. 35.Funciones.
1. Correspondera al Consejo de Direccion del Sector Sanitario el desarrollo de las funciones
siguientes:
a) Elaborar el Plan de Salud en el ambito territorial del sector.
b) Analizar los objetivos del Sector y hacer su seguimiento, adaptando los programas de actuacion
sociosanitaria a los mencionados objetivos.
c) Analizar la propuesta de presupuesto del Sector y darle la conformidad a los efectos de su ulterior



tramitacion.
d) Aprobar la Memoria anual del Sector.
e) Evaluar de forma continuada la calidad de la asistencia prestada por los centros, servicios y
establecimientos adscritos al Sector y establecer las medidas oportunas para mejorar su
funcionamiento.
f) Estudiar y establecer las medidas adecuadas para mejorar la organizacion y el funcionamiento
interno
de las diferentes unidades que conforman el Sector Sanitario.
g) Definir la politica de personal del Sector, de acuerdo con las directrices establecidas por los
organos
competentes del Servicio Catalan de la Salud.
2. Los acuerdos del Consejo de Direccion deberan adoptarse por mayoria absoluta de los miembros
que lo
componen.
Art. 36.Régimen de funcionamiento.
1. El Consejo de Direccion debera reunirse, como minimo, una vez cada dos meses, y, también, en
caso
de urgencia a juicio del Presidente, o cuando lo soliciten dos de sus miembros.
2. Para la convocatoria y fijacion del orden del dia deberan seguirse las normas establecidas en el
articulo
15, apartado 2.
3. El Consejo de Direccién del Sector Sanitario aprobara su reglamento de funcionamiento interno
con
sujecion al reglamento-marco que establecera el Consejo de Direccion del Servicio Catalan de la
Salud.
Art. 37.El Director del Sector.
1. El Director del Sector sera la maxima autoridad del Sector Sanitario, y dependera jerarquica y
funcionalmente del Gerente de la Regioén Sanitaria.
2. Seran funciones del Director del Sector:
a) Asumir la representacion del Sector Sanitario.
b) Promover la consecucion de los objetivos asignados al Sector Sanitario, con plena
responsabilidad
sobre la programacion, gestion, direccion y evaluacion de las actividades del Sector.
c) Gestionar y coordinar los centros, servicios, establecimientos y recursos adscritos al Sector.
d) Elaborar periodicamente los informes oportunos sobre la actividad del Sector Sanitario.
e) Dar cuenta de su gestion a los 6rganos competentes del Servicio Catalan de la Salud, asi como de
todas
aquellas cuestiones que, en relacion con la misma, le sean solicitadas.
f) Presentar la propuesta de presupuesto y la Memoria Anual del Sector al Consejo de Direccion.
3. Para el desarrollo de sus cometidos, el Director del Sector dispone de las siguientes unidades
funcionales, que dependen directamente del mismo:
-Ambito de Analisis y Programacion.
-Ambito de Servicio al Cliente.
El consejero de Sanidad y Seguridad Social, mediante una disposicion motivada y previa consulta a
los
Consejos de Direccion de los Sectores Sanitarios afectados, puede refundir estas unidades o
sustituirlas
por otras, o establecer aquellas otras unidades funcionales que sean necesarias para el correcto
desarrollo
de las actuaciones encargadas al Sector Sanitario.
4. Al frente de cada una de estas unidades habra un director, que sera su responsable.

Ap. 3 modificado por art. 4 de Ley 11/1995, de 29 septiembre.



Art. 38.El Consejo de Participacion.
El Consejo de Participacion, 6rgano de asesoramiento, consulta y participacion comunitaria, debera
informar, asesorar y formular propuestas a los 6rganos de direccion del Sector Sanitario sobre
cualesquiera cuestiones relativas a las actividades que se desarrollen en el ambito del Sector, su
adecuacion a la normativa sanitaria y a las necesidades sociales de la poblacion, y debera impulsar
la
participacion de la comunidad en los centros y establecimientos sanitarios.
Art. 39.Composicion.
1. El Consejo de Participacion del Sector Sanitario tendra la siguiente composicion:
a) Cuatro representantes del Departamento de Sanidad y Seguridad Social, uno de los cuales sera su
Presidente.
b) Dos representantes de las organizaciones sindicales mas representativas en el ambito del Sector
correspondiente.
c) Dos representantes de las asociaciones de consumidores y usuarios mas representativas en el
ambito
del Sector correspondiente.
2. Los miembros del Consejo de Participacion deberan ser nombrados y cesados por el Consejero de
Sanidad y Seguridad Social, a propuesta de cada una de las representaciones que lo componen. El
nombramiento se hara por un periodo de cuatro afios, sin perjuicio de que los interesados puedan ser
reelegidos sucesivamente, siempre que gocen de la representacion requerida.
3. Reglamentariamente, se fijara el sistema para la designacion de los representantes de las
asociaciones
de consumidores y usuarios mas representativas.
Art. 40.Régimen de funcionamiento.
1. El Consejo de Participacion del Sector Sanitario debera reunirse, como minimo, una vez cada seis
meses y cuando lo acuerde su Presidente, que debera cursar la oportuna convocatoria, con expresion
de
los asuntos a tratar, bien a iniciativa propia, bien a solicitud de una cuarta parte de los miembros que
lo
componen.
2. Las resoluciones o acuerdos deberan adoptarse por mayoria simple de los miembros presentes y
el
Presidente dirimira en caso de empate.
3. El Consejo de Participacion del Sector Sanitario aprobara su reglamento de funcionamiento
interno,
que tendra que ser autorizado por el Departamento de Sanidad y Seguridad Social.
4. El Consejo de Participacion podra crear las comisiones especificas y grupos de trabajo que
considere
necesarios para el adecuado desarrollo de sus cometidos.

Seccion 2a. El Area Basica de Salud
Art. 41.Naturaleza y funciones.
1. El Area Basica de Salud sera la unidad territorial elemental donde se prestara la atencion primaria
de
salud de acceso directo de la poblacion, y que constituira el eje vertebrador del sistema sanitario en
el
ambito de la cual desarrollara sus actividades el Equipo de Atencion Primaria.
2. El Equipo de Atencion Primaria sera el conjunto de profesionales sanitarios y no sanitarios, con.
actuacion en el Area Basica de Salud, que desarrollara de manera integrada, mediante el trabajo en
equipo, actuaciones relativas a la salud publica y la promocién, prevencion, curacion y
rehabilitacion de
la salud individual y colectiva de la poblacion del Area Basica. Dichas actividades se realizaran
principalmente en el marco de una estructura fisica y funcional denominada Centro de Atencion



Primaria.
Integraran el equipo de Atencion Primaria:
a) Personal sanitario.
a.1) Personal médico:
Médicos generales de atencion primaria. Pediatras-puericultores de atencion primaria.
Odontologos-estomat6logos de atencion primaria.
a.2) Personal auxiliar sanitario:
Ayudantes técnicos sanitarios diplomados en enfermeria de atencién primaria.
Auxiliares de clinica de atencion primaria.
a.3) Asistentes sociales de atencion primaria.
a.4) Aquellos profesionales sanitarios o vinculados a la sanidad que se determinen en funcion de las
necesidades asistenciales del area.
b) Personal no sanitario.
c) Los funcionarios sanitarios locales de los cuerpos de médicos y de practicantes titulares, que
deberan
incorporarse al Equipo de Atencion Primaria en los términos previstos en la normativa vigente.
3. Para desarrollar una mejor atencion integral debera promoverse que los Equipos de Atencion
Primaria
se coordinen con los recursos sociales de las Administraciones locales existentes.
Art. 42.Delimitacion y coordinacion.
1. Las Areas Basicas de Salud se delimitaran atendiendo a factores geograficos, demograficos,
sociales,
epidemiol6gicos y de vias de comunicacién homogéneos, y contaran, como minimo, con un Centro
de
Atencion Primaria.
2. En el ambito de cada Area Basica de Salud deberan coordinarse todos los servicios sanitarios y
sociosanitarios de atencion primaria de titularidad ptblica o privada a fin de alcanzar una
homogeneidad
de objetivos y un maximo aprovechamiento de recursos.
3. Las Areas Basicas de Salud integradas en un mismo Sector Sanitario deberan coordinarse entre si
con
la finalidad de conseguir los objetivos funcionales y asistenciales adecuados y, asimismo, con los
servicios jerarquizados de especialidades del Sector y los hospitales que éste tenga asignados.
CAPITULO IV

Ordenacion funcional hospitalaria: la Red Hospitalaria de Utilizacion Publica
Art. 43.Composicion.
1. A los efectos de alcanzar una 6ptima ordenacion hospitalaria que permita la adecuada
homogeneizacion de las prestaciones y la correcta utilizacion de los recursos humanos y materiales
en lo
relativo a este nivel de asistencia, los centros y establecimientos hospitalarios integrados en el
Servicio
Catalan de la Salud, asi como aquellos otros que satisfacen regularmente necesidades del sistema
sanitario publico de Catalufia mediante los convenios pertinentes, constituyen la Red Hospitalaria
de
Utilizacion Publica como instrumento dirigido a la prestacién de la asistencia sanitaria ptblica a
aquellos
pacientes que requieran atencion hospitalaria aguda.
2. El Servicio Catalan de la Salud, sélo con caracter excepcional y por un tiempo limitado, podra
establecer convenios con los centros hospitalarios que no pertenezcan a la Red para la atencion de
enfermos agudos de cobertura publica, en aquellos supuestos en que los hospitales de la Red no
sean
suficientes.



Art. 44.Requisitos, procedimiento para la inclusion y exclusion, niveles y area de influencia.

1. Reglamentariamente, se fijaran los criterios de acreditacion, los requisitos, condiciones y
procedimiento para la inclusién y exclusién de los centros y establecimientos en la Red Hospitalaria
de

Utilizacion Publica, asi como los diferentes niveles en que los mismos se clasifican, atendiendo a su
grado de especializacion y al tipo de prestaciones sanitarias que deben cubrir.

2. El Servicio Catalan de la Salud, de acuerdo con las previsiones del Plan de Salud de Cataluiia,
debera

asignar el nivel que corresponde a cada uno de los centros y establecimientos incluidos en la Red y,
en

funcion del mismo, determinar su ambito de influencia especifico, que debera abarcar a uno o mas
Sectores Sanitarios y, si procede, a una o mas Regiones Sanitarias.

3. Reglamentariamente, se fijaran los criterios para garantizar el nivel de calidad asistencial de los
centros

y la eficacia y eficiencia de la gestion economica de los mismos.

Art. 45.Efectos de la inclusion.

La pertenencia de los centros y establecimientos hospitalarios a la Red Hospitalaria de Utilizacion
Publica

conlleva:

a) El desarrollo, ademas de las tareas estrictamente asistenciales, de funciones de promocion de la
salud y

educacion sanitaria de la poblacién, medicina preventiva, investigacion clinica y epidemiologica, y
docencia, de acuerdo con los programas del Servicio Catalan de la Salud y de la Region Sanitaria
especifica, asi como la participacion en las funciones de informacién sanitaria y estadistica.

b) El sometimiento a las previsiones que en materia de gestion y contabilidad prevén los articulos
54y 55

de la presente Ley a las normas de acreditacion de centros, servicios y establecimientos
hospitalarios que

se establezcan reglamentariamente.

c) La sumision a los controles e inspecciones periodicos y esporadicos que proceden para verificar
el

cumplimiento de las normas de caracter sanitario, administrativo, econémico y de estructura que
sean

aplicables, asi como las directrices generales y los criterios de actuacion a que se refiere el articulo
7,

apartado 1, epigrafe f).

Art. 46.Adscripcion funcional.

1. Los centros y establecimientos de la Red Hospitalaria de Utilizacion Publica no integrados en el
Servicio Catalan de la Salud se adscriben funcionalmente al mismo a los efectos de la adecuada
coordinacién de todo el dispositivo hospitalario de cobertura ptblica. A dichos efectos, el Servicio
Catalan, de la Salud podra fijar directrices y criterios de actuacion que seran vinculantes con
respecto a

los precitados centros y establecimientos.

2. La adscripcion funcional al Servicio Catalan de la Salud de los centros y establecimientos
incluidos en

la Red implica que las entidades y organismos que tienen la titularidad y gestion de los mismos
continten

manteniéndolas a todos los efectos.

Art. 47.Integracion de especialidades.

Para optimizar los recursos del sistema sanitario publico, se estableceran reglamentariamente los
mecanismos oportunos que permitan la adscripcion de las especialidades médicas que se desarrollen
a



nivel extrahospitalario en los centros y establecimientos de la Red, excepto aquellas que por su
entidad y
sus caracteristicas sirvan de apoyo y referencia de la atencion primaria de salud.
Art. 48.Red de hospitales para cronicos.
A fin de posibilitar una adecuada ordenacion del dispositivo hospitalario ptblico de atencién al
enfermo
crénico, el Consejo Ejecutivo de la Generalidad podra crear una Red de hospitales para cronicos,
que
debera ajustarse a las previsiones contenidas en el presente Capitulo.
CPITULO V
Medios personales
Art. 49.Personal.
1. El personal del Servicio Catalan de la Salud estara formado por:
a) Los funcionarios y demas personal de la Generalidad que presten servicios en el Servicio Catalan
de la
Salud.
b) El personal transferido para la gestion y ejecucion de las funciones y servicios de la Seguridad
Social
en Catalufia.
c) El personal transferido de los cuerpos técnicos del Estado al servicio de la sanidad local.
d) El personal procedente de las corporaciones locales y demas entidades que se integren en el
mismo, en
los términos y condiciones previstos, seglin corresponda, en la norma de transferencia o en los
respectivos
convenios de integracion.
e) El personal que se incorpore al mismo de acuerdo con la normativa vigente.
2. La clasificacion y régimen juridico del personal del Servicio Catalan de la Salud debera regirse
por las
disposiciones que respectivamente le sean aplicables atendiendo a su procedencia y a la naturaleza
de su
relacion de empleo.
3. En el proceso de seleccion de personal y de provision de puestos de trabajo de las
Administraciones de
Catalufia responsables en materia sanitaria se debera tener en cuenta el conocimiento de catalan de
dicho
personal, de acuerdo con la legislacion aplicable.
4. El ejercicio de las tareas del personal sanitario debera organizarse de forma que se estimule al
personal
en la valoracién del estado de salud de la poblacion y se disminuyan las necesidades de atenciones
reparadoras de las enfermedades.
CAPITULO VI
Medios materiales y régimen patrimonial
Art. 50.Bienes y derechos.
1. Se adscribiran al Servicio Catalan de la Salud:
a) Los bienes y derechos de toda clase de que es titular la Generalidad de Catalufia afectos a los
servicios
de salud y asistencia sanitaria.
b) Los bienes y derechos de toda clase afectos a la gestion y asistencia sanitaria transferidos de la
Seguridad Social. Al respecto debera tenerse en cuenta todo lo previsto en la Disposicion Adicional
septima de la Ley General de Sanidad (citada).
c) Los bienes y derechos de las entidades municipales, comarcales y provinciales que sean adscritos
de



acuerdo con los términos y los plazos establecidos por la presente Ley o previstos, segun
corresponda, en
la norma de transferencia o en los convenios de integracion respectivos.
d) Todos los bienes y derechos de los consorcios, sociedades, incluidas las mercantiles de capital
mayoritariamente ptiblico, y fundaciones publicas, que sean adscritos de acuerdo con los términos
establecidos en la Ley.
2. Constituiran el patrimonio propio del Servicio Catalan de la Salud todos aquellos bienes y
derechos
que adquiera o reciba por cualquier titulo.
Art. 51.Régimen patrimonial.
1. El Servicio Catalan de la Salud debera establecer la contabilidad y los registros correspondientes
que
permitan conocer siempre el caracter de sus bienes y derechos, propios o adscritos, asi como su
titularidad
y destino, sin perjuicio de las competencias de los demas entes y organismos en la materia.
2. Los bienes y derechos que la Generalidad adscriba al Servicio Catalan de la Salud deberan
revertir en
aquélla en las mismas condiciones que tenian al producirse la adscripcion, en el supuesto que este
ente se
extinga o sufra una modificacion que afecte la naturaleza de sus funciones, y siempre que la
modificacién
tenga incidencia en los mencionados bienes y derechos.
3. Los bienes y derechos adscritos al Servicio Catalan de la Salud tendran la misma consideracion
de que
gozaban en el momento de la adscripcion.
4. El patrimonio del Servicio Catalan de la Salud 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,
ademas
de lo previsto en el articulo 4, apartado 2.
5. Se entendera explicita la utilidad publica en relacion a la expropiacién de inmuebles respecto a
las
obras y servicios del Servicio Catalan de la Salud.
6. En todo lo que no esté previsto en este Capitulo, seran aplicables a los bienes y derechos del
Servicio
Catalan de la Salud las previsiones contenidas en la Ley de Patrimonio de la Generalidad.
7. El Servicio Catalan de la Salud, previo informe favorable del Departamento de Economia y
Finanzas,
mediante una autorizacién del Gobierno, puede vincular los bienes inmuebles que formen parte de
su
patrimonio, cualquiera que sea su afectacion, al pago de una prestacion periodica de las reguladas
por la
legislacion civil catalana sobre el derecho de censo. El capital obtenido debe destinarse a financiar
las
operaciones relacionadas con los servicios sanitarios.

Ap. 7 anadido por art. 21 de Ley 7/2004, de 16 julio.

CAPITULO VII
Régimen financiero, presupuestario y contable
Art. 52.Régimen financiero.
1. El Servicio Catalan de la Salud se financiara con:



a) Los recursos que le puedan corresponder por la participacion de la Generalidad en los
presupuestos de

la Seguridad Social afectos a servicios y prestaciones sanitarios.

b) Los recursos ajenos a la Seguridad Social que le puedan ser asignados con cargo a los
presupuestos de

la Generalidad de Cataluia.

c) Las aportaciones que deban realizar las corporaciones locales con cargo a su presupuesto.

d) Los rendimientos procedentes de los bienes y derechos propios y que tenga adscritos.

e) Los ingresos ordinarios que esté autorizado a percibir, de acuerdo con la normativa vigente.

f) Las subvenciones, donaciones y cualquier otra aportacién voluntaria de entidades y particulares.
2. Los centros, servicios y establecimientos integrados o adscritos funcionalmente al Servicio
Catalan de

la Salud no podran percibir ingresos derivados de las prestaciones sanitarias gratuitas establecidas
con

caracter general en la legislacion vigente.

Art. 53.Presupuesto.

1. El presupuesto del Servicio Catalan de la Salud debera regirse por lo establecido en la presente
Leyy

actuaran como supletorias, para todo lo que no esté previsto en la misma, la Ley de Finanzas
Publicas de

Catalufia, y las sucesivas leyes de presupuestos de la Generalidad.

2. El presupuesto a que se refiere el apartado anterior debera orientarse de acuerdo con las
previsiones

contenidas en el Plan de Salud de Catalufia y debera incluir el adecuado desglose por Regiones
Sanitarias.

3. El presupuesto del Servicio Catalan de la Salud debera incluirse, de acuerdo con el articulo 49 del
Estatuto de Autonomia de Catalufia, en el presupuesto tinico de la Generalidad, de una

manera perfectamente diferenciada, y debera reflejarse en los estados de ingresos, separadamente de
los

restantes, los que afecten a la Seguridad Social.

4. El Plan de Contabilidad aplicable al Servicio Catalan de la Salud debera tener la estructura que se
establezca en virtud del articulo 79 de la Ley de Finanzas Publicas de Cataluiia.

5. El Servicio Catalan de la Salud debera presentar un presupuesto-resumen clasificado por
articulos.

Dicha clasificacion constituira el nivel de vinculacién de los créditos presupuestarios.

6. De acuerdo con la normativa aplicable a las modificaciones presupuestarias, podran acordarse
transferencias de créditos dentro del presupuesto del Servicio Catalan de la Salud.
Reglamentariamente,

se determinaran los 6rganos que son competentes para acordar las mencionadas transferencias.

Art. 54.Gestion.

1. Los centros y establecimientos a los que se refiere el articulo 5 de la presente Ley deberan contar
con

un sistema integral de gestion que permita implantar una direccion por objetivos y un control por
resultados, delimitar claramente las responsabilidades de direccion y gestion, y establecer un
adecuado

control en la evaluacién 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, los precitados centros y
establecimientos

deberan confeccionar y remitir al Servicio Catalan de la Salud periédicamente:

a) Los indicadores sanitarios y econémicos, que seran comunes, para todos ellos.



b) La valoracion econdmica de las actividades que desarrollen.
Art. 55.Contabilidad.
Los centros y establecimientos a los que se refiere el articulo 5 deberan ajustarse a los criterios que
en
materia de contabilidad se establezcan reglamentariamente.
Art. 56.Intervencion.
La intervencion General de la Generalidad ejercera sus funciones en el ambito del Servicio Catalan
de la
Salud de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Finanzas Publicas de Catalufia, la Ley del
Estatuto
de la Funcién Interventora, el Reglamento para su aplicacion, y las
disposiciones que los desarrollen.
Art. 57.Tesoreria.
La Tesoreria General de la Generalidad tendrd a su cargo la funciéon de tesoreria del Servicio
Cataléan de
la Salud, y centralizara los recursos correspondientes al ente precitado, tanto los propios como los
procedentes de la Seguridad Social o de otras entidades.
Art. 58.
Se estableceran reglamentariamente:
a) La estructura organica de direccion, gestion y administracion de los centros y establecimientos de
proteccion de la salud y de atencion sanitaria y sociosanitaria integrados en el Servicio Catalan de la
Salud, que permita la implantacion de una direccion participativa por objetivos y un control por
resultados.
b) Los sistemas para formar personal especialista en direccion, gestion y administracion sanitarias.
CAPITULO VIII
Régimen de impugnacion de los actos, responsabilidad, representacion y defensa en juicio
Art. 59.Régimen de impugnacion de los actos.
1. Contra los actos administrativos del Servicio Catalan de la Salud los interesados podran
interponer los
recursos que correspondan en los mismos casos, plazos y formas previstos en la legislacién sobre
procedimiento administrativo.
2. De acuerdo con lo previsto en el anterior apartado, los actos dictados por los 6rganos centrales de
direccion y gestion del Servicio Catalan de la Salud pueden ser objeto de recurso ordinario ante el
consejero de Sanidad y Seguridad Social, y los de los organos de direccién y gestion de las
Regiones
Sanitarias, ante el Director del Servicio Catalan de la Salud. Las resoluciones del recurso ordinario
agotan, en ambos casos, la via administrativa.
3. Las reclamaciones previas a la via jurisdiccional civil deben dirigirse al Director del Servicio
Catalan
de la Salud, a quien corresponde su resolucion.
4. Las reclamaciones previas a la via jurisdiccional laboral deberan dirigirse al Director del Servicio
Catalan de la Salud o a los gerentes de las Regiones Sanitarias, en el ambito de sus respectivas
competencias.
5. Los actos del Servicio Catalan de la Salud relativos a los servicios y prestaciones sanitarios de la
Seguridad Social seran impugnables en los mismos supuestos y con los mismos requisitos que la
legislacion general establece en relacion a las entidades gestoras de la Seguridad Social.
Ap. 2 modificado por art. 5 de Ley 11/1995, de 29 septiembre.
Ap. 3 modificado por art. 5 de Ley 11/1995, de 29 septiembre.
Art. 60.Responsabilidad.
1. El régimen de responsabilidad del Servicio Catalan de la Salud y de las autoridades y
funcionarios que
prestan en €l sus servicios se exigira en los mismos términos y supuestos que para la



Administracion de la
Generalidad y de acuerdo con las disposiciones generales de aplicacion en la materia.
2. Los procedimientos de responsabilidad patrimonial a que se refiere el capitulo I del titulo X de la
Ley
30/1992, de 26 de noviembre, de régimen juridico de las administraciones publicas y del
procedimiento
administrativo comun, deben ser resueltos por el Director del Servicio Catalan de la Salud.

Ap. 1 renumerado por art. 6 de Ley 11/1995, de 29 septiembre. Su anterior

numeracion era parr. unico.

Ap. 2 afiadido por art. 6 de Ley 11/1995, de 29 septiembre.
Art. 61.Representacion y defensa en juicio.
1. La representacién y defensa en juicio del Servicio Catalan de la Salud corresponderan al
Gabinete
Juridico Central de la Generalidad, adscrito al Departamento de Presidencia o, si éste lo autoriza, a
los
abogados de plantilla o que sean contratados a dicho efecto por aquel ente, que deberdn ser
colegiados en
ejercicio y haber sido debidamente apoderados. Todo eso, sin perjuicio de que las mencionadas
funciones
de representacion y defensa en juicio puedan ser encomendadas, en casos aislados, a uno o mas
abogados
colegiados en ejercicio, y aunque en ellos no se den las circunstancias sefialadas, de acuerdo con lo
previsto en el articulo 447 de la Ley Organica del Poder Judicial.
2. Sin perjuicio de lo previsto en el apartado anterior, en los supuestos de resarcimiento de gastos
por
atencion sanitaria prestada a no beneficiarios del sistema sanitario publico, o cuando existan
terceros
responsables que deban hacerse cargo de la asistencia, legal o contractualmente, el Servicio Catalan
de la
Salud podra contratar, de acuerdo con la normativa vigente, los servicios de abogados, ya acttien de
forma
individual o colectiva, o de personas juridicas dotadas de servicios juridicos dentro de su misma
organizacion, que realicen todas las gestiones conducentes al cobro, sea en fase prejudicial o
judicial, en
cuyo caso la representacion y defensa en juicio del mencionado ente correspondera a los referidos
abogados o, si procede, a aquellos otros que estén vinculados de forma estable a las personas
juridicas
contratadas, que deberan ser colegiados en ejercicio y estar debidamente apoderados.

TITULO V
El plan de salud de Catalufia

Art. 62.Naturaleza.
1. Las lineas directivas y de despliegue de las actividades, programas y recursos del Servicio
Catalan de la
Salud para alcanzar sus finalidades constituiran el Plan de Salud de Catalufia.
El Plan de Salud sera el instrumento indicativo y el marco de referencia para todas las actuaciones
publicas en la materia, en el ambito de la Generalidad de Catalufia.
2. El Plan de Salud de Catalufia sera aprobado por el Consejo Ejecutivo de la Generalidad, a
propuesta del
Consejero de Sanidad y Seguridad Social, teniendo en cuenta los objetivos de la politica
socioeconomica
y de bienestar social de la Generalidad de Catalufia.
3. El Plan de Salud de Catalufia tendra un periodo de vigencia trienal.



Art. 63.Contenido.
El Plan de Salud de Catalufia debera incluir:
a) Una valoracién de la situacion inicial, con el analisis de los recursos personales, materiales y
economicos empleados, del estado de salud, de los servicios y programas prestados, y de la
ordenacion
sanitaria y juridico-administrativa existente.
b) Los objetivos y niveles a alcanzar con respecto a:
Indicadores de salud y enfermedad.
Promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, atencién sanitaria y sociosanitaria y
rehabilitacion.
Homogeneizacion y equilibrio entre regiones sanitarias.
Disposicion y habilitacion de centros, servicios y establecimientos.
Personal, organizacion administrativa, informacion y estadistica.
Eficacia, calidad, satisfaccion de los usuarios y coste.
c) El conjunto de los servicios, programas y actuaciones a desplegar, generales y por Regiones
Sanitarias.
d) Las previsiones econémicas y de financiacion, generales y por Regiones Sanitarias.
e) Los mecanismos de evaluacion de la aplicacion y seguimiento del Plan.
Art. 64.Procedimiento.
1. El Departamento de Sanidad y Seguridad Social formulard los criterios generales de la
planificacion
sanitaria, y fijara los objetivos, indices y niveles basicos a alcanzar en las materias objeto de
inclusién en
el Plan de Salud de Catalufia. Asimismo, deberad establecer la metodologia y el plazo para la
elaboracién
del Plan de Salud.
2. La Region Sanitaria, a través de su Consejo de Direccion, debera formular el anteproyecto del
Plan de
Salud correspondiente a su ambito territorial y de actividades, escuchados los Consejos Comarcales
y
basado en los respectivos planes de salud de las Regiones y los Sectores Sanitarios que configuran
la
Regidn, que debera tramitar al Consejo de Direccién del Servicio Catalan de la Salud.
3. El Plan sanitario correspondiente a los servicios y prestaciones comunes y generales sera
elaborado por
el Consejo de Direccion del Servicio Catalan de la Salud, el cual al mismo tiempo reunira los planes
de
salud de las Regiones y comprobard su adecuaciéon a los criterios generales de planificacién
sanitaria; las
recomendaciones y sugerencias que se deriven del mismo seran enviados a las respectivas Regiones
Sanitarias.
4. El Departamento de Sanidad y Seguridad Social integrara los diferentes planes junto con el plan
de
actuaciones del propio Departamento, debera resolver las cuestiones pendientes, y adecuar el
conjunto del
Plan a las previsiones de la politica sanitaria y economica.
5. El Plan de Salud de Catalufia, una vez aprobado por el Consejo Ejecutivo de la Generalidad,
debera
remitirse al Parlamento de Catalufia en el plazo maximo de treinta dias a fin de que lo conozca.

TITULO VI

Competencias de los consejos comarcales y los ayuntamientos
CAPITULO I



Competencias de los Consejos Comarcales
Art. 65.Participacion.
Los Consejos Comarcales participaran en los 6rganos del Servicio Catalan de la Salud de la manera
prevista en la presente Ley.
Art. 66.Competencias.
1. En el marco del sistema sanitario publico de Catalufia, los Consejos Comarcales seran
competentes
para:
a) Coordinar los servicios sanitarios municipales entre si y éstos con los de la Generalidad,
garantizando
una prestacion integral en su ambito respectivo.
b) Realizar actividades y prestar servicios sanitarios de interés supramunicipal, especialmente los
referentes al control sanitario del medio ambiente, la salubridad publica, la epidemiologia y la salud
publica en general.
c) Participar en la planificacion sanitaria de la Generalidad de acuerdo con lo previsto en el articulo
64.2.
d) Proporcionar apoyo informativo y estadistico a la Administracién sanitaria de la Generalidad con
respecto al desarrollo de sus funciones.
e) Participar activamente en el Consejo de Direccion del Servicio Catalan de la Salud asi como en el
Consejo de Direccién de la Region Sanitaria correspondiente.
2. Para el desarrollo de las funciones a que se refiere el apartado anterior, los Consejos Comarcales
podran solicitar el apoyo técnico del personal y los medios de las Regiones Sanitarias en cuya
demarcacion estén comprendidos. El personal sanitario del Servicio Catalan de la Salud que preste
su
apoyo a los Consejos Comarcales en la realizacion de las referidas funciones tendra la
consideracién, s6lo
a estos efectos, de personal al servicio de los Consejos Comarcales.
3. Ademas de las competencias sefialadas, las comarcas deberan ejercer aquellas otras que el
Consejo
Ejecutivo de la Generalidad y los municipios les deleguen o asignen de acuerdo con lo establecido
en la
legislacion sobre régimen local.
CAPITULO IT
Competencias de los Ayuntamientos
Art. 67.Participacion.
Los Ayuntamientos participaran en los organos del Servicio Catalan de la Salud de la manera
prevista en
la presente Ley.
Art. 68.Competencias.
1. En el marco del sistema sanitario publico de Catalufia, los Ayuntamientos seran competentes
para:
a) Prestar los servicios minimos obligatorios establecidos en la legislacion que regula el régimen
municipal en lo referente a los servicios de salud y demas regulados en la presente Ley.
b) Prestar los servicios necesarios para dar cumplimiento a las siguientes responsabilidades minimas
en
relacion al obligado cumplimiento de las normas y planos sanitarios relativos a:
Control sanitario del medio ambiente: contaminacién atmosférica, abastecimiento de aguas,
saneamiento
de aguas residuales, residuos urbanos e industriales.
Control sanitario de industrias, actividades y servicios, transportes, ruidos y vibraciones.
Control sanitario de edificios y lugares de vivienda y de convivencia humana, especialmente de los
centros de alimentacion, peluquerias, saunas y centros de higiene personal, hoteles y centros



residenciales, escuelas, campamentos turisticos y areas de actividad fisico-deportiva y de recreo.
Control sanitario de la distribucion y suministro de alimentos, bebidas y otros productos, directa o
indirectamente relacionados con el uso o el consumo humano, asi como de sus medios de
transporte.
Control sanitario de los cementerios y policia sanitaria mortuoria.
c) Promover, en el marco de las legislaciones sectoriales, aquellas actividades y prestar los servicios
sanitarios necesarios para satisfacer las necesidades y aspiraciones de su comunidad de vecinos y en
particular:
La defensa de los consumidores y usuarios de la sanidad.
La participacion en la gestion de la atencion primaria de la salud.
La proteccion de la sanidad ambiental.
La proteccion de la salubridad publica.
d) Realizar actividades complementarias de las que sean propias de otras Administraciones publicas
en
las materias objeto de la presente Ley, y en particular, respecto a la educacion sanitaria, vivienda,
proteccion del medio y del deporte en los términos establecidos en la legislacion que regula el
régimen
municipal.
e) Prestar los servicios relacionados con las materias objeto de la presente Ley derivados del
ejercicio de
las competencias que en ellos puedan delegar la Generalidad de Catalufia segin los términos
establecidos
en la legislacion que regula el régimen municipal.
2. Para el desarrollo de las funciones a que se refiere el apartado anterior, los Ayuntamientos podran
solicitar el apoyo técnico del personal y de los medios de las Regiones y Sectores Sanitarios en cuya
demarcacion se encuentren comprendidos. El personal sanitario del Servicio Catalan de la Salud
que
preste apoyo a los Ayuntamientos en la realizacion de las referidas funciones tendra la
consideracion, sélo
a dichos efectos, de personal al servicio de los Ayuntamientos.
TITULO VII
Instituto de estudios de la salud
CAPITULOI
Docencia e investigacion sanitarias
Art. 69.Principios generales.
1. Toda estructura asistencial del sistema sanitario en Catalufia debera poder ser utilizada para la
docencia
pregraduada, postgraduada y continuada de los profesionales sanitarios.
2. Para conseguir una mayor adecuacion en la formacion de los recursos humanos necesarios para el
funcionamiento del sistema sanitario en Catalufia, el Consejo Ejecutivo deberd velar por la
actuacion
coordinada de sus departamentos en la formacion de los profesionales de la salud publica, a fin de
que se
integren en las estructuras de los servicios del sistema sanitario en Catalufia.
3. Los centros universitarios o con funcion universitaria deberan ser programados con respecto a la
docencia e investigacion de manera coordinada entre las universidades y las Administraciones
publicas de
Catalufia, de acuerdo con sus respectivas competencias, estableciendo en los correspondientes
conciertos
el sistema de participacion de las universidades de Catalufia en sus érganos de gobierno.
4. Las Administraciones publicas de Catalufia deberan fomentar, dentro del sistema sanitario en
Cataluiia,



las actividades de investigacion sanitaria como elemento fundamental para su progreso.
CAPITULO II
Del Instituto de Estudios de la Salud
Art. 70.Naturaleza.
1. El Instituto de Estudios de la Salud sera el organismo de apoyo a los Departamentos de la
Generalidad
y al Servicio Catalan de la Salud en materia de formacion e investigacion en ciencias de la salud.
2. Dicho Instituto se configurara como un organismo auténomo administrativo de la Generalidad de
Catalufia, adscrito al Departamento de Sanidad y Seguridad Social.
3. La estructura, organizacién y régimen de funcionamiento del Instituto de Estudios de la Salud
debera
establecerse por decreto del Consejo Ejecutivo, que debera garantizar la participacion de los
diferentes
Departamentos de la Generalidad y los organismos e instituciones publicos implicados en el ambito
objeto de la actividad del Instituto dentro de sus érganos.
4. El Instituto de Estudios de la Salud debera contar, en todo caso, con una Junta de Gobierno y un
Director, que sera nombrado por decreto del Consejo Ejecutivo, a propuesta del Consejero de
Sanidad y
Seguridad Social.
Art. 71.Funciones.
1. Correspondera al Instituto de Estudios de la Salud, sin perjuicio de las competencias atribuidas a
otros
organos de la Generalidad y entidades, el desarrollo de las funciones siguientes:
a) Asesorar en la fijacion de la politica de investigacion y en el establecimiento de prioridades con
respecto a investigacion en materia de salud.
b) Llevar a cabo o coordinar, si procede, programas de investigacion y estudio en ciencias de la
salud.
c) Planificar y promover la investigacion en relacion a los problemas y necesidades de salud de la
poblacion de Catalufa. A tal fin, el Instituto de Estudios de la Salud debera promover programas de
formacion para cubrir las necesidades de investigacion.
d) Formar, reciclar y perfeccionar de manera continuada a los profesionales sanitarios y no
sanitarios del
campo de la salud y de la gestion y la administracion sanitarias desde una perspectiva
interdisciplinaria.
Dicha funcion debera tender a desarrollar descentralizadamente, aproximando sus actividades a los
lugares de trabajo.
e) Asesorar a los Departamentos de la Generalidad y al Servicio Catalan de la Salud en todos
aquellos
asuntos que le sean consultados.
2. El Instituto de Estudios de la Salud debera desarrollar sus funciones en colaboracion con las
universidades catalanas y demads instituciones docentes y entidades con competencias en estas
materias,
con la finalidad de optimizar la formacion de pregrado y postgrado de todos los profesionales de la
salud.
Art. 72.Régimen financiero.
El Instituto de Estudios de la Salud se nutrira de los siguientes recursos:
a) Aportaciones de la Generalidad, a través del Departamento de Sanidad y Seguridad Social.
b) Aportaciones de las entidades que hayan establecido convenios con el Instituto.
c) Subvenciones de otras entidades, organismos o particulares.
d) Tasas, rendimientos de las publicaciones del Instituto y demas actividades retribuidas del
Instituto.
Disposiciones adicionales.



la.

1. La Administracién de la Generalidad asumira las competencias ejercidas por las Diputaciones
catalanas

en materia sanitaria en los términos establecidos en la Ley 5/1987, de 4 de abril, de

Régimen Provisional de las Competencias de las Diputaciones Provinciales, y las normas dictadas
en su

despliegue. Sin embargo, correspondera a las Diputaciones la cooperacion y asistencia economica,
juridica y técnica a los municipios y comarcas en esta materia.

2. La transferencia de los servicios y establecimientos de proteccion de la salud y de atencién
sanitaria y

sociosanitaria de titularidad de las Diputaciones debera realizarse de acuerdo con lo previsto en las
disposiciones a que se refiere el apartado anterior y la legislacion vigente.

2a.

Los organismos funcionales que se creen, de conformidad con lo que prevé el articulo 7, apartado 2
primero, de la presente Ley, deberan someterse a las previsiones contenidas en los Capitulos 5, 6, 7
y 8

del Titulo 4, en lo que respecta a su régimen de personal, patrimonial, financiero, presupuestario,
contable, de impugnacion de los actos y representacion y defensa en juicio, y en los mismos
términos que

se establecen en ellas.

3a.

El Consejo Ejecutivo de la Generalidad podra constituir consorcios de naturaleza publica con otras
entidades publicas o privadas sin afan de lucro para la consecucion de fines asistenciales, docentes o
de

investigacion en materia de salud, que sean comunes o concurrentes, en cualesquiera supuestos
diferentes

a los que se refieran los articulos 7, apartado 2, y 22, apartado 2, de la presente Ley. Dichos
COnNsorcios

podran dotarse de organismos instrumentales, de acuerdo con sus estatutos.

4a.

En funcion de los recursos econémicos disponibles y teniendo en cuenta las previsiones del Decreto
84/1985, de 21 de marzo, de medidas para la reforma de la atencion primaria de salud

en Catalufia, asi como de la normativa que lo complementa y desarrolla, el Departamento de
Sanidad y

Seguridad Social completara el proceso de reforma hasta llegar a cubrir a la totalidad de la
poblacién, en

un plazo de seis afos a partir de la entrada en vigor de la presente Ley.

oa.

En un plazo de cinco afios, a contar de la entrada en vigor de la presente Ley, se procedera a ultimar
el

despliegue gradual y armonico de los recursos institucionales sociosanitarios, de acuerdo con los
baremos

internacionalmente reconocidos, desarrollando un modelo de atencion y organizacion especifica
para las

personas mayores enfermas, con enfermedades cronicas invalidantes y enfermedades terminales, y
creando una red de atencién sociosanitaria y su financiaciéon y concertaciéon progresivas adecuadas a
las

caracteristicas de los usuarios y del sector.

6a.

La integracion de la asistencia psiquiatrica en el sistema de cobertura publica del Servicio Catalan
de la

Salud se realizara de acuerdo con los principios de ordenacion y planificacion contenidos en el Plan



de

ordenacion de la red de asistencia psiquiatrica y salud mental en Catalufia, elaborado por la Oficina
Técnica de la Comision Mixta de Planificacion de la Asistencia Psiquiatrica Generalidad-
Diputaciones, y

con especial atencion a la psiquiatria infantil y a la psicogeriatria.

7a.

El Departamento de Sanidad y Seguridad Social adoptara las medidas pertinentes para desarrollar
los

objetivos fijados por los érganos competentes en materia de salud laboral, especialmente con
respecto a la

informacion sanitaria relativa a enfermedades profesionales, control de patologias del trabajo e
introduccion de programas de promocion de la salud en el seno de las empresas.

8a.

En un plazo de tres afios a contar de la entrada en vigor de la presente Ley se procedera a ordenar
los

servicios y establecimientos de orientacion y planificacion familiar en un tnico dispositivo de
cobertura
publica, de acuerdo con los pertinentes convenios suscritos entre el Departamento de Sanidad y
Seguridad

Social de la Generalidad y los Ayuntamientos.

Dicho servicio, que debera realizarse desde el Sector Sanitario y para todo el territorio de Catalufia,
comprendera actividades de prevencion, asistencia y proyeccion comunitaria.

9a.

La universalizacién de la asistencia publica a toda la poblacién de Catalufia debera hacerse efectiva
en un
plazo maximo de seis meses a contar de la entrada en vigor de la presente Ley, en los términos y
condiciones que reglamentariamente se establezcan.

10a.

De acuerdo con lo que establecen los articulos 7, apartado 2, y 22,

apartados 2 y 3, de la presente Ley, el Servicio Catalan de la Salud y, en su caso, las regiones
sanitarias
pueden establecer contratos para la gestion de centros, servicios y establecimientos de proteccion de
la

salud y de atencién sanitaria y sociosanitaria, que deben ser acreditados al efecto, con entidades de
base

asociativa legalmente constituidas, con personalidad juridica propia, totalmente o mayoritariamente
por
profesionales sanitarios, priorizando a los que estdn comprendidos en cualquiera de los colectivos
de
personal a que se refiere el articulo 49, apartado 1, en los términos y con las condiciones

previstos por la legislacion vigente, con la finalidad de promover un mayor grado de implicacion de
los

profesionales en el proceso de desarrollo, racionalizacion y optimizacién del sistema sanitario
publico.

En estos supuestos, cuando se trate de profesionales comprendidos en el articulo 49.1 que
constituyan las citadas entidades y pasen a prestar sus servicios en las mismas, permanecen en el
cuerpo o

categoria de origen en la situacion de excedencia voluntaria a que se refiere el epigrafe c) del
articulo

7, apartado 2, de la Ley 17/1985, de 23 de julio, de la funcién publica de la
Administracion de la Generalidad, segun la redaccion dada por la Ley 9/1994, de 29 de junio, de
reforma



de la legislacion relativa a la funcién publica de la Generalidad de Catalufia. No obstante, durante
un
periodo de tres afios desde la declaracion de la nueva situacion, el Departamento de Sanidad y
Seguridad
Social o el organismo de procedencia deben adoptar las medidas adecuadas para facilitar la
reincorporacion de dicho personal al puesto de trabajo que ocupaba, cuando lo solicite y el puesto
de
trabajo se halle vacante. En caso que el puesto haya sido suprimido o haya sido realizada su
provision
definitiva, el Departamento de Sanidad y Seguridad Social o el organismo de procedencia deben
garantizar, durante el citado periodo, el reingreso a un puesto de trabajo del cuerpo o categoria de
origen,
del mismo nivel y en la misma localidad.

Afiadida por art. 7 de Ley 11/1995, de 29 septiembre.
11a.
Tomando como marco de referencia la legislacién sobre contratos de las administraciones publicas,
el
Consejo Ejecutivo debe regular mediante un Decreto los requisitos, alcance, procedimiento y
sistemas de
seleccion para el establecimiento de los contratos de gestion de servicios sanitarios y sociosanitarios
en
régimen de concierto, que deben ajustarse con caracter general a los principios de publicidad y
concurrencia, teniendo en cuenta las previsiones del Plan de Salud de Catalufia y las normas
especificas
de ordenacién de dichos servicios.

Afiadida por art. 8 de Ley 11/1995, de 29 septiembre.
12a.
Deben establecerse por reglamento los sistemas que permitan la evaluacion y el control periodicos
de los
centros, servicios y establecimientos gestionados por el Instituto Catalan de la Salud, asi como de
los
distintos contratos de gestion de servicios sanitarios y sociosanitarios formalizados por el Servicio
Catalan de la Salud con cualesquiera entidades publicas o privadas, a fin de verificar el grado de
eficacia,
eficiencia y calidad de estos servicios y fijar los criterios mas adecuados para su contratacion en
sucesivas
anualidades.

Afiadida por art. 9 de Ley 11/1995, de 29 septiembre.
13a.
Las administraciones publicas de Catalufia, y los organismos y entidades que dependen de la
misma,
deben colaborar con el Servicio Catalan de la Salud facilitindole la necesaria informacion
poblacional,
identificativa y de residencia, de sus ambitos territoriales o funcionales respectivos, en un soporte
que
permita su tratamiento automatizado, para la constitucion de las bases de datos correspondientes a
los
usuarios del sistema sanitario publico, que pueden ser utilizadas exclusivamente para la
consecucion de
las finalidades que dicho ente tiene asignadas. La utilizacién de estos datos debe sujetarse a las
disposiciones de la Ley Organica 5/1992, de 29 de octubre.

Afiadida por art. 10 de Ley 11/1995, de 29 septiembre.



14a.
1. El Consorcio Sanitario de Barcelona, ente de caracter asociativo con personalidad juridica propia,
integrado por la Generalidad de Catalufia y el Ayuntamiento de Barcelona, queda adscrito
funcionalmente
al Servicio Catalan de la Salud. En ningtn caso la representacion de la Generalidad de Catalufia en
la
Junta General del Consorcio puede ser inferior al 51 por 100 de sus miembros.
2. Las funciones previstas para las Regiones Sanitarias, en lo que se refiere a la ciudad de
Barcelona, son
directamente asumidas por el Consorcio Sanitario de Barcelona.
3. El Consejo Ejecutivo debe dictar las normas que hagan efectivas las previsiones de los anteriores
apartados.

Anadida por art. 12 de Ley 11/1995, de 29 septiembre.
15a.
1. El nombramiento en propiedad, con destino definitivo o provisional, o en régimen de interinidad
como
funcionario del cuerpo de farmacéuticos titulares del ambito de la Generalidad de Catalufia no
supone el
derecho a la titularidad de una nueva oficina de farmacia en el correspondiente partido oficial
farmacéutico. Dicha previsién es aplicable tanto a los titulares tnicos de una oficina de farmacia
como a
aquellos que son titulares en régimen de copropiedad.
2. Los funcionarios con nombramiento en propiedad o en régimen de interinidad como funcionarios
del
cuerpo de farmacéuticos titulares afectados por dicha disposicion llevan a cabo sus funciones en
materia
de salud publica en el marco de la estructura del Departamento de Sanidad y Seguridad Social. A
estos
efectos, el Gobierno de la Generalidad ha de llevar a cabo las modificaciones pertinentes en las
relaciones
de puestos de trabajo del Departamento de Sanidad y Seguridad Social.
3. A los efectos del primer concurso de méritos para la provision de puestos de trabajo de
farmacéuticos
titulares de la Generalidad de Catalufia que se convoque, no son aplicables las presentes normas a
los
farmacéuticos titulares con destino provisional que concursen y accedan de forma definitiva a la
misma
plaza que ocupaban de forma provisional.

Anadida por art. 13 de Ley 11/1995, de 29 septiembre.

Disposiciones transitorias.

la.
1. En el plazo de dos afios a contar de la entrada en vigor de la presente Ley, el Consejo Ejecutivo
de la
Generalidad y las corporaciones locales, a excepcion de las Diputaciones, que actualmente disponen
de
servicios y establecimientos de proteccion de la salud y de atencion sanitaria y sociosanitaria,
deberan
suscribir los pertinentes convenios para la integracion o adscripcién de dichos servicios y
establecimientos en el Servicio Catalan de la Salud, a través de la Region Sanitaria correspondiente.
Los
mencionados convenios deberan prever el plazo para la integracion o adscripcion, las aportaciones
de la



corporacion local a la financiacion de los servicios y establecimientos de que se trate y, si procede,
la

férmula con que deberan gestionarse, de entre las establecidas en el articulo 7, apartado 2, y podran
preservar el mantenimiento de su titularidad para la corporacion.

2. En todo caso, y mientras no entre en vigor el sistema definitivo de financiacion de la Generalidad
de

Catalufia, las corporaciones locales a que se refiere el apartado anterior, deberan contribuir con
medios

suficientes a la financiacion de sus servicios y establecimientos que se integren en el Servicio
Catalan de

la Salud en una cantidad no inferior a la asignada en los respectivos presupuestos, que debera
actualizarse

anualmente, a excepcion de las cuantias que puedan proceder de conciertos con la Administracion
sanitaria de Catalufia.

3. El Servicio Catalan de la Salud y las Regiones Sanitarias no se entenderan plenamente
constituidos por

lo que se refiere al ejercicio de las funciones de gestion y administracién de recursos sanitarios
hasta que

no se hayan realizado efectivamente las transferencias de las corporaciones locales a que se refieren
los

apartados anteriores, y en la medida que las mismas vayan realizandose, en su caso. En dichos
supuestos,

las corporaciones locales seguiran teniendo mientras tanto la titularidad y asumiendo la direccién y
gestion, a todos los efectos, de los servicios, centros y establecimientos sanitarios de que dispongan
ala

entrada en vigor de la presente Ley, sin perjuicio de la coordinacién funcional de todo el dispositivo
sanitario publico.

2a.

1. El Servicio Catalan de la Salud debera asumir gradualmente el ejercicio de las funciones que le
son

encomendadas por la presente Ley, comenzando por aquellas a que se refieren los epigrafes a), b),
fyg)

del articulo 7, apartado 1. Con dicha finalidad, el Consejo Ejecutivo de la Generalidad

integrara o adscribira, si procede, al Servicio Catalan de la Salud los 6rganos y servicios del
Departamento de Sanidad y Seguridad Social y del Instituto Catalan de la Salud que desarrollan
aquellas

funciones, asi como sus medios materiales, personales y presupuestarios.

2. Asimismo, las Regiones Sanitarias deberdn asumir de manera gradual las funciones que la
presente Ley

les encomienda, comenzando por aquellas a que se refieren los epigrafes a), e) y f) del articulo 22,
apartado 1. A tal efecto, el Consejo Ejecutivo de la Generalidad integrara o adscribira, si

procede, a las Regiones Sanitarias los 6rganos y servicios del Departamento de Sanidad y Seguridad
Social y del Instituto Catalan de la Salud que desarrollan las funciones antes mencionadas, asi como
sus

medios materiales, personales y presupuestarios.

3. Lo previsto en los apartados anteriores debera hacerse efectivo en el plazo maximo de un afio, a
contar

desde la entrada en vigor de la presente Ley. En todo caso, la puesta en funcionamiento del Servicio
Catalan de la Salud y las Regiones Sanitarias debera coincidir con el inicio de un ejercicio
presupuestario.

4. Las funciones del Servicio Catalan de la Salud y de las Regiones Sanitarias a que se refieren los
epigrafes c), d) y e) del articulo 7, apartado 1, y los epigrafes b), c) y d) del articulo



22, apartado 1, respectivamente, seran asumidas progresivamente, a medida que el
Consejo Ejecutivo, por decreto, les vaya asignando de manera gradual los recursos sanitarios que se
mencionan en el articulo 5, epigrafe a) y, por otro lado, se vayan haciendo efectivas las
transferencias de las corporaciones locales de acuerdo con lo previsto en la presente Ley.
Simultaneamente, se iran adscribiendo al Servicio Catalan de la Salud y a las Regiones Sanitarias el
personal, los bienes, derechos y obligaciones correspondientes, en los términos que prevean los
pertinentes decretos y convenios y hasta su definitiva consolidacion, que debera coincidir con la
integracion de los centros, servicios, establecimientos, programas y actuaciones del Instituto
Catalan de la
Salud y las corporaciones locales, en su caso.
En todo caso, ambos procesos de transferencias deberan programarse de manera que se garantice la
adecuada gestion de los centros, servicios, establecimientos, programas y actuaciones sanitarios.
5. Mientras mantenga su naturaleza como entidad gestora de la Seguridad Social, el Instituto
Catalan de la
Salud puede realizar todos los actos y negocios juridicos necesarios para el desarrollo adecuado de
sus
funciones de acuerdo con el régimen juridico que le es aplicable, bajo las directrices generales del
Servicio Catalan de la Salud.
Ap. 5 afiadido por art. 14 de Ley 11/1995, de 29 septiembre.
Derogada en lo referente al Instituto Cataldn de la Salud por disp. derog..1 de Ley 8/2007, de
30 julio.
3a.
En el momento en que asuma la funcién a que se refiere el epigrafe g) del articulo 7, apartado 1, el
Servicio Catalan de la Salud se subrogara en los contratos, conciertos y convenios de asistencia
sanitaria
que tuviere establecidos el Instituto Catalan de la Salud.
Derogada en lo referente al Instituto Catalan de la Salud por disp. derog..1 de Ley 8/2007, de
30 julio .
4a.
1. Mientras el Servicio Catalan de la Salud y las Regiones Sanitarias no asuman el ejercicio de sus
funciones, éstas seguiran realizandose por los o6rganos y servicios correspondientes del
Departamento de
Sanidad y Seguridad Social y del Instituto Catalan de la Salud.
2. Los organos de participacion en el control y vigilancia de la gestion del Instituto Catalan de la
Salud
continuaran en el ejercicio de sus funciones y competencias mientras no se constituyan los érganos
de
participacion correlativos previstos en la presente Ley.
Derogada en lo referente al Instituto Catalan de la Salud por disp. derog..1de Ley 8/2007, de
30 julio.
Sa.
1. El personal adscrito al Servicio Catalan de la Salud y a los organismos que dependen del mismo
mantendrd su nombramiento y el régimen retributivo especifico que tenga reconocidos en el
momento de
la efectiva adscripcion al Servicio, sin perjuicio de lo previsto en las disposiciones que
respectivamente le
sean de aplicacion, de acuerdo con el articulo 49 de la presente Ley.
2. Salvo lo previsto en el apartado anterior, el Consejo Ejecutivo de la Generalidad debera adoptar
las
medidas pertinentes tendentes a la homologacion entre los distintos colectivos que integren el
Servicio
Catalan de la Salud y los organismos que dependen del mismo.



3. El Consejo Ejecutivo debera tender progresivamente a la equiparacion de las condiciones
laborales y
profesionales del personal que forma parte del Servicio Catalan de la Salud y de aquellos que
trabajan en
los centros de la Red Hospitalaria de Utilizacién Publica, en un plazo de tres afios, a contar de la
entrada
en vigor de la presente Ley.
6a.
Mientras no se promulgue la legislacion especifica a que se refiere la disposicion adicional sexta de
la
Ley de la Funcién Publica de la Administracién de la Generalidad, el personal
regulado en el Estatuto Juridico del Personal Médico de la Seguridad Social, el Estatuto de Personal
Sanitario no Facultativo de las instituciones sanitarias de la Seguridad
Social, el Estatuto de Personal no Sanitario al Servicio de las
Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social, asi como el personal de
los cuerpos y escalas sanitarios y los asesores médicos que fueron transferidos a la Generalidad
junto con
los servicios y funciones de asistencia sanitaria de la Seguridad Social, seguira rigiéndose por la
legislacion que le sea aplicable en cada momento.
Derogada en lo referente al Instituto Catalan de la Salud por disp. derog..1 de Ley 8/2007, de
30 julio.
7a.
Mientras el Consejo Ejecutivo de la Generalidad, por decreto, no haya establecido la estructura,
organizacion y régimen de funcionamiento del Instituto de Estudios de la Salud, dicho organismo
seguira
rigiéndose por lo previsto en el Decreto de 25 de febrero de 1980, convalidado por la
Ley 2/1981, de 22 de abril.
8a.
Transitoriamente, las Regiones Sanitarias quedaran delimitadas por los ambitos territoriales.
correspondientes a las areas de gestion del Instituto Catalan de la Salud, ordenadas por el Decreto
572/1983, de 15 de diciembre, excepto la Regién Sanitaria de Barcelona ciudad que
comprendera, también, el ambito del area de gestion del Valle de Hebrén.
Derogada en lo referente al Instituto Catalan de la Salud por disp. derog..1 de Ley 8/2007, de
30 julio.
9a.
Mientras no se proceda a hacer efectivo el traspaso de los centros y servicios sanitarios de las
diputaciones catalanas a la Generalidad de Catalufia en los términos previstos en la Disposicion
Adicional
Primaria de la presente Ley, las Diputaciones tendran dos representantes en el seno del Consejo
Catalan
de la Salud y uno en los Consejos de Salud de las distintas Regiones Sanitarias.
Disposiciones derogatorias.
Unica.
1. En la medida que el Servicio Catalan de la Salud y las Regiones Sanitarias, si procede, asuman
las
funciones previstas en la presente Ley quedaran derogados, en aquello en que se opongan a la
misma, los
articulos 2.1.a), 3,4, 7, 8,9, 10, 11, 12 y 13 en lo referente al Instituto Catalan de la Salud, y
Disposiciones Transitorias Primera, Tercera y Cuarta, en lo que afecte a servicios sanitarios, de la
Ley de
Administracion Institucional de la Sanidad, y de la Asistencia y los Servicios Sociales de Catalufia,
asi como las disposiciones de igual o inferior rango que contradigan lo establecido en



la presente Ley.
2. Queda derogado el Decreto de 25 de febrero de 1980, de creacién del Instituto de
Estudios de la Salud, convalidado por la Ley 2/1981, de 22 de abril, salvo lo previsto
en la Disposicion Transitoria Séptima.
Disposiciones finales.

la.
1. Se autoriza al Consejo Ejecutivo de la Generalidad a modificar el ambito territorial y la
delimitacion de
las Regiones Sanitarias y a realizar las oportunas adaptaciones de las mismas, atendiendo a los
factores
determinados en el articulo 21, y teniendo en cuenta la ordenacion territorial de Catalufia vigente en
cada
momento. Incluso podra modificar su denominacion.
2. Mientras coexistan las Regiones Sanitarias y las Areas de Gestion del Instituto Catalan de la
Salud, de
acuerdo con lo previsto en la Disposicion Transitoria Segunda, debera procurarse que las
respectivas
gerencias coincidan en una sola persona, con la finalidad de facilitar la adecuada coordinacién de
funciones. En dicho supuesto, el desarrollo de ambos puestos no se considerara incompatible a los
efectos de lo previsto en el articulo 28.2.
3. El Consejo Ejecutivo de la Generalidad dispondra de un plazo maximo de seis meses para
adaptar las
Regiones Sanitarias a las regiones que resulten de la division del territorio de Catalufia que el
Parlamento
de Catalufia debera aprobar, de conformidad con la Disposicion Adicional Segunda de la Ley
5/1987, de
4 de abril.

Ap. 2 derogado en lo referente al Instituto Catalan de la Salud por disp. derog..1 de Ley

8/2007, de 30 julio .
2a.
El Plan de Salud de Catalufia debera elaborarse en el plazo de un afio, a partir de la entrada en vigor
de la
presente Ley.
3a.
Se autoriza al Consejo Ejecutivo a dictar las normas de caracter general y reglamentario necesarias
para
desarrollar y aplicar la presente Ley.



