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Como se usa este temario

Como se usa este temario Léelo antes de empezar

Este es un temario en formato ley: reline, tema a tema, el texto literal y vigente de los articulos que entran en el
programa oficial de Técnico/a Superior en Laboratorio de Diagnéstico Clinico... (Parte general) - Instituto Nacional de
Gestidn Sanitaria. Son 21 normas, en el orden de tus 10 temas y sin los articulos derogados. No trae resimenes ni
explicaciones de los temas: es la ley, ordenada y sefialada.

Este temario incluye solo «Parte general»: 10 de los 45 temas del programa oficial. No incluye «Parte

especial» (35 temas).

Esto es una muestra gratis: lleva 2 de los 10 temas. En el indice, los que no lleva van en gris.

La barra amarilla

Articulo 47. Nulidad de pleno derecho. Un articulo con barra amarilla a su izquierda es uno de los mas

1. Los actos de las Administraciones preguntados: tiene 20 preguntas de examen real o mas. En este temario

Piblicas son nulos de pleno derecho en son 26 articulos. Que un articulo no lleve barra no significa que no

los casos...
pueda caer: entra en tu programa.

La cuenta sale de las preguntas de exdmenes reales de Administraciones PuUblicas espafiolas clasificadas por ley y articulo en

HazteFuncionario.com. Cuenta cerrada en octubre de 2026.

Como encontrar un articulo

0 Por el tema: el indice se puede pulsary los marcadores del PDF llevan a cada tema 'y, dentro, a cada norma.
o Por la pagina: la cabecera dice en qué tema estas y qué articulos hay en esa pagina, como en un diccionario.

e Por lo que mas se pregunta: cada tema abre con sus articulos més preguntados, y la lista de la pagina 5 reline
los de todo el temario con su péagina.

Como estudiarlo

Lee el tema entero una vez y marca la casilla de la 1.7 vuelta.
En la 2.2 vuelta, ve directo a los articulos con barra amarilla.

Haz las 5 preguntas del final. En la pagina siguiente esta cada solucién, con su explicacién y el articulo del que
sale.

Sigue practicando: el cédigo del final abre el test de ese tema en haztefuncionario.com.

Créditos y aviso legal. © 2026 OposicionesExpress. Licencia de uso personal: no se permite su reventa ni su difusidén publica. Publicacion
sin caracter oficial. Basado en datos de la Agencia Estatal Boletin Oficial del Estado (https://www.boe.es) y de EUR-Lex (© Unidn Europea,
https://eur-lex.europa.eu). Los textos de las normas son textos consolidados de caracter meramente informativo: el Ginico con validez legal
es el publicado en los boletines oficiales. El de cada norma se reproduce segun su versién consolidada en la fecha que figura al empezar
esa norma en cada tema; una reforma posterior no figura. Programa: el de las bases de la convocatoria de Técnico/a Superior en
Laboratorio de Diagnéstico Clinico... (Parte general) - Instituto Nacional de Gestién Sanitaria. Edicién de octubre de 2026.
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Pulsa en un tema paraira él

En gris, los temas que solo trae el temario completo.

PARTE GENERAL

Temal

Tema 2

Tema3

Tema 4

Temas

Tema 6

Tema?7

Constitucién Espaiiola de 1978: titulo preliminar y titulo | «De los derechos y deberes fundamentales».
Las competencias del Estado y de las Comunidades Auténomas; Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad: titulo preliminar «Del derecho a la proteccién de la salud», capitulos I y Il del titulo | «De los
principios generales del Sistema de Salud» y «De las actuaciones sanitarias del Sistema de Salud»,
titulo 11l «De la estructura del Sistema Sanitario Piblico».

CE 1-55, 148-149 - LGSan 1-18, 44-46, 48-60, 62-83, 85-87

Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud: capitulo preliminar
(Disposiciones generales), capitulo | (De las prestaciones), capitulo Ill (De los profesionales) y capitulo
X (Del Consejo Interterritorial). Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la
cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud.

LCohSNS 1-29, 34-43, 69-75 - RD-1030-2006 1-12

Las profesiones sanitarias: Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacién de las Profesiones
Sanitarias: titulo preliminar «<Normas generales», titulo | «Del ejercicio de las profesiones sanitarias»,
titulo Il «<De la formacién de los profesionales sanitarios» y titulo Il «Del desarrollo profesional y su
reconocimiento».

LOPS 1-39

Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud.
Objeto y ambito de aplicacién. Clasificacién del personal estatutario. Derechos y deberes. Seleccién.
Situaciones. Régimen disciplinario y modelo de desarrollo profesional. Incompatibilidades.
L-EstatutoMarco 1-9, 17-19, 30-33, 40, 62-77 - LiIncompat 1-20

Organizacién y funcionamiento del Instituto Nacional de Gestién Sanitaria (Real Decreto 118/2023, de
21 de febrero). Plan de Ordenacién de Recursos Humanos vigente.
RD-INGESA 1-18 - L-EstatutoMarco 13

Principios fundamentales de la bioética: aplicacion a la asistencia sanitaria. Dilemas éticos. Los
comités de Bioética. La ética en la investigacién clinica. Derechos y deberes de los ciudadanos en el
Sistema de Salud. Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del pacientey
derechos y deberes en materia de informacién y documentacién clinica. Principios generales; el
derecho de informacién sanitaria; derecho a la intimidad; el respeto de la autonomia del paciente y el
consentimiento informado; la historia clinica; el informe de alta y otra documentacién clinica. El
secreto profesional: concepto y regulacién juridica.

L-Paciente 1-23 - LGSan 10-11 - L-InvBiomedica 1-12, 77-81 - RD-EnsayosClinicos 3-8, 11-16 - CP 199

Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la
proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personalesy a la libre
circulacién de estos datos. Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales
y garantia de los derechos digitales. Disposiciones generales. Principios de la proteccién de datos.
Derechos de las personas. La Agencia Espafiola de Proteccién de Datos. Naturaleza juridica, funciones
y érganos.

RGPD 1-23 - LOPDGDD 1-18, 44-56
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indice

Tema 8 Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de medidas de proteccién integral contra la violencia de —
género: principios rectores, medidas de sensibilizacién, prevencién y deteccién en el &mbito sanitario;
derechos de las funcionarias publicas. Ley Orgénica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva
de mujeres y hombres. Objeto y ambito de aplicacion de la ley; integracion del principio de igualdad en
la politica de salud; modificaciones de la Ley General de Sanidad. Real Decreto-ley 9/2018, de 3 de
agosto, de Medidas Urgentes del Pacto de Estado contra la Violencia de Género. Ley 4/2023, de 28 de
febrero, para la igualdad real y efectiva de las personas trans y para la garantia de los derechos de las
personas LGTBI. Ambito de aplicacién. Definiciones. Politicas pUblicas para promover la igualdad
efectiva de las personas LGTBI. Medidas en el ambito administrativo y de la salud.
LO-VG 1-2, 15-16, 24-26 - LO-Igualdad 1-2, 27 - RDL-9-2018 texto integro - Ley-4-2023-TransLGTBI 1-3, 10-13, 16-19

Tema 9 Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Autonomia Personal y atencién a las personas en situacion de —
Dependencia. Definicidn, requisitos, niveles y recursos sociales para la persona mayor dependiente.
Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley
General de Derechos de las Personas con Discapacidad y de su Inclusién Social: objeto de la norma.
L-Dependencia 1-5, 13-27 - LGDPD 1

Temal0 Ley31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de riesgos laborales: conceptos, derechos y —
obligaciones. Consultay participacion de los trabajadores. Prevencién y atencidn frente a situaciones
conflictivas en las Instituciones Sanitarias del INGESA: el Protocolo de actuacion frente a la violencia en
el trabajo en los centros dependientes del INGESA. Protocolo de actuacién frente al acoso sexual y por
razén de sexo en la Administracién General del Estado.

LPRL 1-4, 14-29, 33-40

TEMARIO Técnico/a Superior en Laboratorio de Diagnéstico Clinico... (Parte general) - Instituto Nacional de Gestién Sanitaria - oposicion... pag. 4



Lo més preguntado de este temario

Lo mas preguntado de este temario

Por donde empezar la segunda vuelta

26

articulos llevan barra amarilla:
tienen 20 preguntas de examen o

mas

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Articulo

Art. 1 CE

Art.9 CE

Art. 149 CE

Art. 10 CE

Art. 4 LPRL

Art. 53 CE

Art. 54 CE

Art. 17 CE

Art. 7 LOPDGDD
Art. 148 CE

Art. 1 LO-Igualdad
Art. 29 LPRL
Art. 18 CE

Art. 5 LOPDGDD
Art. 15 CE

Art. 55 CE

Art. 15 LPRL
Art. 13 CE

Art. 20 CE

Art. 16 CE

Art. 2 LO-Igualdad
Art. 2 CE

Art. 14 CE

Art. 21 CE

Art. 1 LOPDGDD

61

De qué trata

Constitucion Espaiiola
Constitucion Espaiiola
Constitucién Espafiola

Constitucion Espariola

Ley 31/1995 prevencién de riesgos lab...

Constitucién Espafiola
Constitucion Espariola
Constitucion Espaiiola
LO 3/2018 proteccién de datos
Constitucion Espariola

LO 3/2007 igualdad efectiva

Ley 31/1995 prevencién de riesgos lab...

Constitucion Espariola
LO 3/2018 proteccién de datos
Constitucién Espafiola

Constitucion Espariola

Ley 31/1995 prevencién de riesgos lab...

Constitucién Espafiola
Constitucion Espaiiola
Constitucion Espaiiola
LO 3/2007 igualdad efectiva
Constitucion Espaiiola
Constitucion Espaiiola
Constitucién Espafiola

LO 3/2018 proteccién de datos

articulos concentran 8 de cada 10
preguntas de examen del temario

25

son los de esta lista: los mas
preguntados, con sutemay su

pagina

Preguntas de examen

Tema Pagina

100 Tema l pag. 6
70 Tema 1l pag. 7
48 Temal pag. 16
46 Tema l pag. 7
46 — —
45 Temal pag. 14
45 Tema l pag. 15
44 Tema 1l pag. 8
33 — —
27 Tema l pag. 15
27 - —
27 - —
26 Tema l pag. 9
26 — —
25 Temal pag. 8
24 Tema l pag. 15
24 — —
23 Temal pag. 8
23 Tema l pag. 9
22 Tema 1l pag. 8
21 — —
20 Tema l pag. 6
20 Tema 1l pag. 8
20 Temal pag. 9
20 — —

Preguntas de exdmenes reales sobre cada articulo, segtin el banco de HazteFuncionario.com (octubre de 2026). Que un articulo no esté

aqui no significa que no pueda caer. Los articulos sin pagina estan en temas que solo trae el temario completo.
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Tema 1 - Constitucion Espafiola de 1978: titulo preliminary titulo | «<De los derechos y deberes fundamentales». Las competencia... CE - arts. 1-4

PARTE GENERAL D 1.%vuelta C] 2.2 vuelta C] 3.2 vuelta

= Constitucion Espaiola de 1978: titulo preliminar y titulo | «<De los derechos y deberes
fundamentales». Las competencias del Estado y de las Comunidades Autonomas; Ley
1 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad: titulo preliminar «Del derecho a la
proteccion de la salud», capitulos I y Il del titulo | «De los principios generales del
Sistema de Salud» y «De las actuaciones sanitarias del Sistema de Salud», titulo Ill «<De
la estructura del Sistema Sanitario Publico».

Qué entra en este tema Lo mas preguntado de este tema

CE - Constitucién Espafiola Art. 1 CE G 100

arts. 1a55y 148 a 149 - 57 articulos Art. 9 CE ) 70

LGSan - Ley 14/1986 General de Sanidad Art. 149 CE GD 48

arts.1a 18,44 a 46,48 a 60,62 a 83y 85a 8759 articulos Art. 10 CE ) 46
Art. 53 CE . ) 45

116 articulos - empieza en la pag. 6 Preguntas de examen real sobre cada articulo. 792 sobre el tema entero.

. Constitucion Espariola
En este tema: arts. 1 a 55y 148 a 149 - 57 articulos - texto consolidado a 2 de julio de 2026 - BOE-A-1978-31229

TiTULO PRELIMINAR

Articulo 1.

1. Espaifia se constituye en un Estado social y democratico de Derecho, que propugna como valores superiores
de su ordenamiento juridico la libertad, la justicia, la igualdad y el pluralismo politico.

2. La soberania nacional reside en el pueblo espafiol, del que emanan los poderes del Estado.

3. La forma politica del Estado espafiol es la Monarquia parlamentaria.

Articulo 2.
La Constitucion se fundamenta en la indisoluble unidad de la Nacién espafiola, patria comun e indivisible de
todos los espafioles, y reconoce y garantiza el derecho a la autonomia de las nacionalidades y regiones que la

integran y la solidaridad entre todas ellas.

Articulo 3.
1. El castellano es la lengua espafiola oficial del Estado. Todos los espafioles tienen el deber de conocerla y el
derecho a usarla.

2.Las demas lenguas espafiolas seran también oficiales en las respectivas Comunidades Auténomas de

acuerdo con sus Estatutos.

3. La riqueza de las distintas modalidades lingiiisticas de Espafia es un patrimonio cultural que sera objeto de

especial respeto y proteccion.

Articulo 4.
1. La bandera de Espafia esta formada por tres franjas horizontales, roja, amarilla y roja, siendo la amarilla de
doble anchura que cada una de las rojas.

2. Los Estatutos podran reconocer banderas y ensefias propias de las Comunidades Auténomas. Estas se
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Tema 1 - Constitucion Espafiola de 1978: titulo preliminary titulo | <De los derechos y deberes fundamentales». Las competenci... CE - arts. 4-11

utilizaran junto a la bandera de Espafia en sus edificios publicos y en sus actos oficiales.

Articulo 5.
La capital del Estado es la villa de Madrid.

Articulo 6.

Los partidos politicos expresan el pluralismo politico, concurren a la formacién y manifestacion de la
voluntad popular y son instrumento fundamental para la participacion politica. Su creacion y el ejercicio de su
actividad son libres dentro del respeto a la Constitucién y a la ley. Su estructura interna y funcionamiento

deberan ser democraticos.

Articulo 7.
Los sindicatos de trabajadores y las asociaciones empresariales contribuyen a la defensa y promocién de los
intereses econdmicos y sociales que les son propios. Su creacion y el ejercicio de su actividad son libres dentro

del respeto a la Constitucidn y a la ley. Su estructura interna y funcionamiento deberan ser democraticos.

Articulo 8.

1. Las Fuerzas Armadas, constituidas por el Ejército de Tierra, la Armada y el Ejército del Aire, tienen como
mision garantizar la soberania e independencia de Espaia, defender su integridad territorial y el
ordenamiento constitucional.

2. Una ley organica regulara las bases de la organizaciéon militar conforme a los principios de la presente

Constitucion.

Articulo 9.

1. Los ciudadanos y los poderes ptblicos estan sujetos a la Constitucién y al resto del ordenamiento juridico.

2. Corresponde a los poderes publicos promover las condiciones para que la libertad y la igualdad del
individuo y de los grupos en que se integra sean reales y efectivas; remover los obstaculos que impidan o
dificulten su plenitud y facilitar la participacién de todos los ciudadanos en la vida politica, econdémica,
cultural y social.

3. La Constitucion garantiza el principio de legalidad, la jerarquia normativa, la publicidad de las normas, la
irretroactividad de las disposiciones sancionadoras no favorables o restrictivas de derechos individuales, la

seguridad juridica, la responsabilidad y la interdiccion de la arbitrariedad de los poderes publicos.
TiTULO I DE LOS DERECHOS Y DEBERES FUNDAMENTALES

Articulo 10.
1.La dignidad de la persona, los derechos inviolables que le son inherentes, el libre desarrollo de la
personalidad, el respeto a la ley y a los derechos de los deméas son fundamento del orden politico y de la paz

social.

2. Las normas relativas a los derechos fundamentales y a las libertades que la Constitucién reconoce se
interpretaran de conformidad con la Declaracién Universal de Derechos Humanos y los tratados y acuerdos

internacionales sobre las mismas materias ratificados por Espafia.
CAPI{TULO PRIMERO DE LOS ESPANOLES Y LOS EXTRANJEROS
Articulo 11.
1. La nacionalidad espafiola se adquiere, se conserva y se pierde de acuerdo con lo establecido por la ley.

2. Ningun espaifiol de origen podra ser privado de su nacionalidad.

3. El Estado podra concertar tratados de doble nacionalidad con los paises iberoamericanos o con aquellos
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Tema 1 - Constitucion Espafiola de 1978: titulo preliminary titulo | «De los derechos y deberes fundamentales». Las competen... CE - arts. 11-17

que hayan tenido o tengan una particular vinculacién con Espafia. En estos mismos paises, aun cuando no
reconozcan a sus ciudadanos un derecho reciproco, podran naturalizarse los espafioles sin perder su

nacionalidad de origen.

Articulo 12.

Los espafioles son mayores de edad a los dieciocho afios.

Articulo 13.

1. Los extranjeros gozaran en Espafia de las libertades publicas que garantiza el presente Titulo en los
términos que establezcan los tratados y la ley.

2. Solamente los espafioles serdn titulares de los derechos reconocidos en el articulo 23, salvo lo que,
atendiendo a criterios de reciprocidad, pueda establecerse por tratado o ley para el derecho de sufragio activo
y pasivo en las elecciones municipales.

3. La extradicién sélo se concedera en cumplimiento de un tratado o de la ley, atendiendo al principio de
reciprocidad. Quedan excluidos de la extradicién los delitos politicos, no considerandose como tales los actos
de terrorismo.

4.La ley establecera los términos en que los ciudadanos de otros paises y los apatridas podran gozar del
derecho de asilo en Espaia.

Se modifica el apartado 2 por el art. tnico de la Reforma de 27 de agosto de 1992. Ref. BOE-A-1992-20403

CAPITULO SEGUNDO DERECHOS Y LIBERTADES

Articulo 14.
Los espafioles son iguales ante la ley, sin que pueda prevalecer discriminacién alguna por razén de

nacimiento, raza, sexo, religion, opinién o cualquier otra condicién o circunstancia personal o social.

SECCION 1.2 DE LOS DERECHOS FUNDAMENTALES Y DE LAS LIBERTADES PUBLICAS

Articulo 15.
Todos tienen derecho a la vida y a la integridad fisica y moral, sin que, en ningtn caso, puedan ser sometidos
a tortura ni a penas o tratos inhumanos o degradantes. Queda abolida la pena de muerte, salvo lo que puedan

disponer las leyes penales militares para tiempos de guerra.

Articulo 16.

1. Se garantiza la libertad ideolégica, religiosa y de culto de los individuos y las comunidades sin mas
limitacién, en sus manifestaciones, que la necesaria para el mantenimiento del orden publico protegido por la
ley.

2. Nadie podra ser obligado a declarar sobre su ideologia, religion o creencias.

3. Ninguna confesidn tendra caracter estatal. Los poderes publicos tendran en cuenta las creencias religiosas
de la sociedad espafiola y mantendran las consiguientes relaciones de cooperacién con la Iglesia Catdlica y las
demas confesiones.

Articulo 17.
1. Toda persona tiene derecho a la libertad y a la seguridad. Nadie puede ser privado de su libertad, sino con la

observancia de lo establecido en este articulo y en los casos y en la forma previstos en la ley.

2. La detencién preventiva no podra durar mas del tiempo estrictamente necesario para la realizacion de las
averiguaciones tendentes al esclarecimiento de los hechos, y, en todo caso, en el plazo maximo de setenta y

dos horas, el detenido debera ser puesto en libertad o a disposicién de la autoridad judicial.

3. Toda persona detenida debe ser informada de forma inmediata, y de modo que le sea comprensible, de sus
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Tema 1 - Constitucion Espafiola de 1978: titulo preliminary titulo | «De los derechos y deberes fundamentales». Las competen... CE - arts. 17-21

derechos y de las razones de su detencién, no pudiendo ser obligada a declarar. Se garantiza la asistencia de
abogado al detenido en las diligencias policiales y judiciales, en los términos que la ley establezca.

4.La ley regulara un procedimiento de «habeas corpus» para producir la inmediata puesta a disposicién
judicial de toda persona detenida ilegalmente. Asimismo, por ley se determinara el plazo maximo de duracién

de la prisi6én provisional.

Articulo 18.

1. Se garantiza el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen.

2. El domicilio es inviolable. Ninguna entrada o registro podra hacerse en él sin consentimiento del titular o
resolucion judicial, salvo en caso de flagrante delito.

3. Se garantiza el secreto de las comunicaciones y, en especial, de las postales, telegraficas y telefonicas, salvo
resolucioén judicial.

4.La ley limitara el uso de la informatica para garantizar el honor y la intimidad personal y familiar de los
ciudadanos y el pleno ejercicio de sus derechos.

Articulo 19.
Los espafioles tienen derecho a elegir libremente su residencia y a circular por el territorio nacional.
Asimismo, tienen derecho a entrar y salir libremente de Espafia en los términos que la ley establezca. Este

derecho no podra ser limitado por motivos politicos o ideoldgicos.

Articulo 20.
1. Se reconocen y protegen los derechos:
a) A expresar y difundir libremente los pensamientos, ideas y opiniones mediante la palabra, el escrito o
cualquier otro medio de reproduccioén.
b) A la produccién y creacion literaria, artistica, cientifica y técnica.
¢) A la libertad de catedra.
d) A comunicar o recibir libremente informacién veraz por cualquier medio de difusién. La ley regulara el
derecho a la clausula de conciencia y al secreto profesional en el ejercicio de estas libertades.
2. El ejercicio de estos derechos no puede restringirse mediante ningtin tipo de censura previa.
3.La ley regulard la organizaciéon y el control parlamentario de los medios de comunicaciéon social
dependientes del Estado o de cualquier ente publico y garantizara el acceso a dichos medios de los grupos
sociales y politicos significativos, respetando el pluralismo de la sociedad y de las diversas lenguas de Espaiia.
4. Estas libertades tienen su limite en el respeto a los derechos reconocidos en este Titulo, en los preceptos de
las leyes que lo desarrollen y, especialmente, en el derecho al honor, a la intimidad, a la propia imagen y a la
proteccién de la juventud y de la infancia.
5. S6lo podra acordarse el secuestro de publicaciones, grabaciones y otros medios de informacién en virtud de
resolucion judicial.

Articulo 21.

1.Se reconoce el derecho de reunién pacifica y sin armas. El ejercicio de este derecho no necesitarad
autorizacion previa.

2. En los casos de reuniones en lugares de transito publico y manifestaciones se dard comunicacion previa a la
autoridad, que sélo podra prohibirlas cuando existan razones fundadas de alteracion del orden publico, con
peligro para personas o bienes.
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Articulo 22.

1. Se reconoce el derecho de asociacién.

2. Las asociaciones que persigan fines o utilicen medios tipificados como delito son ilegales.

3. Las asociaciones constituidas al amparo de este articulo deberan inscribirse en un registro a los solos
efectos de publicidad.

4. Las asociaciones s6lo podran ser disueltas o suspendidas en sus actividades en virtud de resolucién judicial
motivada.

5. Se prohiben las asociaciones secretas y las de caracter paramilitar.

Articulo 23.

1. Los ciudadanos tienen el derecho a participar en los asuntos publicos, directamente o por medio de
representantes, libremente elegidos en elecciones periddicas por sufragio universal.

2. Asimismo, tienen derecho a acceder en condiciones de igualdad a las funciones y cargos publicos, con los
requisitos que sefialen las leyes.

Articulo 24.

1. Todas las personas tienen derecho a obtener la tutela efectiva de los jueces y tribunales en el ejercicio de sus
derechos e intereses legitimos, sin que, en ningun caso, pueda producirse indefension.

2. Asimismo, todos tienen derecho al Juez ordinario predeterminado por la ley, a la defensa y a la asistencia de
letrado, a ser informados de la acusacién formulada contra ellos, a un proceso publico sin dilaciones
indebidas y con todas las garantias, a utilizar los medios de prueba pertinentes para su defensa, a no declarar
contra si mismos, a no confesarse culpables y a la presuncién de inocencia. La ley regulara los casos en que,
por razén de parentesco o de secreto profesional, no se estard obligado a declarar sobre hechos
presuntamente delictivos.

Articulo 25.

1. Nadie puede ser condenado o sancionado por acciones u omisiones que en el momento de producirse no
constituyan delito, falta o infraccidon administrativa, segin la legislacion vigente en aquel momento.

2. Las penas privativas de libertad y las medidas de seguridad estaran orientadas hacia la reeducacién y
reinsercion social y no podran consistir en trabajos forzados. El condenado a pena de prisiéon que estuviere
cumpliendo la misma gozara de los derechos fundamentales de este Capitulo, a excepcién de los que se vean
expresamente limitados por el contenido del fallo condenatorio, el sentido de la pena y la ley penitenciaria.
En todo caso, tendrd derecho a un trabajo remunerado y a los beneficios correspondientes de la Seguridad
Social, asi como al acceso a la cultura y al desarrollo integral de su personalidad.

3. La Administracién civil no podra imponer sanciones que, directa o subsidiariamente, impliquen privacién
de libertad.

Articulo 26.
Se prohiben los Tribunales de Honor en el ambito de la Administracién civil y de las organizaciones

profesionales.

Articulo 27.
1. Todos tienen el derecho a la educacién. Se reconoce la libertad de ensefianza.

2. La educacién tendra por objeto el pleno desarrollo de la personalidad humana en el respeto a los principios
democraticos de convivencia y a los derechos y libertades fundamentales.

3. Los poderes publicos garantizan el derecho que asiste a los padres para que sus hijos reciban la formaciéon
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religiosa y moral que esté de acuerdo con sus propias convicciones.

4. La ensefianza basica es obligatoria y gratuita.

5. Los poderes publicos garantizan el derecho de todos a la educacidon, mediante una programacién general de
la ensefianza, con participacion efectiva de todos los sectores afectados y la creacién de centros docentes.

6. Se reconoce a las personas fisicas y juridicas la libertad de creacién de centros docentes, dentro del respeto
a los principios constitucionales.

7. Los profesores, los padres y, en su caso, los alumnos intervendran en el control y gestién de todos los
centros sostenidos por la Administracién con fondos publicos, en los términos que la ley establezca.

8. Los poderes publicos inspeccionaran y homologaran el sistema educativo para garantizar el cumplimiento
de las leyes.

9. Los poderes publicos ayudaran a los centros docentes que retinan los requisitos que la ley establezca.

10. Se reconoce la autonomia de las Universidades, en los términos que la ley establezca.

Articulo 28.

1. Todos tienen derecho a sindicarse libremente. La ley podra limitar o exceptuar el ejercicio de este derecho a
las Fuerzas o Institutos armados o a los demas Cuerpos sometidos a disciplina militar y regulara las
peculiaridades de su ejercicio para los funcionarios publicos. La libertad sindical comprende el derecho a
fundar sindicatos y a afiliarse al de su eleccién, asi como el derecho de los sindicatos a formar
confederaciones y a fundar organizaciones sindicales internacionales o a afiliarse a las mismas. Nadie podra
ser obligado a afiliarse a un sindicato.

2. Se reconoce el derecho a la huelga de los trabajadores para la defensa de sus intereses. La ley que regule el
ejercicio de este derecho establecera las garantias precisas para asegurar el mantenimiento de los servicios
esenciales de la comunidad.

Articulo 29.

1. Todos los espatfioles tendran el derecho de peticién individual y colectiva, por escrito, en la forma y con los
efectos que determine la ley.

2. Los miembros de las Fuerzas o Institutos armados o de los Cuerpos sometidos a disciplina militar podran

ejercer este derecho sélo individualmente y con arreglo a lo dispuesto en su legislacién especifica.

SECCION 2.2 DE LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS CIUDADANOS

Articulo 30.
1. Los espafioles tienen el derecho y el deber de defender a Espaiia.

2. La ley fijara las obligaciones militares de los espafioles y regulard, con las debidas garantias, la objecién de
conciencia, asi como las demas causas de exencion del servicio militar obligatorio, pudiendo imponer, en su

caso, una prestacién social sustitutoria.
3. Podra establecerse un servicio civil para el cumplimiento de fines de interés general.

4. Mediante ley podran regularse los deberes de los ciudadanos en los casos de grave riesgo, catastrofe o
calamidad publica.

Articulo 31.
1. Todos contribuiran al sostenimiento de los gastos publicos de acuerdo con su capacidad econdémica
mediante un sistema tributario justo inspirado en los principios de igualdad y progresividad que, en ningin

caso, tendra alcance confiscatorio.

2. El gasto publico realizara una asignacion equitativa de los recursos publicos, y su programacion y ejecucion
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responderan a los criterios de eficiencia y economia.

3. Sélo podran establecerse prestaciones personales o patrimoniales de caracter publico con arreglo a la ley.

Articulo 32.

1. El hombre y la mujer tienen derecho a contraer matrimonio con plena igualdad juridica.

2. La ley regulara las formas de matrimonio, la edad y capacidad para contraerlo, los derechos y deberes de

los conyuges, las causas de separacién y disoluciéon y sus efectos.

Articulo 33.
1. Se reconoce el derecho a la propiedad privada y a la herencia.
2. La funcién social de estos derechos delimitara su contenido, de acuerdo con las leyes.

3. Nadie podra ser privado de sus bienes y derechos sino por causa justificada de utilidad ptblica o interés

social, mediante la correspondiente indemnizacién y de conformidad con lo dispuesto por las leyes.

Articulo 34.
1. Se reconoce el derecho de fundacién para fines de interés general, con arreglo a la ley.

2. Regira también para las fundaciones lo dispuesto en los apartados 2 y 4 del articulo 22.

Articulo 35.

1. Todos los espaiioles tienen el deber de trabajar y el derecho al trabajo, a la libre eleccién de profesion u
oficio, a la promocidn a través del trabajo y a una remuneracién suficiente para satisfacer sus necesidades y
las de su familia, sin que en ningtn caso pueda hacerse discriminacién por razén de sexo.

2. La ley regulard un estatuto de los trabajadores.

Articulo 36.
La ley regulara las peculiaridades propias del régimen juridico de los Colegios Profesionales y el ejercicio de

las profesiones tituladas. La estructura interna y el funcionamiento de los Colegios deberan ser democraticos.

Articulo 37.
1. La ley garantizara el derecho a la negociacién colectiva laboral entre los representantes de los trabajadores

y empresarios, asi como la fuerza vinculante de los convenios.

2. Se reconoce el derecho de los trabajadores y empresarios a adoptar medidas de conflicto colectivo. La ley
que regule el ejercicio de este derecho, sin perjuicio de las limitaciones que puedan establecer, incluira las

garantias precisas para asegurar el funcionamiento de los servicios esenciales de la comunidad.

Articulo 38.

Se reconoce la libertad de empresa en el marco de la economia de mercado. Los poderes ptblicos garantizan y
protegen su ejercicio y la defensa de la productividad, de acuerdo con las exigencias de la economia general y,
en su caso, de la planificacion.

CAPITULO TERCERO DE LOS PRINCIPIOS RECTORES DE LA POLITICA SOCIAL Y ECONOMICA

Articulo 39.

1. Los poderes publicos aseguran la proteccién social, econdmica y juridica de la familia.

2. Los poderes publicos aseguran, asimismo, la proteccion integral de los hijos, iguales éstos ante la ley con
independencia de su filiacién, y de las madres, cualquiera que sea su estado civil. La ley posibilitara la
investigacion de la paternidad.

3.Los padres deben prestar asistencia de todo orden a los hijos habidos dentro o fuera del matrimonio,
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durante su minoria de edad y en los demas casos en que legalmente proceda.

4. Los nifios gozaran de la proteccidn prevista en los acuerdos internacionales que velan por sus derechos.

Articulo 40.

1. Los poderes publicos promoverdn las condiciones favorables para el progreso social y econémico y para
una distribucién de la renta regional y personal mas equitativa, en el marco de una politica de estabilidad
econdémica. De manera especial realizaran una politica orientada al pleno empleo.

2. Asimismo, los poderes publicos fomentaran una politica que garantice la formaciéon y readaptacion
profesionales; velaran por la seguridad e higiene en el trabajo y garantizaran el descanso necesario, mediante

la limitacién de la jornada laboral, las vacaciones periddicas retribuidas y la promocién de centros adecuados.

Articulo 41.
Los poderes publicos mantendran un régimen publico de Seguridad Social para todos los ciudadanos, que
garantice la asistencia y prestaciones sociales suficientes ante situaciones de necesidad, especialmente en

caso de desempleo. La asistencia y prestaciones complementarias seran libres.

Articulo 42.
El Estado velara especialmente por la salvaguardia de los derechos econémicos y sociales de los trabajadores

espafioles en el extranjero y orientara su politica hacia su retorno.

Articulo 43.

1. Se reconoce el derecho a la proteccién de la salud.

2. Compete a los poderes publicos organizar y tutelar la salud publica a través de medidas preventivas y de las
prestaciones y servicios necesarios. La ley establecera los derechos y deberes de todos al respecto.

3.Los poderes publicos fomentaran la educacién sanitaria, la educacién fisica y el deporte. Asimismo

facilitaran la adecuada utilizacion del ocio.

Articulo 44.
1. Los poderes publicos promoveran y tutelaran el acceso a la cultura, a la que todos tienen derecho.
2. Los poderes publicos promoveran la ciencia y la investigacién cientifica y técnica en beneficio del interés

general.

Articulo 45.

1. Todos tienen el derecho a disfrutar de un medio ambiente adecuado para el desarrollo de la persona, asi
como el deber de conservarlo.

2. Los poderes publicos velaran por la utilizacién racional de todos los recursos naturales, con el fin de
proteger y mejorar la calidad de la vida y defender y restaurar el medio ambiente, apoyandose en la
indispensable solidaridad colectiva.

3. Para quienes violen lo dispuesto en el apartado anterior, en los términos que la ley fije se estableceran

sanciones penales o, en su caso, administrativas, asi como la obligacion de reparar el dafio causado.

Articulo 46.
Los poderes publicos garantizaran la conservacién y promoveran el enriquecimiento del patrimonio histérico,
cultural y artistico de los pueblos de Espafa y de los bienes que lo integran, cualquiera que sea su régimen

juridico y su titularidad. La ley penal sancionara los atentados contra este patrimonio.
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Articulo 47.

Todos los espafioles tienen derecho a disfrutar de una vivienda digna y adecuada. Los poderes publicos
promoveran las condiciones necesarias y estableceran las normas pertinentes para hacer efectivo este
derecho, regulando la utilizacion del suelo de acuerdo con el interés general para impedir la especulacion. La

comunidad participara en las plusvalias que genere la accién urbanistica de los entes ptblicos.

Articulo 48.
Los poderes publicos promoverdn las condiciones para la participacion libre y eficaz de la juventud en el

desarrollo politico, social, econémico y cultural.

Articulo 49.

1. Las personas con discapacidad ejercen los derechos previstos en este Titulo en condiciones de libertad e
igualdad reales y efectivas. Se regulara por ley la proteccion especial que sea necesaria para dicho ejercicio.

2. Los poderes publicos impulsaran las politicas que garanticen la plena autonomia personal y la inclusiéon
social de las personas con discapacidad, en entornos universalmente accesibles. Asimismo, fomentaran la
participacién de sus organizaciones, en los términos que la ley establezca. Se atenderan particularmente las
necesidades especificas de las mujeres y los menores con discapacidad.

Se modifica por el art. tnico de la Reforma de 15 de febrero de 2024. Ref. BOE-A-2024-3099

Articulo 50.

Los poderes publicos garantizaran, mediante pensiones adecuadas y periédicamente actualizadas, la
suficiencia econémica a los ciudadanos durante la tercera edad. Asimismo, y con independencia de las
obligaciones familiares, promoveran su bienestar mediante un sistema de servicios sociales que atenderan

sus problemas especificos de salud, vivienda, cultura y ocio.

Articulo 51.

1. Los poderes publicos garantizaran la defensa de los consumidores y usuarios, protegiendo, mediante
procedimientos eficaces, la seguridad, la salud y los legitimos intereses econdmicos de los mismos.

2.Los poderes publicos promoverdn la informaciéon y la educacién de los consumidores y usuarios,
fomentaran sus organizaciones y oirdn a éstas en las cuestiones que puedan afectar a aquéllos, en los términos
que la ley establezca.

3. En el marco de lo dispuesto por los apartados anteriores, la ley regulara el comercio interior y el régimen de

autorizacion de productos comerciales.

Articulo 52.
La ley regulara las organizaciones profesionales que contribuyan a la defensa de los intereses econémicos que

les sean propios. Su estructura interna y funcionamiento deberan ser democraticos.

CAPITULO CUARTO DE LAS GARANTIAS DE LAS LIBERTADES Y DERECHOS FUNDAMENTALES

Articulo 53.

1. Los derechos y libertades reconocidos en el Capitulo segundo del presente Titulo vinculan a todos los
poderes publicos. Sdlo por ley, que en todo caso debera respetar su contenido esencial, podra regularse el
ejercicio de tales derechos y libertades, que se tutelaran de acuerdo con lo previsto en el articulo 161, 1, a).

2. Cualquier ciudadano podra recabar la tutela de las libertades y derechos reconocidos en el articulo 14 y la
Seccién primera del Capitulo segundo ante los Tribunales ordinarios por un procedimiento basado en los
principios de preferencia y sumariedad y, en su caso, a través del recurso de amparo ante el Tribunal

Constitucional. Este Gltimo recurso sera aplicable a la objecion de conciencia reconocida en el articulo 30.
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3.El reconocimiento, el respeto y la protecciéon de los principios reconocidos en el Capitulo tercero
informaran la legislacion positiva, la practica judicial y la actuacién de los poderes publicos. Sélo podran ser

alegados ante la Jurisdiccion ordinaria de acuerdo con lo que dispongan las leyes que los desarrollen.

Articulo 54.
Una ley organica regulara la institucién del Defensor del Pueblo, como alto comisionado de las Cortes
Generales, designado por éstas para la defensa de los derechos comprendidos en este Titulo, a cuyo efecto

podra supervisar la actividad de la Administracién, dando cuenta a las Cortes Generales.

CAPITULO QUINTO DE LA SUSPENSION DE LOS DERECHOS Y LIBERTADES

Articulo 55.

1. Los derechos reconocidos en los articulos 17, 18, apartados 2 y 3, articulos 19, 20, apartados 1, a) y d), y 5,
articulos 21, 28, apartado 2, y articulo 37, apartado 2, podran ser suspendidos cuando se acuerde la
declaracién del estado de excepcion o de sitio en los términos previstos en la Constitucion. Se exceptia de lo

establecido anteriormente el apartado 3 del articulo 17 para el supuesto de declaracion de estado de excepcidn.

2. Una ley organica podra determinar la forma y los casos en los que, de forma individual y con la necesaria
intervencién judicial y el adecuado control parlamentario, los derechos reconocidos en los articulos 17,
apartado 2, y 18, apartados 2 y 3, pueden ser suspendidos para personas determinadas, en relacién con las
investigaciones correspondientes a la actuaciéon de bandas armadas o elementos terroristas. La utilizacién
injustificada o abusiva de las facultades reconocidas en dicha ley organica producira responsabilidad penal,

como violacién de los derechos y libertades reconocidos por las leyes.

TiTULO VIII DE LA ORGANIZACION TERRITORIAL DEL ESTADO

CAPITULO TERCERO DE LAS COMUNIDADES AUTONOMAS

Articulo 148.
1. Las Comunidades Auténomas podran asumir competencias en las siguientes materias:
12 Organizacion de sus instituciones de autogobierno.

22 Las alteraciones de los términos municipales comprendidos en su territorio y, en general, las funciones
que correspondan a la Administracién del Estado sobre las Corporaciones locales y cuya transferencia
autorice la legislacién sobre Régimen Local.

3. Ordenacion del territorio, urbanismo y vivienda.
42 Las obras publicas de interés de la Comunidad Auténoma en su propio territorio.

5. Los ferrocarriles y carreteras cuyo itinerario se desarrolle integramente en el territorio de la Comunidad

Auténoma y, en los mismos términos, el transporte desarrollado por estos medios o por cable.

6. Los puertos de refugio, los puertos y aeropuertos deportivos y, en general, los que no desarrollen
actividades comerciales.

72 La agricultura y ganaderia, de acuerdo con la ordenacién general de la economia.
8. Los montes y aprovechamientos forestales.
9.2 La gestion en materia de proteccion del medio ambiente.

10.* Los proyectos, construccién y explotacion de los aprovechamientos hidraulicos, canales y regadios de
interés de la Comunidad Auténoma; las aguas minerales y termales.

11. La pesca en aguas interiores, el marisqueo y la acuicultura, la caza y la pesca fluvial.
12 Ferias interiores.

13.2 El fomento del desarrollo econémico de la Comunidad Auténoma dentro de los objetivos marcados por
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la politica econémica nacional.
142 La artesania.
15.* Museos, bibliotecas y conservatorios de musica de interés para la Comunidad Auténoma.

162 Patrimonio monumental de interés de la Comunidad Auténoma.

172El fomento de la cultura, de la investigacién y, en su caso, de la enseflanza de la lengua de la

Comunidad Auténoma.

18.2 Promocién y ordenacion del turismo en su ambito territorial.
19.* Promocién del deporte y de la adecuada utilizacién del ocio.
20.* Asistencia social.

212 Sanidad e higiene.

22 La vigilancia y proteccién de sus edificios e instalaciones. La coordinacién y demas facultades en
relacion con las policias locales en los términos que establezca una ley orgéanica.

2. Transcurridos cinco afios, y mediante la reforma de sus Estatutos, las Comunidades Auténomas podran

ampliar sucesivamente sus competencias dentro del marco establecido en el articulo 149.

Articulo 149.
1. El Estado tiene competencia exclusiva sobre las siguientes materias:
12La regulacién de las condiciones basicas que garanticen la igualdad de todos los espafioles en el
ejercicio de los derechos y en el cumplimiento de los deberes constitucionales.
22 Nacionalidad, inmigracidn, emigracién, extranjeria y derecho de asilo.
3. Relaciones internacionales.
42 Defensa y Fuerzas Armadas.
52 Administracion de Justicia.
6. Legislacion mercantil, penal y penitenciaria; legislacién procesal, sin perjuicio de las necesarias

especialidades que en este orden se deriven de las particularidades del derecho sustantivo de las
Comunidades Auténomas.

72 Legislacién laboral; sin perjuicio de su ejecucion por los érganos de las Comunidades Auténomas.

8. Legislacion civil, sin perjuicio de la conservacidon, modificaciéon y desarrollo por las Comunidades
Auténomas de los derechos civiles, forales o especiales, alli donde existan. En todo caso, las reglas relativas
a la aplicacion y eficacia de las normas juridicas, relaciones juridico-civiles relativas a las formas de
matrimonio, ordenacién de los registros e instrumentos publicos, bases de las obligaciones contractuales,
normas para resolver los conflictos de leyes y determinacién de las fuentes del Derecho, con respeto, en

este ultimo caso, a las normas de derecho foral o especial.

9.2 Legislacion sobre propiedad intelectual e industrial.

102 Régimen aduanero y arancelario; comercio exterior.

11.* Sistema monetario: divisas, cambio y convertibilidad; bases de la ordenacién de crédito, banca y
seguros.

122 Legislacion sobre pesas y medidas, determinacién de la hora oficial.

13. Bases y coordinacion de la planificaciéon general de la actividad econémica.

14.* Hacienda general y Deuda del Estado.

15 Fomento y coordinacién general de la investigacidn cientifica y técnica.

16 Sanidad exterior. Bases y coordinaciéon general de la sanidad. Legislacion sobre productos

farmacéuticos.
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17.2 Legislacion basica y régimen econdémico de la Seguridad Social, sin perjuicio de la ejecucién de sus
servicios por las Comunidades Auténomas.
18 Las bases del régimen juridico de las Administraciones publicas y del régimen estatutario de sus

funcionarios que, en todo caso, garantizaran a los administrados un tratamiento comun ante ellas; el

procedimiento administrativo comun, sin perjuicio de las especialidades derivadas de la organizacion
propia de las Comunidades Auténomas; legislacién sobre expropiacion forzosa; legislacién basica sobre
contratos y concesiones administrativas y el sistema de responsabilidad de todas las Administraciones
publicas.
19.* Pesca maritima, sin perjuicio de las competencias que en la ordenacién del sector se atribuyan a las
Comunidades Auténomas.
202 Marina mercante y abanderamiento de buques; iluminacién de costas y sefiales maritimas; puertos de
interés general; aeropuertos de interés general; control del espacio aéreo, transito y transporte aéreo,
servicio meteorolégico y matriculacién de aeronaves.
212 Ferrocarriles y transportes terrestres que transcurran por el territorio de més de una Comunidad
Auténoma; régimen general de comunicaciones; trafico y circulaciéon de vehiculos a motor; correos y
telecomunicaciones; cables aéreos, submarinos y radiocomunicacién.
222 La legislacion, ordenacion y concesién de recursos y aprovechamientos hidraulicos cuando las aguas
discurran por mas de una Comunidad Auténoma, y la autorizaciéon de las instalaciones eléctricas cuando
su aprovechamiento afecte a otra Comunidad o el transporte de energia salga de su &mbito territorial.
232 Legislacion basica sobre proteccion del medio ambiente, sin perjuicio de las facultades de las
Comunidades Auténomas de establecer normas adicionales de proteccién. La legislaciéon basica sobre
montes, aprovechamientos forestales y vias pecuarias.
242 Obras publicas de interés general o cuya realizacion afecte a mas de una Comunidad Auténoma.
252 Bases de régimen minero y energético.
26.2 Régimen de produccién, comercio, tenencia y uso de armas y explosivos.
272 Normas basicas del régimen de prensa, radio y televisiéon y, en general, de todos los medios de
comunicacion social, sin perjuicio de las facultades que en su desarrollo y ejecucién correspondan a las
Comunidades Auténomas.
28 Defensa del patrimonio cultural, artistico y monumental espafiol contra la exportacién y la
expoliacion; museos, bibliotecas y archivos de titularidad estatal, sin perjuicio de su gestiéon por parte de
las Comunidades Auténomas.
292 Seguridad publica, sin perjuicio de la posibilidad de creaciéon de policias por las Comunidades
Auténomas en la forma que se establezca en los respectivos Estatutos en el marco de lo que disponga una
ley organica.
30.2 Regulacion de las condiciones de obtencién, expedicién y homologaciéon de titulos académicos y
profesionales y normas basicas para el desarrollo del articulo 27 de la Constitucién, a fin de garantizar el
cumplimiento de las obligaciones de los poderes publicos en esta materia.
31.* Estadistica para fines estatales.
322 Autorizacién para la convocatoria de consultas populares por via de referéndum.
2. Sin perjuicio de las competencias que podran asumir las Comunidades Auténomas, el Estado considerara el
servicio de la cultura como deber y atribuciéon esencial y facilitard la comunicacién cultural entre las
Comunidades Auténomas, de acuerdo con ellas.
3.Las materias no atribuidas expresamente al Estado por esta Constitucion podran corresponder a las

Comunidades Auténomas, en virtud de sus respectivos Estatutos. La competencia sobre las materias que no se
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hayan asumido por los Estatutos de Autonomia correspondera al Estado, cuyas normas prevaleceran, en caso
de conflicto, sobre las de las Comunidades Auténomas en todo lo que no esté atribuido a la exclusiva
competencia de éstas. El derecho estatal sera, en todo caso, supletorio del derecho de las Comunidades
Auténomas.

Ley 14/1986 General de Sanidad

LGSan En este tema: arts. 1 a 18,44 a 46,48 a 60,62 a 83 y 85 a 87 - 59 articulos - texto consolidado a 1 de agosto de 2026 -
BOE-A-1986-10499

TiTULO PRELIMINAR DEL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD

CAPiTULO UNICO

Articulo uno.

1. La presente Ley tiene por objeto la regulacién general de todas las acciones que permitan hacer efectivo el
derecho a la proteccién de la salud reconocido en el articulo 43 y concordantes de la Constitucién.

2. Son titulares del derecho a la proteccién de la salud y a la atencién sanitaria todos los espafioles y los
ciudadanos extranjeros que tengan establecida su residencia en el territorio nacional.

3. Los extranjeros no residentes en Espafia, asi como los espafioles fuera del territorio nacional, tendran
garantizado tal derecho en la forma que las leyes y convenios internacionales establezcan.

4. Para el ejercicio de los derechos que esta Ley establece estan legitimadas, tanto en la via administrativa

como jurisdiccional, las personas a que se refiere el apartado 2 de este articulo.

Articulo dos.

1.Esta Ley tendrd la condicién de norma bésica en el sentido previsto en el articulo 149.1.16 de la
Constitucion y sera de aplicacion a todo el territorio del Estado, excepto los articulos 31, apartado 1, letras b) y
¢), y 57 a 69, que constituirdn derecho supletorio en aquellas Comunidades Auténomas que hayan dictado
normas aplicables a la materia que en dichos preceptos se regula.

2. Las Comunidades Auténomas podran dictar normas de desarrollo y complementarias de la presente Ley en

el ejercicio de las competencias que les atribuyen los correspondientes Estatutos de Autonomia.

TiTULO I DEL SISTEMA DE SALUD

CAPITULO | DE LOS PRINCIPIOS GENERALES

Articulo tres.

1. Los medios y actuaciones del sistema sanitario estaran orientados prioritariamente a la promocién de la
salud y a la prevencién de las enfermedades.

2. La asistencia sanitaria publica se extenderd a toda la poblacién espafiola. El acceso y las prestaciones
sanitarias se realizaran en condiciones de igualdad efectiva.

3. La politica de salud estara orientada a la superacién de los desequilibrios territoriales y sociales.

4. Las politicas, estrategias y programas de salud integraran activamente en sus objetivos y actuaciones el
principio de igualdad entre mujeres y hombres, evitando que, por sus diferencias fisicas o por los estereotipos
sociales asociados, se produzcan discriminaciones entre ellos en los objetivos y actuaciones sanitarias.

Se afiade el apartado 4 por la disposicién adicional 8.1 de la Ley Orgdnica 3/2007, de 22 de marzo. Ref. BOE-A-2007-6115.
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Articulo cuatro.

1. Tanto el Estado como las Comunidades Auténomas y las demas Administraciones ptblicas competentes,
organizaran y desarrollaran todas las acciones sanitarias a que se refiere este titulo dentro de una concepciéon
integral del sistema sanitario.

2.Las Comunidades Auténomas crearan sus Servicios de Salud dentro del marco de esta Ley y de sus

respectivos Estatutos de Autonomia.

Articulo cinco.

1. Los Servicios Publicos de Salud se organizaran de manera que sea posible articular la participacion
comunitaria a través de las Corporaciones territoriales correspondientes en la formulacién de la politica
sanitaria y en el control de su ejecucion.

2. A los efectos de dicha participacion se entenderan comprendidas las organizaciones empresariales y
sindicales. La representacién de cada una de estas organizaciones se fijara atendiendo a criterios de

proporcionalidad, segtn lo dispuesto en el Titulo III de la Ley Organica de Libertad Sindical.

Articulo seis.

1. Las actuaciones de las Administraciones Publicas Sanitarias estaran orientadas: 1. A la promocién de la
salud.

2. A promover el interés individual, familiar y social por la salud mediante la adecuada educacién sanitaria de
la poblacién.

3. A garantizar que cuantas acciones sanitarias se desarrollen estén dirigidas a la prevencién de las
enfermedades y no sélo a la curacién de las mismas.

4. A garantizar la asistencia sanitaria en todos los casos de pérdida de la salud.

5. A promover las acciones necesarias para la rehabilitacion funcional y reinsercion social del paciente. 2. En
la ejecuciéon de lo previsto en el apartado anterior, las Administraciones publicas sanitarias aseguraran la
integracién del principio de igualdad entre mujeres y hombres, garantizando su igual derecho a la salud.

Se numera como apartado 1y se afiade el apartado 2 por la disposicién adicional 8.2 de la Ley Orgdnica 3/2007, de 22 de marzo. Ref. BOE-
A-2007-6115.

Articulo siete.
Los servicios sanitarios, asi como los administrativos, econémicos y cualesquiera otros que sean precisos para
el funcionamiento del Sistema de Salud, adecuaran su organizacién y funcionamiento a los principios de

eficacia, celeridad, economia y flexibilidad.

Articulo ocho.

1.Se considera como actividad fundamental del sistema sanitario la realizacién de los estudios
epidemiolédgicos necesarios para orientar con mayor eficacia la prevencién de los riesgos para la salud, asi
como la planificacién y evaluacién sanitaria, debiendo tener como base un sistema organizado de
informacion sanitaria, vigilancia y accién epidemiologica.

2. Asimismo, se considera actividad basica del sistema sanitario la que pueda incidir sobre el ambito propio de
la Veterinaria de Salud Publica en relacién con el control de higiene, la tecnologia y la investigacion
alimentarias, asi como la prevencién y lucha contra la zoonosis y las técnicas necesarias para la evitaciéon de

riesgos en el hombre debidos a la vida animal o a sus enfermedades.

Articulo nueve.

Los poderes publicos deberan informar a los usuarios de los servicios del sistema sanitario publico, o
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vinculados a €1, de sus derechos y deberes.

Articulo diez.

Todos tienen los siguientes derechos con respecto a las distintas administraciones publicas sanitarias:

1. Al respeto a su personalidad, dignidad humana e intimidad, sin que pueda ser discriminado por su origen
racial o étnico, por razén de género y orientaciéon sexual, de discapacidad o de cualquier otra circunstancia
personal o social.

2. A la informacion sobre los servicios sanitarios a que puede acceder y sobre los requisitos necesarios para su
uso. La informacién debera efectuarse en formatos adecuados, siguiendo las reglas marcadas por el principio
de disefio para todos, de manera que resulten accesibles y comprensibles a las personas con discapacidad.

3. A la confidencialidad de toda la informacion relacionada con su proceso y con su estancia en instituciones
sanitarias publicas y privadas que colaboren con el sistema publico.

4. A ser advertido de si los procedimientos de prondstico, diagndstico y terapéuticos que se le apliquen
pueden ser utilizados en funcién de un proyecto docente o de investigaciéon, que, en ningin caso, podra
comportar peligro adicional para su salud. En todo caso sera imprescindible la previa autorizaciéon y por
escrito del paciente y la aceptaciéon por parte del médico y de la Direccion del correspondiente Centro
Sanitario.

5. (Derogado)

6. (Derogado)

7. A que se le asigne un médico, cuyo nombre se le dara a conocer, que sera su interlocutor principal con el
equipo asistencial. En caso de ausencia, otro facultativo del equipo asumira tal responsabilidad.

8. (Derogado)

9. (Derogado)

10. A participar, a través de las instituciones comunitarias, en las actividades sanitarias, en los términos
establecidos en esta Ley y en las disposiciones que la desarrollen.

11. (Derogado)

12. A utilizar las vias de reclamacién y de propuesta de sugerencias en los plazos previstos. En uno u otro caso
debera recibir respuesta por escrito en los plazos que reglamentariamente se establezcan.

13. A elegir el médico y los demas sanitarios titulados de acuerdo con las condiciones contempladas, en esta
Ley, en las disposiciones que se dicten para su desarrollo y en las que regulen el trabajo sanitario en los
Centros de Salud.

14. A obtener los medicamentos y productos sanitarios que se consideren necesarios para promover,
conservar o restablecer su salud, en los términos que reglamentariamente se establezcan por la
Administracién del Estado.

15. Respetando el peculiar régimen econémico de cada servicio sanitario, los derechos contemplados en los
apartados 1, 3, 4, 5, 6, 7, 9 y 11 de este articulo seran ejercidos también con respecto a los servicios sanitarios
privados.

Se modifican los apartados 1y 2 por el art. 6.1 de la Ley 26/2011, de 1 de agosto. Ref. BOE-A-2011-13241.

Se derogan los apartados 5, 6, 8, 9 y 11 por la disposicién derogatoria tnica de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre. Ref. BOE-A-2002-22188.
Articulo once.

Seran obligaciones de los ciudadanos con las instituciones y organismos del sistema sanitario:

1. Cumplir las prescripciones generales de naturaleza sanitaria comunes a toda la poblacién, asi como las

especificas determinadas por los Servicios Sanitarios.

2. Cuidar las instalaciones y colaborar en el mantenimiento de la habitabilidad de las Instituciones Sanitarias.
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3. Responsabilizarse del uso adecuado de las prestaciones ofrecidas por el sistema sanitario,
fundamentalmente en lo que se refiere a la utilizacién de servicios, procedimientos de baja laboral o
incapacidad permanente y prestaciones terapéuticas y sociales.

Se deroga el apartado 4 por la disposicién derogatoria tnica de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre. Ref. BOE-A-2002-22188.

Articulo doce.
Los poderes publicos orientaran sus politicas de gasto sanitario en orden a corregir desigualdades sanitarias y
garantizar la igualdad de acceso a los Servicios Sanitarios Publicos en todo el territorio espafiol, segin lo

dispuesto en los articulos 9.2 y 158.1 de la Constitucion.

Articulo trece.

El Gobierno aprobara las normas precisas para evitar el intrusismo profesional y la mala practica.

Articulo catorce.
Los poderes publicos procederan, mediante el correspondiente desarrollo normativo, a la aplicaciéon de la
facultad de eleccién de médico en la atencién primaria del Area de Salud. En los niicleos de poblacién de m4s

de 250.000 habitantes se podra elegir en el conjunto de la ciudad.

Articulo quince.

1. Una vez superadas las posibilidades de diagnéstico y tratamiento de la atencién primaria, los usuarios del
Sistema Nacional de Salud tienen derecho, en el marco de su Area de Salud, a ser atendidos en los servicios
especializados hospitalarios.

2. El Ministerio de Sanidad y Consumo acreditara servicios de referencia, a los que podran acceder todos los
usuarios del Sistema Nacional de Salud una vez superadas las posibilidades de diagnéstico y tratamiento de los

servicios especializados de la Comunidad Auténoma donde residan.

Articulo dieciséis.

Las normas de utilizacién de los servicios sanitarios seran iguales para todos, independientemente de la
condicién en que se acceda a los mismos. En consecuencia, los usuarios sin derecho a la asistencia de los
Servicios de Salud, asi como los previstos en el articulo 80, podran acceder a los servicios sanitarios con la
consideracion de pacientes privados, de acuerdo con los siguientes criterios:

1. Por lo que se refiere a la atencién primaria, se les aplicaran las mismas normas sobre asignacién de equipos
y libre eleccion que al resto de los usuarios.

2. El ingreso en centros hospitalarios se efectuard a través de la unidad de admisién del hospital, por medio de
una lista de espera unica, por lo que no existird un sistema de acceso y hospitalizacion diferenciado segin la
condicién del paciente.

3. La facturacién por la atencion de estos pacientes sera efectuada por las respectivas, administraciones de los
Centros, tomando como base los costes efectivos. Estos ingresos tendran la condicién de propios de los
Servicios de Salud. En ninglin caso estos ingresos podran revertir directamente en aquellos que intervienen

en la atencion de estos pacientes.

Articulo diecisiete.

Las Administraciones Publicas obligadas a atender sanitariamente a los ciudadanos no abonaran a éstos los
gastos que puedan ocasionarse por la utilizaciéon de servicios sanitarios distintos de aquellos que les
correspondan en virtud de lo dispuesto en esta Ley, en las disposiciones que se dicten para su desarrollo y en

las normas que aprueben las Comunidades Auténomas en el ejercicio de sus competencias.
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CAPITULO Il DE LAS ACTUACIONES SANITARIAS DEL SISTEMA DE SALUD

Articulo dieciocho.

Las Administraciones Publicas, a través de sus Servicios de Salud y de los Organos competentes en cada caso,
desarrollaran las siguientes actuaciones:

1. Adopcidn sistematica de acciones para la educacion sanitaria como elemento primordial para la mejora de
la salud individual y comunitaria, comprendiendo la educacién diferenciada sobre los riesgos, caracteristicas
y necesidades de mujeres y hombres, y la formacién contra la discriminacion de las mujeres.

2. La atencion primaria integral de la salud, incluyendo, ademaés de las acciones curativas y rehabilitadoras,
las que tiendan a la promocién de la salud y a la prevencién de la enfermedad del individuo y de la comunidad.

3.La asistencia sanitaria especializada, que incluye la asistencia domiciliaria, la hospitalizacién y la
rehabilitacion.

4.La prestacion de los productos terapéuticos precisos, atendiendo a las necesidades diferenciadas de
mujeres y hombres.

5. Los programas de atencién a grupos de poblacion de mayor riesgo y programas especificos de proteccion
frente a factores de riesgo, asi como los programas de prevencién de las deficiencias, tanto congénitas como
adquiridas.

6.La promociéon y la mejora de los sistemas de saneamiento, abastecimiento de aguas, eliminacién y
tratamiento de residuos liquidos y sélidos; la promocién y mejora de los sistemas de saneamiento y control del
aire, con especial atencidn a la contaminacién atmosférica; la vigilancia sanitaria y adecuacién a la salud del
medio ambiente en todos los ambitos de la vida, incluyendo la vivienda.

7. Los programas de orientacién en el campo de la planificacién familiar y la prestacién de los servicios
correspondientes.

8. La promocién y mejora de la salud mental.

9. La proteccién, promocién y mejora de la salud laboral, con especial atencién al acoso sexual y al acoso por
razon de sexo.

10. El control sanitario y la prevencién de los riesgos para la salud derivados de los productos alimentarios,
incluyendo la mejora de sus cualidades nutritivas.

11.El control sanitario de los productos farmacéuticos, otros productos y elementos de utilizaciéon
terapéutica, diagnéstica y auxiliar y de aquellos otros que, afectando al organismo humano, puedan suponer
un riesgo para la salud de las personas.

12. Promocién y mejora de las actividades de Veterinaria de Salud Publica, sobre todo en las areas de la
higiene alimentaria, en mataderos e industrias de su competencia, y en la armonizaciéon funcional que exige
la prevencién y lucha contra la zoonosis.

13.La difusiéon de la informacién epidemioldgica general y especifica para fomentar el conocimiento
detallado de los problemas de salud.

14.La mejora y adecuacion de las necesidades de formacion del personal al servicio de la organizaciéon
sanitaria, incluyendo actuaciones formativas dirigidas a garantizar su capacidad para detectar, prevenir y
tratar la violencia de género.

15. El fomento de la investigacién cientifica en el campo especifico de los problemas de salud, atendiendo a
las diferencias entre mujeres y hombres.

16. El control y mejora de la calidad de la asistencia sanitaria en todos sus niveles.

17.El tratamiento de los datos contenidos en registros, encuestas, estadisticas u otros sistemas de
informacién médica para permitir el analisis de género, incluyendo, siempre que sea posible, su
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desagregacion por sexo.
18. La promocién, extension y mejora de los sistemas de deteccién precoz de discapacidades y de los servicios
destinados a prevenir y reducir al maximo la aparicién de nuevas discapacidades o la intensificacién de las

preexistentes.

Se modifica por el art. 6.2 de la Ley 26/2011, de 1 de agosto. Ref. BOE-A-2011-13241.

Se modifican los apartados 1, 4, 9, 14y 15 y se afiade el apartado 17 por la disposicién adicional 8.3 de la Ley Orgdnica 3/2007, de 22 de marzo.
Ref. BOE-A-2007-6115.

TITULO 111 DE LA ESTRUCTURA DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO

CAPITULO | DE LA ORGANIZACION GENERAL DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO

Articulo cuarenta y cuatro.
1. Todas las estructuras y servicios publicos al servicio de la salud integraran el Sistema Nacional de Salud.
2. El Sistema Nacional de Salud es el conjunto de los Servicios de Salud de la Administracién del Estado y de

los Servicios de Salud de las Comunidades Auténomas en los términos establecidos en la presente Ley.

Articulo cuarentay cinco.
El Sistema Nacional de Salud integra todas las funciones y prestaciones sanitarias que, de acuerdo con lo
previsto en la presente Ley, son responsabilidad de los poderes publicos para el debido cumplimiento del

derecho a la proteccién de la salud.

Articulo cuarentay seis.

Son caracteristicas fundamentales del Sistema Nacional de Salud:

a) La extensién de sus servicios a toda la poblacién.

b) La organizacion adecuada para prestar una atencién integral a la salud, comprensiva tanto de la promocién
de la salud y prevencién de la enfermedad como de la curacién y rehabilitacion.

¢) La coordinacién y, en su caso, la integracién de todos los recursos sanitarios publicos en un dispositivo
Unico.

d) La financiacién de las obligaciones derivadas de esta Ley se realizara mediante recursos de las
Administraciones Publicas, cotizaciones y tasas por la prestaciéon de determinados servicios.

e) La prestacion de una atencién integral de la salud procurando altos niveles de calidad debidamente

evaluados y controlados.

Articulo cuarenta y ocho.
El Estado y las Comunidades Auténomas podran constituir comisiones y comités técnicos, celebrar convenios
y elaborar los programas en comuin que se requieran para la mayor eficacia y rentabilidad de los Servicios

Sanitarios.

CAPITULO Il DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LAS COMUNIDADES AUTONOMAS

Articulo cuarenta y nueve.
Las Comunidades Auténomas deberan organizar sus Servicios de Salud de acuerdo con los principios basicos

de la presente Ley.

Articulo cincuenta.

1. En cada Comunidad Auténoma se constituira un Servicio de Salud integrado por todos los centros, servicios
y establecimientos de la propia Comunidad, Diputaciones, Ayuntamientos y cualesquiera otras
Administraciones territoriales intracomunitarias, que estara gestionado, como se establece en los articulos

siguientes, bajo la responsabilidad de la respectiva Comunidad Auténoma.
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2.No obstante el caracter integrado del Servicio, cada Administracion Territorial podra mantener la
titularidad de los centros y establecimientos dependientes de la misma, a la entrada en vigor de la presente

Ley, aunque, en todo caso, con adscripcion funcional al Servicio de Salud de cada Comunidad Auténoma.

Articulo cincuenta y uno.

1. Los Servicios de Salud que se creen en las Comunidades Auténomas se planificaran con criterios de
racionalizacién de los recursos, de acuerdo con las necesidades sanitarias de cada territorio. La base de la
planificacion sera la divisién de todo el territorio en demarcaciones geogréaficas, al objeto de poner en practica
los principios generales y las atenciones basicas a la salud que se enuncian en esta Ley.

2. La ordenacion territorial de los Servicios serd competencia de las Comunidades Auténomas y se basara en
la aplicacién de un concepto integrado de atencion a la salud.

3.Las Administraciones territoriales intracomunitarias no podran crear o establecer nuevos centros o
servicios sanitarios, sino de acuerdo con los planes de salud de cada Comunidad Auténoma y previa
autorizacion de la misma.

Articulo cincuenta y dos.

Las Comunidades Auténomas, en ejercicio de las competencias asumidas en sus Estatutos, dispondran acerca
de los 6rganos de gestion y control de sus respectivos Servicios de Salud, sin perjuicio de lo que en esta Ley se
establece.

Articulo cincuenta y tres.

1. Las Comunidades Auténomas ajustaran el ejercicio de sus competencias en materia sanitaria a criterios de
participaciéon democratica de todos los interesados, asi como de los representantes sindicales y de las
organizaciones empresariales.

2. Con el fin de articular la participacién en el ambito de las Comunidades Auténomas, se creara el Consejo de
Salud de la Comunidad Auténoma. En cada Area, la Comunidad Auténoma deberd constituir, asimismo,
o6rganos de participacion en los servicios sanitarios.

3. En dmbitos territoriales diferentes de los referidos en el apartado anterior, la Comunidad Auténoma debera

garantizar una efectiva participacién.

Articulo cincuenta y cuatro.

Cada Comunidad Auténoma elaborara un Plan de Salud que comprenderd todas las acciones sanitarias
necesarias para cumplir los objetivos de sus Servicios de Salud. El Plan de Salud de cada Comunidad
Auténoma, que se ajustara a los criterios generales de coordinacién aprobados por el Gobierno, debera
englobar el conjunto de planes de las diferentes Areas de Salud.

Articulo cincuenta y cinco.

1. Dentro de su ambito de competencias, las correspondientes Comunidades Auténomas regularan la
organizacion, funciones, asignacién de medios personales y materiales de cada uno de los Servicios de Salud,
en el marco de lo establecido en el capitulo VI de este titulo.

2. Las Corporaciones Locales que a la entrada en vigor de la presente Ley vinieran desarrollando servicios
hospitalarios, participaran en la gestién de los mismos, elevando propuesta de definicién de objetivos y fines,
asi como de presupuestos anuales. Asimismo elevaran a la Comunidad Auténoma propuesta en tema para el
nombramiento del Director del Centro Hospitalario.
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CAPITULO Il DE LAS AREAS DE SALUD

Articulo cincuenta y seis.
1. Las Comunidades Auténomas delimitaran y constituirdn en su territorio demarcaciones denominadas
Areas de Salud, debiendo tener en cuenta a tal efecto los principios basicos que en esta Ley se establecen, para
organizar un sistema sanitario coordinado e integral.
2. Las Areas de Salud son las estructuras fundamentales del sistema sanitario, responsabilizadas de la gestién
unitaria de los centros y establecimientos del Servicio de Salud de la Comunidad Auténoma en su
demarcacion territorial y de las prestaciones sanitarias y programas sanitarios a desarrollar por ellos. En todo
caso, las Areas de Salud deberan desarrollar las siguientes actividades:
a) En el ambito de la atencidn primaria de salud, mediante férmulas de trabajo en equipo, se atendera al
individuo, la familia y la comunidad; desarrollandose, mediante programas, funciones de promocién de la
salud, prevencion, curacién y rehabilitacion, a través tanto de sus medios basicos como de los equipos de
apoyo a la atencién primaria.
b) En el nivel de atenciéon especializada, a realizar en los hospitales y centros de especialidades
dependientes funcionalmente de aquéllos, se prestard la atencién de mayor complejidad a los problemas
de salud y se desarrollaran las demés funciones propias de los hospitales.
3.Las Areas de Salud seran dirigidas por un 6rgano propio, donde deberan participar las Corporaciones
Locales en ellas situadas con una representaciéon no inferior al 40 por 100, dentro de las directrices y
programas generales sanitarios establecidos por la Comunidad Auténoma.
4. Las Areas de Salud se delimitardn teniendo en cuenta factores geograficos, socioeconémicos, demograficos,
laborales, epidemiolégicos, culturales, climatolégicos y de dotaciéon de vias y medios de comunicacién, asi
como las instalaciones sanitarias del Area. Aunque puedan variar la extensién territorial y el contingente de
poblacién comprendida en las mismas, deberan quedar delimitadas de manera que puedan cumplirse desde
ellas los objetivos que en esta Ley se sefialan.
5.Como regla general, y sin perjuicio de las excepciones a que hubiera lugar, atendidos los factores
expresados en el apartado anterior, el Area de Salud extenderd su accién a una poblacién no inferior a 200.000
habitantes ni superior a 250.000. Se exceptiian de la regla anterior las Comunidades Auténomas de Baleares y
Canarias y las ciudades de Ceuta y Melilla, que podran acomodarse a sus especificas peculiaridades. En todo

caso, cada provincia tendra, como minimo, un Area.

Articulo cincuenta y siete.
Las Areas de Salud contaran, como minimo, con los siguientes érganos: 1.° De participacién: El Consejo de

Salud de Area. 2.° De direccién: El Consejo de Direccién de Area. 3.° De gestién: El Gerente de Area.

Articulo cincuenta y ocho.
1. Los Consejos de Salud de Area son érganos colegiados de participacién comunitaria para la consulta y el

seguimiento de la gestion, de acuerdo con lo enunciado en el articulo 5.2 de la presente Ley.
2. Los Consejos de Salud de Area estaran constituidos por:

a) La representaciéon de los ciudadanos a través de las Corporaciones Locales comprendidas en su

demarcacién, que supondré el 50 por 100 de sus miembros.

b) Las organizaciones sindicales mas representativas, en una proporcion no inferior al 25 por 100, a través

de los profesionales sanitarios titulados.
¢) La Administracién Sanitaria del Area de Salud.

3. Seran funciones del Consejo de Salud:
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a) Verificar la adecuacién de las actuaciones en el Area de Salud a las normas y directrices de la politica

sanitaria y econémica.

b) Orientar las directrices sanitarias del Area, a cuyo efecto podrdn elevar mociones e informes a los
6rganos de direccidn.

¢) Proponer medidas a desarrollar en el Area de Salud para estudiar los problemas sanitarios especificos de

la misma, asi como sus prioridades.

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

e) Conocer e informar el anteproyecto del Plan de Salud del Area y de sus adaptaciones anuales.
f) Conocer e informar la Memoria anual del Area de Salud.

4. Para dar cumplimiento a lo previsto en los apartados anteriores, los Consejos de Salud del Area podrdn

crear 6rganos de participacién de caracter sectorial.

Articulo cincuenta y nueve.
1. Al Consejo de Direcciéon del Area de Salud corresponde formular las directrices en politica de salud y
controlar la gestién del Area, dentro de las normas y programas generales establecidos por la Administracién

autonomica.

2. El Consejo de Direccién estara formado por la representacién de la Comunidad Auténoma, que supondra el
60 por 100 de los miembros de aquél, y los representantes de las Corporaciones Locales, elegidos por quienes
ostenten tal condicién en el Consejo de Salud.

3. Seran funciones del Consejo de Direccién:
a) La propuesta de nombramiento y cese del gerente del Area de Salud.

b) La aprobacién del proyecto del Plan de Salud del Area, dentro de las normas, directrices y programas
generales establecidos por la Comunidad Auténoma.

¢) La aprobaci6én de la Memoria anual del Area de salud.

d) El establecimiento de los criterios generales de coordinacién en el Area de Salud.
e) La aprobacién de las prioridades especificas del Area de Salud.

f) La aprobacién del anteproyecto y de los ajustes anuales del Plan de Salud del Area.

g) La elaboracién del Reglamento del Consejo de Direccién y del Consejo de Salud del Area, dentro de las

directrices generales que establezca la Comunidad Auténoma.

Articulo sesenta.

1. El Gerente del Area de salud serd nombrado y cesado por la Direccién del Servicio de Salud de la
Comunidad Auténoma, a propuesta del Consejo de Direccién del Area.

2. Fl Gerente del Area de Salud es el érgano de gestién de la misma. Podrd, previa convocatoria, asistir con
voz, pero sin voto, a las reuniones del Consejo de Direccién.

3. El Gerente del Area de Salud serd el encargado de la ejecucion de las directrices establecidas por el Consejo
de Direccién, de las propias del Plan de Salud del Area y de las normas correspondientes a la Administracién
autondémica y del Estado. Asimismo presentara los anteproyectos del Plan de Salud y de sus adaptaciones
anuales y el proyecto de Memoria Anual del Area de Salud.

Articulo sesenta y dos.
1. Para conseguir la maxima operatividad y eficacia en el funcionamiento de los servicios a nivel primario, las

Areas de Salud se dividiran en zonas basicas de salud.
2. En la delimitacion de las zonas basicas deberan tenerse en cuenta:

a) Las distancias maximas de las agrupaciones de poblacién més alejadas de los servicios y el tiempo
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normal a invertir en su recorrido usando los medios ordinarios.
b) El grado de concentracién o dispersion de la poblacion.
c¢) Las caracteristicas epidemiolégicas de la zona.

d) Las instalaciones y recursos sanitarios de la zona.

Articulo sesenta y tres.

La zona basica de salud es el marco territorial de la atencién primaria de salud donde desarrollan las
actividades sanitarias los Centros de Salud, centros integrales de atencién primaria. Los Centros de Salud
desarrollaran de forma integrada y mediante el trabajo en equipo todas las actividades encaminadas a la
promocién, prevencién, curacién y rehabilitacion de la salud, tanto individual como colectiva, de los
habitantes de la zona bésica, a cuyo efecto, seran dotados de los medios personales y materiales que sean
precisos para el cumplimiento de dicha funcién. Como medio de apoyo técnico para desarrollar la actividad
preventiva, existira un Laboratorio de Salud encargado de realizar las determinaciones de los anélisis

higiénico-sanitarios del medio ambiente, higiene alimentaria y zoonosis.

Articulo sesenta y cuatro.

El Centro de Salud tendra las siguientes funciones:

a) Albergar la estructura fisica de consultas y servicios asistenciales personales correspondientes a la
poblacién en que se ubica.

b) Albergar los recursos materiales precisos para la realizacion de las exploraciones complementarias de que
se pueda disponer en la zona.

¢) Servir como centro de reunion entre la comunidad y los profesionales sanitarios.

d) Facilitar el trabajo en equipo de los profesionales sanitarios de la zona.

e) Mejorar la organizaciéon administrativa de la atencion de salud en su zona de influencia.

Articulo sesentay cinco.

1. Cada Area de Salud estard vinculada o dispondra, al menos, de un hospital general, con los servicios que
aconseje la poblacidn a asistir, la estructura de ésta y los problemas de salud.

2. El hospital es el establecimiento encargado tanto del internamiento clinico como de la asistencia
especializada y complementaria que requiera su zona de influencia.

3.En todo caso, se estableceran medidas adecuadas para garantizar la interrelacién entre los diferentes

niveles asistenciales.

Articulo sesenta y seis.

1. Formara parte de la politica sanitaria de todas las Administraciones Publicas la creacién de una red
integrada de hospitales del sector publico. Los hospitales generales del sector privado que lo soliciten seran
vinculados al Sistema Nacional de Salud, de acuerdo con un protocolo definido, siempre que por sus
caracteristicas técnicas sean homologables, cuando las necesidades asistenciales lo justifiquen y si las
disponibilidades econémicas del sector publico lo permiten.

2. Los protocolos seran objeto de revisién periddica.

3. El sector privado vinculado mantendra la titularidad de centros y establecimientos dependientes del

mismo, asi como la titularidad de las relaciones laborales del personal que en ellos preste sus servicios.

Articulo sesenta y siete.
1. La vinculacion a la red publica de los hospitales a que se refiere el articulo anterior se realizara mediante

convenios singulares.
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2. El Convenio establecera los derechos y obligaciones reciprocas en cuanto a duracién, prorroga, suspension
temporal, extincién definitiva del mismo, régimen econémico, nimero de camas hospitalarias y demaés
condiciones de prestacion de la asistencia sanitaria, de acuerdo con las disposiciones que se dicten para el
desarrollo de esta Ley. El régimen de jornada de los hospitales a que se refiere este apartado sera el mismo
que el de los hospitales ptblicos de andloga naturaleza en el correspondiente ambito territorial.
3. En cada Convenio que se establezca de acuerdo con los apartados anteriores, quedara asegurado que la
atencion sanitaria prestada por hospitales privados a los usuarios del Sistema Sanitario se imparte en
condiciones de gratuidad, por lo que las actividades sanitarias de dicho hospital no podran tener caracter
lucrativo. El cobro de cualquier cantidad a los enfermos en concepto de atenciones no sanitarias, cualquiera
que sea la naturaleza de éstas, podra ser establecido si previamente son autorizados por la Administraciéon
Sanitaria correspondiente el concepto y la cuantia que por él se pretende cobrar.
4. Seran causas de denuncia del Convenio por parte de la Administracion Sanitaria competente las siguientes:
a) Prestar atencion sanitaria objeto de Convenio contraviniendo el principio de gratuidad.
b) Establecer sin autorizacion servicios complementarios no sanitarios o percibir por ellos cantidades no
autorizadas.
¢) Infringir las normas relativas a la jornada y al horario del personal del hospital establecidas en el
apartado 2.
d) Infringir con caracter grave la legislacién laboral de la Seguridad Social o fiscal.
e) Lesionar los derechos establecidos en los articulos 16, 18, 20 y 22 de la Constitucién cuando asi se
determine por Sentencia.
f) Cualesquiera otras que se deriven de las obligaciones establecidas en la presente Ley.
5. Los hospitales privados vinculados con el Sistema Nacional de la Salud estardn sometidos a las mismas
inspecciones y controles sanitarios, administrativos y econémicos que los hospitales publicos, aplicando

criterios homogéneos y previamente reglados.

Articulo sesenta y ocho.

Los centros hospitalarios desarrollaran, ademés de las tareas estrictamente asistenciales, funciones de
promocién de salud, prevencién de las enfermedades e investigacién y docencia, de acuerdo con los
programas de cada Area de Salud, con objeto de complementar sus actividades con las desarrolladas por la red

de atencidén primaria.

Articulo sesenta y nueve.

1. En los Servicios sanitarios publicos se tendera hacia la autonomia y control democratico de su gestion,
implantando una direccion participativa por objetivos.

2. La evaluacién de la calidad de la asistencia prestada debera ser un proceso continuado que informaréa todas
las actividades del personal de salud y de los servicios sanitarios del Sistema Nacional de Salud. La
Administracién sanitaria establecera sistemas de evaluacién de calidad asistencial oidas las Sociedades
cientificas sanitarias. Los Médicos y demas profesionales titulados del centro deberan participar en los
organos encargados de la evaluacion de la calidad asistencial del mismo.

3. Todos los Hospitales deberan posibilitar o facilitar a las unidades de control de calidad externo el
cumplimiento de sus cometidos. Asimismo, estableceran los mecanismos adecuados para ofrecer un alto

nivel de calidad asistencial.
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CAPITULO IV DE LA COORDINACION GENERAL SANITARIA

Articulo setenta.
1. El Estado y las Comunidades Auténomas aprobaran planes de salud en el ambito de sus respectivas
competencias, en los que se preveran las inversiones y acciones sanitarias a desarrollar, anual o
plurianualmente.
2. La Coordinacién General Sanitaria incluira:
a) El establecimiento con caracter general de indices o criterios minimos bésicos y comunes para evaluar
las necesidades de personal, centros o servicios sanitarios, el inventario definitivo de recursos
institucionales y de personal sanitario y los mapas sanitarios nacionales.
b) La determinacién de fines u objetivos minimos comunes en materia de prevencidn, proteccion,
promocién y asistencia sanitaria.
¢) El marco de actuaciones y prioridades para alcanzar un sistema sanitario coherente, armoénico y
solidario.
d) El establecimiento con caracter general de criterios minimos bésicos y comunes de evaluacién de la
eficacia y rendimiento de los programas, centros o servicios sanitarios.
3. El Gobierno elaborara los criterios generales de coordinacién sanitaria de acuerdo con las previsiones que
le sean suministradas por las Comunidades Auténomas y el asesoramiento y colaboracion de los sindicatos y
organizaciones empresariales.
4. Los criterios generales de coordinacién aprobados por el Estado se remitirdn a las Comunidades
Auténomas para que sean tenidos en cuenta por éstas en la formulacién de sus planes de salud y de sus
presupuestos anuales. El Estado comunicara asimismo a las Comunidades Auténomas los avances y
previsiones de su nuevo presupuesto que puedan utilizarse para la financiaciéon de los planes de salud de

aquéllas.

Articulo setenta y uno.

1. El Estado y las Comunidades Auténomas podran establecer planes de salud conjuntos. Cuando estos planes
conjuntos impliquen a todas las Comunidades Auténomas, se formulardn en el seno del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

2.Los planes conjuntos, una vez formulados, se tramitardn por el Departamento de Sanidad de la
Administracién del Estado y por el érgano competente de las Comunidades Auténomas, a los efectos de
obtener su aprobacién por los érganos legislativos correspondientes, de acuerdo con lo establecido en el

articulo 18 de la Ley orgénica para la Financiacién de las Comunidades Auténomas.

Articulo setenta y dos.
Las Comunidades Auténomas podran establecer planes en materia de su competencia en los que se proponga
una contribucién financiera del Estado para su ejecucién, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 158.1 de

la Constitucién.

Articulo setenta y tres.

1. La coordinacién general sanitaria se ejercera por el Estado, fijando medios y sistemas de relacién para
facilitar la informacién reciproca, la homogeneidad técnica en determinados aspectos y la accidon conjunta de
las Administraciones Publicas sanitarias en el ejercicio de sus respectivas competencias, de tal modo que se
logre la integracion de actos parciales en la globalidad del Sistema Nacional de Salud.

2. Como desarrollo de lo establecido en los planes o en el ejercicio de sus competencias ordinarias, el Estado y

las Comunidades Auténomas podran elaborar programas sanitarios y proyectar acciones sobre los diferentes
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sectores o problemas de interés para la salud.

Articulo setenta y cuatro.

1. El Plan Integrado de Salud, que debera tener en cuenta los criterios de coordinacidon general sanitaria
elaborados por el Gobierno de acuerdo con lo previsto en el articulo 70, recogera en un documento Unico los
planes estatales, los planes de las Comunidades Auténomas y los planes conjuntos. Asimismo relacionara las
asignaciones a realizar por las diferentes Administraciones Publicas y las fuentes de su financiacion.

2. El Plan Integrado de Salud tendré el plazo de vigencia que en el mismo se determine.

Articulo setenta y cinco.

1. A efectos de la confeccién del Plan Integrado de Salud, las Comunidades Auténomas remitiran los proyectos
de planes aprobados por los Organismos competentes de las mismas, de acuerdo con lo establecido en los
articulos anteriores.

2. Una vez comprobada la adecuaciéon de los Planes de Salud de las Comunidades Auténomas a los criterios
generales de coordinacion, el Departamento de Sanidad de la Administracion del Estado confeccionara el Plan
Integrado de Salud, que contendra las especificaciones establecidas en el articulo 74 de la presente Ley.

Articulo setenta y seis.

1. El Plan Integrado de Salud se entendera definitivamente formulado una vez que tenga conocimiento del
mismo el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, que podra hacer las observaciones y
recomendaciones que estime pertinentes. Correspondera al Gobierno la aprobacién definitiva de dicho Plan.

2. La incorporacién de los diferentes planes de salud estatales y autonémicos al Plan Integrado de Salud
implica la obligaciéon correlativa de incluir en los presupuestos de los aflos sucesivos las previsiones

necesarias para su financiacién, sin perjuicio de las adaptaciones que requiera la coyuntura presupuestaria.

Articulo setentay siete.

1. El Estado y las Comunidades Auténomas podran hacer los ajustes y adaptaciones que vengan exigidos por la
valoracién de circunstancias o por las disfunciones observadas en la ejecucién de sus respectivos planes.

2. Las modificaciones referidas seran notificadas al Departamento de Sanidad de la Administracion del Estado
para su remision al Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

3. Anualmente, las Comunidades Auténomas informaran al Departamento de Sanidad de la Administracién
del Estado del grado de ejecuciéon de sus respectivos planes. Dicho Departamento remitird la citada
informacién, junto con la referente al grado de ejecucién de los planes estatales, al Consejo Interterritorial del

Sistema Nacional de Salud.

CAPITULO V DE LA FINANCIACION

Articulo setenta y ocho.
Los Presupuestos del Estado, Comunidades Auténomas, Corporaciones Locales y Seguridad Social
consignaran las partidas precisas para atender las necesidades sanitarias de todos los Organismos e

Instituciones dependientes de las Administraciones Publicas y para el desarrollo de sus competencias.

Articulo setenta y nueve.
1. La financiacién de la asistencia prestada se realizara con cargo a:
a) Cotizaciones sociales.

b) Transferencias del Estado, que abarcaran: La participacion en la contribucién de aquél al sostenimiento
de la Seguridad Social. La compensacion por la extension de la asistencia sanitaria de la Seguridad Social a

aquellas personas sin recursos econdémicos. La compensaciéon por la integracién, en su caso, de los

TEMARIO Técnico/a Superior en Laboratorio de Diagnéstico Clinico... (Parte general) - Instituto Nacional de Gestién Sanitaria - oposicion... pag. 30




Tema 1 - Constitucion Espaiiola de 1978: titulo preliminary titulo | «De los derechos y deberes fundamentales». Las compe... LGSan - arts. 79-83

hospitales de las Corporaciones Locales en el Sistema Nacional de Salud.

c¢) Tasas por la prestacion de determinados servicios.

d) Por aportaciones de las Comunidades Auténomas y de las Corporaciones Locales.

e) Tributos estatales cedidos.
2. La participaciéon en la financiacién de los servicios de las Corporaciones Locales que deban ser asumidos
por las Comunidades Auténomas se llevara a efecto, por un lado, por las propias Corporaciones Locales y, por
otro, con cargo al Fondo Nacional de Cooperacién con las Corporaciones Locales. Las Corporaciones Locales
deberan establecer, ademds, en sus presupuestos las consignaciones precisas para atender a las
responsabilidades sanitarias que la Ley les atribuye.

Se afiade la letra e) al apartado 1 por el art. 68.1 de la Ley 21/2001, de 27 de diciembre. Ref. BOE-A-2001-24962.

Articulo ochenta.
El Gobierno regulara el sistema de financiacion de la cobertura de la asistencia sanitaria del sistema de la
Seguridad Social para las personas no incluidas en la misma que, de tratarse de personas sin recursos

econdmicos, serd en todo caso con cargo a transferencias estatales.

Articulo ochentay uno.

La generalizacién del derecho a la proteccion de la salud y a la atencién sanitaria que implica la homologacién
de las atenciones y prestaciones del sistema sanitario publico se efectuara mediante una asignacion de
recursos financieros que tengan en cuenta tanto la poblacién a atender en cada Comunidad Auténoma como
las inversiones sanitarias a realizar para corregir las desigualdades territoriales sanitarias, de acuerdo con lo

establecido en el articulo 12.

Articulo ochenta y dos.

La financiacién de los servicios de asistencia sanitaria de la Seguridad Social transferidos a las Comunidades
Auténomas se efectuard segun el Sistema de financiacién autondémica vigente en cada momento. Las
Comunidades Auténomas que tengan asumida la gestion de los servicios de asistencia sanitaria de la
Seguridad Social, elaboraran anualmente el presupuesto de gastos para dicha funcién, que debera contener
como minimo la financiacién establecida en el Sistema de Financiacién Autonémica. A efectos de conocer el
importe de la financiacién total que se destina a la asistencia sanitaria, las comunidades auténomas remitiran
puntualmente al Ministerio de Sanidad y Consumo sus Presupuestos, una vez aprobados, y les informaran de
la ejecucién de los mismos, asi como de su liquidacién final.

Se modifica el dltimo pdrrafo por el art. 131 de la Ley 62/2003, de 30 de diciembre. Ref. BOE-A-2003-23936.
Se modifica por el art. 68.2 de la Ley 21/2001, de 27 de diciembre. Ref. BOE-A-2001-24962.

Articulo ochenta y tres.

Los ingresos procedentes de la asistencia sanitaria en los supuestos de seguros obligatorios especiales y en
todos aquellos supuestos, asegurados o no, en que aparezca un tercero obligado al pago, tendran la condiciéon
de ingresos propios del Servicio de Salud correspondiente. Los gastos inherentes a la prestacién de tales
servicios no se financiaran con los ingresos de la Seguridad Social. En ningun caso estos ingresos podran
revertir en aquellos que intervinieron en la atencién a estos pacientes. A estos efectos, las Administraciones
Publicas que hubieran atendido sanitariamente a los usuarios en tales supuestos tendran derecho a reclamar

del tercero responsable el coste de los servicios prestados.
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CAPITULO VI DEL PERSONAL

Articulo ochentay cinco.

1. Los funcionarios al servicio de las distintas Administraciones Publicas, a efectos del ejercicio de sus
competencias sanitarias, se regiran por la Ley 30/1984, de 2 de agosto, y el resto de la legislacién vigente en
materia de funcionarios.

2. Igualmente, las Comunidades Auténomas, en el ejercicio de sus competencias, podran dictar normas de

desarrollo de la legislacion basica del régimen estatutario de estos funcionarios.

Articulo ochentay seis.

El ejercicio de la labor del personal sanitario debera organizarse de forma que se estimule en los mismos la
valoracién del estado de salud de la poblacidn y se disminuyan las necesidades de atenciones reparadoras de
la enfermedad.

Articulo ochenta y siete.

Los recursos humanos pertenecientes a los Servicios del Area se consideraran adscritos a dicha unidad de
gestién, garantizando la formacién y perfeccionamiento continuados del personal sanitario adscrito al Area.
El personal podra ser cambiado de puesto por necesidades imperativas de la organizaciéon sanitaria, con

respeto de todas las condiciones laborales y econémicas dentro del Area de Salud.

Ponte a prueba 5 preguntas de examen real del Tema 1

@ Seguin el art. 31.2 de la Constitucién Espafiola el gasto publico respondera a los criterios:
A) Eficienciay economia.
B) Eficaciay eficiencia.
C) Proporcionalidad y economia.

D) lgualdady progresividad.
Ayuntamiento de Murcia, 2019

@ La Constitucion Espanola prevé que el detenido debera ser puesto en libertad o a disposicion de la
autoridad judicial en el plazo:
A) Maximo de 48 horas.
B) Maximo de 24 horas.
C) Maximo de 72 horas.
D) Maximo necesario para la realizacion de las averiguaciones tendentes al esclarecimiento de los hechos.
Universidad Complutense de Madrid, 2022

@ De conformidad con el articulo 22.5 de la Constitucion Espafiola:
A) Se prohiben las asociaciones religiosas.
B) Se prohiben las asociaciones secretas y las de caracter paramilitar.
C) Se prohiben las asociaciones sin animo de lucro.

D) Se prohiben las asociaciones de caracter politico.

Ayuntamiento de Liria
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@ Seiiala la respuesta falsa en relacién con el articulo 22 de la Constitucion espanola de 1978:

A) Las asociaciones que persigan fines o utilicen medios tipificados como delito son ilegales.
B) Lasasociaciones solo podran ser disueltas o suspendidas en sus actividades en virtud de resolucién judicial
motivada.

C) Lasasociaciones constituidas al amparo del mencionado articulo deberan inscribirse en un registro a los Unicos
efectos de publicidad.

D) Se prohiben las asociaciones secretas y las de caracter militar.

Xunta de Galicia, 2018

@ ¢En qué Titulo, Capitulo y Seccién de la Constitucion Espariola se establece que todos tienen derecho a la
vida? (sefale la respuesta correcta)

A) Seccién 1% del capitulo segundo del Titulo I.

B) Seccién 1° del capitulo primero del Titulo I.

C) Seccién 27 del capitulo segundo del Titulo I.

D) Seccién 1° del capitulo primero del Titulo II.

Ayuntamiento de Monforte de Lemos, 2024
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Soluciones — Temal Cada una con su explicacién y su articulo

- @

- @

Practica con mas de 750 preguntas de este tema en
haztefuncionario.com

Apunta con la cdmara: test del Tema 1, corregido al momento y con el articulo de la ley delante
de cada respuesta.

Art.31CE | pdg. 11 Elreparto del dinero publico no puede ser arbitrario: debe lograr los objetivos previstos y,
ademas, hacerlo con el menor coste posible y un uso racional de los recursos. Esos dos principios son la eficacia,
entendida como cumplir las finalidades marcadas, y la eficiencia, que exige obtener el maximo resultado con los
medios disponibles. La igualdad y la progresividad, en cambio, rigen el sistema tributario, es decir, los ingresos,
no la programacién del gasto, por lo que conviene no confundir ambos planos.

Art. 17.2CE  pdg. 8 La Constituciéon establece que la detencién preventiva no puede durar mas de 72 horas.
Dentro de ese plazo, la persona detenida debe quedar en libertad o ser puesta a disposicién de la autoridad
judicial. Se trata de un limite maximo, no de un periodo que pueda agotarse autométicamente si antes han

concluido las actuaciones necesarias.

Art.22 CE | pdg. 10 El derecho de asociacién tiene un limite tajante: quedan fuera de la legalidad aquellas
agrupaciones que operan en la clandestinidad o que se organizan con estructura armada o militar al margen del
Estado. La razén es que ambos modelos resultan incompatibles con la transparencia y el monopolio de la fuerza
propios de un sistema democrético. Las asociaciones religiosas, sin animo de lucro o politicas son plenamente
licitas; solo se ilegalizan las que persigan fines o empleen medios delictivos.

Art. 22 CE | pdg. 10 El derecho de asociacién prohibe las agrupaciones secretas y las de caracter paramilitar,
no las simplemente militares. Esa Unica palabra altera el sentido del precepto y convierte la afirmacién en falsa.
El resto refleja con fidelidad la regulacion: las que persiguen fines delictivos son ilegales, la disolucién o
suspensién exige resolucién judicial motivada y la inscripcion registral sirve solo para dar publicidad, no como
requisito constitutivo. El matiz decisivo esté en distinguir militar de paramilitar.

Art.15CE | pdg.8 El derecho a la vida y a la integridad fisica y moral se reconoce dentro del bloque de
derechos fundamentales y libertades publicas, que goza de la méaxima proteccién constitucional. Esta
agrupacién se ubica en el Titulo dedicado a los derechos y deberes fundamentales, dentro de su capitulo sobre
derechos y libertades, en la primera seccidn, que retine los derechos amparados por el recurso de amparo.
Conviene distinguir esa primera seccién de las restantes ubicaciones, pues solo ella concentra los derechos de
proteccion reforzada.

haztefuncionario.com/oposicion/tec-laboratorio-cl-ingesa
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Tema 2 - Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud: capitulo preliminar (Disposici... LCohSNS - arts. 1-2

PARTE GENERAL D 1.%vuelta C] 2.2 vuelta C] 3.2 vuelta

= Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud:

capitulo preliminar (Disposiciones generales), capitulo | (De las prestaciones), capitulo
2 11l (De los profesionales) y capitulo X (Del Consejo Interterritorial). Real Decreto
1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de servicios comunes
del Sistema Nacional de Salud.

Qué entra en este tema Lo mas preguntado de este tema

LCohSNS - Ley 16/2003 de cohesidn y calidad del Sistema Na... Art. 1 LCohSNS ] 1

arts.1a29,34a43y69a75-52articulos Art. 3 LCohSNS T 1

RD-1030-2006 - Real Decreto 1030/2006, cartera de servicios. . Art. 4 LCohSNS D 1

arts. 1a12-12 articulos Art. 5 LCohSNS ] 1
. ] 1

Art. 12 LCohSNS

64 articulos - empieza en la pag. 35 Preguntas de examen real sobre cada articulo. 4 sobre el tema entero.

Ley 16/2003 de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud

LCohSNS En este tema: arts. 1a29,34a43y 69 a 7552 articulos - texto consolidado a 1 de agosto de 2026 - BOE-
A-2003-10715

CAPITULO PRELIMINAR DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. Objeto.

El objeto de esta ley es establecer el marco legal para las acciones de coordinacién y cooperacion de las
Administraciones publicas sanitarias, en el ejercicio de sus respectivas competencias, de modo que se
garantice la equidad, la calidad y la participacién social en el Sistema Nacional de Salud, asi como la
colaboracién activa de éste en la reduccién de las desigualdades en salud. Lo dispuesto en esta ley sera de
aplicacion a los servicios sanitarios de financiacién ptblica y a los privados en los términos previstos en el

articulo 6 y en las disposiciones adicionales tercera y cuarta.

Articulo 2. Principios generales.

Son principios que informan esta ley:

a) La prestacién de los servicios a los usuarios del Sistema Nacional de Salud en condiciones de igualdad
efectiva y calidad, evitando especialmente toda discriminaciéon entre mujeres y hombres en las actuaciones

sanitarias.
b) El aseguramiento universal y publico por parte del Estado.

¢) La coordinacién y la cooperacidon de las Administraciones publicas sanitarias para la superacién de las

desigualdades en salud, en los términos previstos en esta ley y en la Ley General de Salud Publica.

d) La prestacién de una atencién integral a la salud, comprensiva tanto de su promocién como de la
prevencién de enfermedades, de la asistencia y de la rehabilitaciéon, procurando un alto nivel de calidad, en

los términos previstos en esta ley y en la Ley General de Salud Publica.

e) La financiacién publica del Sistema Nacional de Salud, de acuerdo con el vigente sistema de financiaciéon

autondmica.

f) La igualdad de oportunidades y la libre circulacién de los profesionales en el conjunto del Sistema Nacional
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de Salud.

g) La colaboracion entre los servicios sanitarios publicos y privados en la prestacion de servicios a los

usuarios del Sistema Nacional de Salud.

h) La colaboracién de las oficinas de farmacia con el Sistema Nacional de Salud en el desempefio de la
prestacion farmacéutica.

Se modifican las letras c) y d) por la dsposicién final 2.1 y 2 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre. Ref. BOE-A-2011-15623.
Se modifica la letra a) por la disposicién adicional 9.1 de la Ley Orgdnica 3/2007, de 22 de marzo. Ref. BOE-A-2007-6115

Articulo 3. Titulares del derecho a la proteccion a la salud y a la atencién sanitaria.

1. Son titulares del derecho a la protecciéon de la salud y a la atencién sanitaria todas las personas con
nacionalidad espafiola y las personas extranjeras que tengan establecida su residencia en el territorio espafiol.
Sin perjuicio de lo anterior, las personas con derecho a la asistencia sanitaria en Espafla en aplicacion de los
reglamentos comunitarios de coordinacién de sistemas de Seguridad Social o de los convenios bilaterales que
comprendan la prestacién de asistencia sanitaria, tendrdn acceso a la misma, siempre que residan en
territorio espafiol o durante sus desplazamientos temporales a Espafia, en la forma, extension y condiciones

establecidos en las disposiciones comunitarias o bilaterales indicadas.

2. Para hacer efectivo el derecho al que se refiere el apartado 1 con cargo a los fondos publicos de las
administraciones competentes, las personas titulares de los citados derechos deberan encontrarse en alguno
de los siguientes supuestos:
a) Tener nacionalidad espafiola y residencia habitual en el territorio espafiol.
b) Tener reconocido su derecho a la asistencia sanitaria en Espafia por cualquier otro titulo juridico, aun
no teniendo su residencia habitual en territorio espafiol, siempre que no exista un tercero obligado al pago
de dicha asistencia.

c¢) Ser persona extranjera y con residencia legal y habitual en el territorio espafiol y no tener la obligacion
de acreditar la cobertura obligatoria de la prestacién sanitaria por otra via.
3. Aquellas personas que de acuerdo con el apartado 2 no tengan derecho a la asistencia sanitaria con cargo a
fondos publicos, podran obtener dicha prestacién mediante el pago de la correspondiente contraprestacién o
cuota derivada de la suscripcién de un convenio especial.
4. Lo dispuesto en los apartados anteriores de este articulo no modifica el régimen de asistencia sanitaria de
las personas titulares o beneficiarias de los regimenes especiales gestionados por la Mutualidad General de
Funcionarios Civiles del Estado, la Mutualidad General Judicial y el Instituto Social de las Fuerzas Armadas,
que mantendran su régimen juridico especifico.

Se modifica por el art. 1.1 del Real Decreto-ley 7/2018, de 27 de julio. Ref. BOE-A-2018-10752

Se modifica el apartado 6, con efectos de 1 de enero de 2017, por la disposicién final 8 de la Ley 3/2017, de 27 de junio. Ref. BOE-A-2017-7387 Se
declara inconstitucional y nulo el inciso destacado, en la redaccién dada por el art. 1.1 del Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril. Ref. BOE-
A-2012-5403, por Sentencia del TC 139/2016, de 21 de julio de 2016. Ref. BOE-A-2016-7904.

Se modifica el apartado 2.d), con efectos de 1 de enero de 2016, por la disposicién final 5 de la Ley 48/2015, de 29 de octubre. Ref. BOE-
A-2015-11644.

Se modifica el apartado 2.d) por la disposicién final 11 de la Ley 22/2013, de 23 de diciembre. Ref. BOE-A-2013-13616.

Se modifica el apartado 2.d) por la disposicién final 28 de la Ley 2/2012, de 29 de junio. Ref. BOE-A-2012-8745.

Se modifica por el art. 1.1 del Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril. Ref. BOE-A-2012-5403.

Redactado conforme a la correccién de errores publicada en BOE nim. 116, de 15 de mayo de 2012. Ref. BOE-A-2012-6364.

Se modifica el apartado 2 por el art. 9 de la Ley 26/2011, de 1 de agosto. Ref. BOE-A-2011-13241.

Articulo 3 bis. Reconocimiento del derecho a la proteccion de la salud y a la atencion sanitaria con cargo
a fondos publicos.
1. El reconocimiento y control del derecho a la proteccién de la salud y a la atencién sanitaria con cargo a

fondos ptiblicos correspondera al Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social con la colaboracién de
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las entidades y administraciones publicas imprescindibles para comprobar la concurrencia de los requisitos a
los que se refiere el articulo 3.2, en la forma en que se determine reglamentariamente. Sin perjuicio de lo
dispuesto en el parrafo anterior, la gestiéon de los derechos de asistencia sanitaria derivados de las normas
internacionales de coordinacién de los sistemas de seguridad social, asi como las demas funciones atribuidas
por dichas normas a las instituciones competentes y organismos de enlace, corresponderan al Instituto
Nacional de la Seguridad Social.

2. Una vez reconocido el derecho a la proteccién de la salud y a la atencién sanitaria con cargo a fondos
publicos, éste se hara efectivo por las administraciones sanitarias competentes, que facilitaran el acceso de los
ciudadanos a las prestaciones de asistencia sanitaria mediante la expedicion de la tarjeta sanitaria individual.
3. Los 6rganos competentes en materia de extranjeria podran comunicar al Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social y a las entidades y administraciones publicas a las que se refiere el apartado 1, sin contar con
el consentimiento del interesado, los datos que resulten imprescindibles para realizar la comprobacion
necesaria del reconocimiento y control del derecho a la proteccién de la salud y a la atencién sanitaria con
cargo a fondos publicos. Del mismo modo, el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social y las
entidades y administraciones publicas a las que se refiere el apartado 1, podran tratar los datos obrantes en los
ficheros de las entidades gestoras, servicios comunes y 6rganos de las administraciones publicas competentes
que resulten imprescindibles para verificar la concurrencia del reconocimiento y control del citado derecho.
La mencionada cesiéon de estos datos no precisara del consentimiento del interesado. El Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social y las entidades y administraciones publicas a las que se refiere el
apartado 1, trataran la informaciéon a la que se refieren los dos parrafos anteriores con la finalidad de
comunicar a las administraciones sanitarias competentes los datos necesarios para verificar en cada momento
que se mantienen las condiciones y los requisitos exigidos para el reconocimiento del derecho a la protecciéon
de la salud y atencién sanitaria con cargo a fondos publicos, sin precisar para ello del consentimiento del
interesado. Cualquier modificacién o variaciéon que puedan comunicar el Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social y las entidades y administraciones publicas a las que se refiere el apartado 1, debera surtir los
efectos que procedan en la tarjeta sanitaria individual.

Se modifica por el art. 1.2 del Real Decreto-ley 7/2018, de 27 de julio. Ref. BOE-A-2018-10752
Se afiade por el art. 1.2 del Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril. Ref. BOE-A-2012-5403.
Redactado conforme a la correccién de errores publicada en BOE nim. 116, de 15 de mayo de 2012. Ref. BOE-A-2012-6364.

Articulo 3 ter.
Proteccidn de la salud y atencién sanitaria a las personas extranjeras que encontrandose en Espafia no tengan
su residencia legal en el territorio espafiol.
1. Las personas extranjeras no registradas ni autorizadas como residentes en Espafia tienen derecho a la
proteccidn de la salud y a la atencidon sanitaria en las mismas condiciones que las personas con nacionalidad
espafiola, tal y como se establece en el articulo 3.1.
2. La citada asistencia sera con cargo a los fondos publicos de las administraciones competentes siempre que
dichas personas cumplan todos los siguientes requisitos:
a) No tener la obligacion de acreditar la cobertura obligatoria de la prestacidon sanitaria por otra via, en
virtud de lo dispuesto en el derecho de la Unién Europea, los convenios bilaterales y demas normativa
aplicable.
b) No poder exportar el derecho de cobertura sanitaria desde su pais de origen o procedencia.
¢) No existir un tercero obligado al pago. 2. La asistencia sanitaria a la que se refiere este articulo no genera
un derecho a la cobertura de la asistencia sanitaria fuera del territorio espafiol financiada con cargo a los
fondos publicos de las administraciones competentes, sin perjuicio de lo dispuesto en las normas

internacionales en materia de seguridad social aplicables.
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3. Las comunidades auténomas, en el ambito de sus competencias, fijaran el procedimiento para la solicitud y
expedicién del documento certificativo que acredite a las personas extranjeras para poder recibir la
prestacién asistencial a la que se refiere este articulo. En aquellos casos en que las personas extranjeras se
encuentren en situaciéon de estancia temporal de acuerdo con lo previsto en la Ley Organica 4/2000, de 11 de
enero, sobre Derechos y Libertades de los Extranjeros en Espafia y su Integracién Social, sera preceptiva la
emisidn de un informe previo favorable de los servicios sociales competentes de las comunidades autonomas.
4.Las comunidades auténomas deberan comunicar al Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social,
mediante el procedimiento que se determine, los documentos certificativos que se expidan en aplicacién de lo
previsto en este articulo.

Se modifica por el art. 1.3 del Real Decreto-ley 7/2018, de 27 de julio. Ref. BOE-A-2018-10752
Se afiade por el art. 1.3 del Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril. Ref. BOE-A-2012-5403.

Articulo 4. Derechos de los ciudadanos en el conjunto del Sistema Nacional de Salud.
En los términos de esta ley, los ciudadanos tendran los siguientes derechos en el conjunto del Sistema
Nacional de Salud:

a) A disponer de una segunda opinién facultativa sobre su proceso, en los términos previstos en el articulo
28.1.

b) A recibir asistencia sanitaria en su comunidad auténoma de residencia en un tiempo maximo, en los
términos del articulo 25.

¢) A recibir, por parte del servicio de salud de la comunidad auténoma en la que se encuentre desplazado, la
asistencia sanitaria del catdlogo de prestaciones del Sistema Nacional de Salud que pudiera requerir, en las

mismas condiciones e idénticas garantias que los ciudadanos residentes en esa comunidad auténoma.

Articulo 5. Ambito de aplicacién.

Las acciones a las que se refiere el articulo 1 comprenderan:
a) Las prestaciones sanitarias.

b) La farmacia.

¢) Los profesionales.

d) La investigacion.

e) Los sistemas de informacion.

f) La calidad del sistema sanitario.

g) Los planes integrales.

h) La salud publica.

i) La participacién de ciudadanos y profesionales. El Consejo Interterritorial y la Alta Inspeccidn realizaran el

seguimiento de estas acciones.

Articulo 6.

Acciones en relacién con las entidades sanitarias no integradas en el Sistema Nacional de Salud. De acuerdo
con el articulo 43.2 de la Constitucién, el Ministerio de Sanidad y Consumo y los 6rganos competentes de las
comunidades auténomas, en el ambito de las competencias que les corresponden, ejerceran un control de las
entidades sanitarias no integradas en el Sistema Nacional de Salud, en relacién con las actividades de salud
publica y en materia de garantias de informacién, seguridad y calidad, y requeriran de ellas la informaciéon
necesaria para el conocimiento de su estructura y funcionamiento. Asimismo podran colaborar con dichas

entidades en programas de formacién de profesionales sanitarios y de investigacion sanitaria.
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CAPITULO | DE LAS PRESTACIONES

SECCION 1.2 ORDENACION DE PRESTACIONES

Articulo 7. Catalogo de prestaciones del Sistema Nacional de Salud.

1. El catdlogo de prestaciones del Sistema Nacional de Salud tiene por objeto garantizar las condiciones
basicas y comunes para una atencién integral, continuada y en el nivel adecuado de atencién. Se consideran
prestaciones de atencién sanitaria del Sistema Nacional de Salud los servicios o conjunto de servicios
preventivos, diagndsticos, terapéuticos, rehabilitadores y de promocién y mantenimiento de la salud dirigidos
a los ciudadanos. El catdlogo comprenderd las prestaciones correspondientes a salud publica, atenciéon
primaria, atencién especializada, atencién sociosanitaria, atencién de urgencias, la prestacion farmacéutica,
la ortoprotésica, de productos dietéticos y de transporte sanitario.

2. Las personas que reciban estas prestaciones tendran derecho a la informacién y documentacién sanitaria y
asistencial de acuerdo con la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente

y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica.

Articulo 8. Cartera comun de servicios del Sistema Nacional de Salud.
1.La cartera comun de servicios del Sistema Nacional de Salud es el conjunto de técnicas, tecnologias o
procedimientos, entendiendo por tales cada uno de los métodos, actividades y recursos basados en el
conocimiento y experimentacion cientifica, mediante los que se hacen efectivas las prestaciones sanitarias.
2.La cartera comun de servicios del Sistema Nacional de Salud se articulard en torno a las siguientes
modalidades:
a) Cartera comun bésica de servicios asistenciales del Sistema Nacional de Salud a la que se refiere el
articulo 8 bis.
b) Cartera comun suplementaria del Sistema Nacional de Salud a la que se refiere el articulo 8 ter.
c) Cartera comun de servicios accesorios del Sistema Nacional de Salud a la que se refiere el articulo 8
quater.
3.En el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud se acordara la cartera comin de
servicios del Sistema Nacional de Salud, que se aprobara mediante Real Decreto.
4. El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad realizara anualmente una evaluacién de los costes de
aplicacién de la cartera comun de servicios del Sistema Nacional de Salud.

Se modifica por el art. 2.1 del Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril. Ref. BOE-A-2012-5403.

Articulo 8 bis. Cartera comun basica de servicios asistenciales del Sistema Nacional de Salud.

1. La cartera comun basica de servicios asistenciales del Sistema Nacional de Salud comprende todas las
actividades asistenciales de prevencién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion que se realicen en centros
sanitarios o sociosanitarios, asi como el transporte sanitario urgente, cubiertos de forma completa por
financiaci6on publica.

2.La prestacidon de estos servicios se hard de forma que se garantice la continuidad asistencial, bajo un
enfoque multidisciplinar, centrado en el paciente, garantizando la maxima calidad y seguridad en su
prestacion, asi como las condiciones de accesibilidad y equidad para toda la poblacién cubierta.

Se afiade por el art. 2.2 del Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril. Ref. BOE-A-2012-5403.

Articulo 8 ter. Cartera comuin suplementaria del Sistema Nacional de Salud.
1. La cartera comun suplementaria del Sistema Nacional de Salud incluye todas aquellas prestaciones cuya
provisién se realiza mediante dispensacion ambulatoria y estan sujetas a aportacién del usuario.

2. Esta cartera comun suplementaria del Sistema Nacional de Salud incluir4 las siguientes prestaciones:
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a) Prestacion farmacéutica.

b) Prestacion ortoprotésica.

¢) Prestacion con productos dietéticos.
3. También gozara de esta consideracion el transporte sanitario no urgente, sujeto a prescripcién facultativa,
por razones clinicas y con un nivel de aportacion del usuario acorde al determinado para la prestacion
farmacéutica.
4. Para las prestaciones previstas en el apartado 2 de este articulo, a excepcién de la prestacion farmacéutica
que se regira por su normativa, se aprobaran por orden de la persona titular del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, previo acuerdo del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, a
propuesta de la Comisién de prestaciones, aseguramiento y financiacién, la actualizaciéon del catalogo de
prestaciones, los importes maximos de financiacién y los coeficientes de correccién a aplicar para determinar
la facturacion definitiva a los servicios autonémicos de salud por parte de los proveedores, que tendra la
consideracién de precio final.
5. El porcentaje de aportacién del usuario se regird por las mismas normas que regulan la prestacién
farmacéutica, tomando como base de calculo para ello el precio final del producto y sin que se aplique el
mismo limite de cuantia a esta aportacion.

Se afiade por el art. 2.3 del Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril. Ref. BOE-A-2012-5403.
Redactado conforme a la correccién de errores publicada en BOE nim. 116, de 15 de mayo de 2012. Ref. BOE-A-2012-6364.

Articulo 8 quater. Cartera comuin de servicios accesorios del Sistema Nacional de Salud.

1. La cartera comun de servicios accesorios del Sistema Nacional de Salud incluye todas aquellas actividades,
servicios o técnicas, sin caracter de prestacién, que no se consideran esenciales y/o que son coadyuvantes o de
apoyo para la mejora de una patologia de caracter crdnico, estando sujetas a aportacioén y/o reembolso por
parte del usuario.

2. Por orden de la persona titular del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, previo acuerdo del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, a propuesta de la Comisién de prestaciones,
aseguramiento y financiacién, se aprobara la inclusién de servicios accesorios, los importes maximos de
financiacion y los coeficientes de correccion a aplicar para determinar la facturacion definitiva a los servicios
autonémicos de salud por parte de los proveedores, asi como las modalidades de aportaciéon o reembolso
aplicables en cada caso. Las actividades, servicios o técnicas incluidas en esta modalidad de cartera se haran
efectivas una vez se aprueben por orden de la persona titular del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad.

3. La aportacién del usuario o, en su caso, el reembolso, se regird por las mismas normas que regulan la
prestacién farmacéutica, tomando como referencia el precio final de facturacién que se decida para el
Sistema Nacional de Salud.

Se afiade por el art. 2.4 del Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril. Ref. BOE-A-2012-5403.
Redactado conforme a la correccién de errores publicada en BOE nim. 116, de 15 de mayo de 2012. Ref. BOE-A-2012-6364.

Articulo 8 quinquies. Cartera de servicios complementaria de las comunidades auténomas.

1. Las comunidades auténomas, en el &mbito de sus competencias, podran aprobar sus respectivas carteras de
servicios que incluiran, cuando menos, la cartera comun de servicios del Sistema Nacional de Salud en sus
modalidades basica de servicios asistenciales, suplementaria y de servicios accesorios, garantizandose a todos
los usuarios del mismo.

2. Las comunidades auténomas podran incorporar en sus carteras de servicios una técnica, tecnologia o
procedimiento no contemplado en la cartera comun de servicios del Sistema Nacional de Salud, para lo cual

estableceran los recursos adicionales necesarios.
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3.Las Comunidades Auténomas deberan destinar los recursos econdémicos necesarios para asegurar la
financiacién de la cartera comtn de servicios, siendo preceptiva, para la aprobacién de la cartera de servicios
complementaria de una Comunidad Auténoma, la garantia previa de suficiencia financiera de la misma, en el
marco del cumplimiento de los criterios de estabilidad presupuestaria. Las Comunidades Auténomas que se
hayan adherido al instrumento de apoyo a la sostenibilidad del gasto farmacéutico y sanitario deberan
destinar los recursos econdmicos necesarios para asegurar la financiacién de la cartera comun de servicios,
siendo preceptiva, para la aprobaciéon de la cartera de servicios complementaria de una Comunidad
Auténoma, que concurra la circunstancia de que la variaciéon interanual al cierre del ejercicio de los
indicadores de gasto farmacéutico y de productos sanitarios sin receta médica u orden de dispensacién no
superen la tasa de referencia de crecimiento del Producto Interior Bruto de medio plazo de la economia
espafiola prevista en el articulo 12.3 de la citada Ley Organica 2/2012, de 27 de abril.

4.En todo caso, estos servicios o prestaciones complementarios deberan reunir los mismos requisitos
establecidos para la incorporacion de nuevas técnicas, tecnologias o procedimientos a la cartera comun de
servicios, y no estaran incluidos en la financiacién general de las prestaciones del Sistema Nacional de Salud.
Con anterioridad a su incorporacién, la comunidad auténoma concernida debera informar, de forma
motivada, al Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

5.E] Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud podra emitir recomendaciones sobre el
establecimiento por parte de las comunidades auténomas de prestaciones sanitarias complementarias a las
prestaciones comunes del Sistema Nacional de Salud, de acuerdo con lo establecido en el articulo 71.1.b) de
esta ley.

6.Las comunidades autonomas pondran en conocimiento del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad los servicios complementarios no contemplados en la cartera comun de servicios del Sistema
Nacional de Salud tras su incorporacién efectiva a su cartera de servicios autonémica, los cuales se incluiran
en el sistema de informacién correspondiente.

7.Las comunidades auténomas asumiran, con cargo a sus propios presupuestos, todos los costes de
aplicacion de la cartera de servicios complementaria a las personas que tengan la condicién de asegurado o de
beneficiario del mismo.

Se modifica el apartado 3 por la disposicion final 4 de la Ley Orgdnica 6/2015, de 12 de junio. Ref. BOE-A-2015-6517.
Se afiade por el art. 2.5 del Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril. Ref. BOE-A-2012-5403.
Redactado conforme a la correccidn de errores publicada en BOE nim. 116, de 15 de mayo de 2012. Ref. BOE-A-2012-6364.

Articulo 9. Personal y centros autorizados.

Las prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud Unicamente se facilitardn por el personal
legalmente habilitado, en centros y servicios, propios o concertados, del Sistema Nacional de Salud, salvo en
situaciones de riesgo vital, cuando se justifique que no pudieron ser utilizados los medios de aquél, sin

perjuicio de lo establecido en los convenios internacionales en los que Espafia sea parte.

Articulo 10. Financiacion.

1. Las prestaciones que establece esta ley son responsabilidad financiera de las comunidades auténomas de
conformidad con los acuerdos de transferencias y el actual sistema de financiacién autonémica, sin perjuicio
de la existencia de un tercero obligado al pago. Las comunidades auténomas deberian destinar a la
financiacién de dichas prestaciones los minimos previstos en la Ley 21/2001, de 27 de diciembre. Los sistemas
de garantias que prevé esta ley son asimismo responsabilidad financiera de las comunidades auténomas.

2. La suficiencia para la financiacién de las prestaciones y de las garantias establecidas en esta ley viene
determinada por los recursos asignados a las comunidades auténomas conforme a lo establecido en la

mencionada Ley 21/2001, de 27 de diciembre, y de acuerdo con el principio de lealtad institucional, en los
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términos del articulo 2.1.e) de la Ley Organica 8/1980, de 22 de septiembre, de Financiacién de las
Comunidades Auténomas.

3. De acuerdo con el apartado anterior, la inclusiéon de una nueva prestacion en el catalogo de prestaciones del
Sistema Nacional de Salud se acompafiara de una memoria econdémica que contenga la valoracién del impacto
positivo o negativo que pueda suponer. Dicha memoria se elevara al Consejo de Politica Fiscal y Financiera

para su analisis en el contexto de dicho principio de lealtad institucional.

Articulo 11. Prestaciones de salud publica.
1. La prestacion de salud publica es el conjunto de iniciativas organizadas por las Administraciones publicas
para preservar, proteger y promover la salud de la poblacién. Es una combinacién de ciencias, habilidades y
actitudes dirigidas al mantenimiento y mejora de la salud de todas las personas a través de acciones colectivas
o sociales.
2. La prestacion de salud publica comprende las siguientes actuaciones:
a) La informacién y la vigilancia en salud publica y los sistemas de alerta epidemiolégica y respuesta
rapida ante emergencias en salud publica.
b) La defensa de los fines y objetivos de la salud publica que es la combinacién de acciones individuales y
sociales destinadas a obtener compromisos politicos, apoyo para las politicas de salud, aceptacion social y
respaldo para unos objetivos o programas de salud determinados.
¢) La promocién de la salud, a través de programas intersectoriales y transversales.
d) La prevencion de las enfermedades, discapacidades y lesiones.
e) La proteccion de la salud, evitando los efectos negativos que diversos elementos del medio pueden tener
sobre la salud y el bienestar de las personas.
f) La proteccidn y promocién de la sanidad ambiental.
g) La proteccién y promocién de la seguridad alimentaria.
h) La proteccién y promocién de la salud laboral.
i) La evaluacion de impacto en salud.
j) La vigilancia y control de los posibles riesgos para la salud derivados de la importacién, exportaciéon o
transito de bienes y del transito internacional de viajeros.
k) La prevencion y deteccidon precoz de las enfermedades raras, asi como el apoyo a las personas que las
presentan y a sus familias. La prestacion de salud putblica incluird, asimismo, todas aquellas actuaciones
singulares o medidas especiales que, en materia de salud publica, resulte preciso adoptar por las
autoridades sanitarias de las distintas Administraciones publicas, dentro del ambito de sus competencias,
cuando circunstancias sanitarias de cardcter extraordinario o situaciones de especial urgencia o necesidad
asi lo exijan y la evidencia cientifica disponible las justifique.
3. Las prestaciones de salud ptblica se ejerceran con un caracter de integralidad, a partir de las estructuras de
salud publica de las Administraciones y de la infraestructura de atenciéon primaria del Sistema Nacional de
Salud.

Se modifica el apartado 2 por la disposicion final 2.3 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre. Ref. BOE-A-2011-15623.
Se modifica el apartado 2.g) por la disposicién adicional 9.2 de la Ley Orgdnica 3/2007, de 22 de marzo. Ref. BOE-A-2007-6115

Articulo 12. Prestacion de atencion primaria.

1. La atencidn primaria es el nivel basico e inicial de atencién, que garantiza la globalidad y continuidad de la
atencidn a lo largo de toda la vida del paciente, actuando como gestor y coordinador de casos y regulador de
flujos. Comprendera actividades de promocién de la salud, educacién sanitaria, prevenciéon de la enfermedad,

asistencia sanitaria, mantenimiento y recuperacion de la salud, asi como la rehabilitacién fisica y el trabajo
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social.
2. La atencion primaria comprendera:

a) La asistencia sanitaria a demanda, programada y urgente tanto en la consulta como en el domicilio del

enfermo.

b) La indicacién o prescripcion y la realizacién, en su caso, de procedimientos diagnosticos y terapéuticos.
c) Las actividades en materia de prevencidn, promociéon de la salud, atenciéon familiar y atenciéon
comunitaria.

d) Las actividades de informacién y vigilancia en la proteccién de la salud.

e) La rehabilitacién basica.

f) Las atenciones y servicios especificos relativos a las mujeres, que especificamente incluiran la detecciéon

y tratamiento de las situaciones de violencia de género; la infancia; la adolescencia; los adultos; la tercera

edad; los grupos de riesgo y los enfermos cronicos.

g) La atencién paliativa a enfermos terminales.

h) La atencidn a la salud mental, en coordinacién con los servicios de atencion especializada.
i) La atencidn a la salud bucodental.

Se modifica el apartado 2.f) por la disposicién adicional 9.3 de la Ley Orgdnica 3/2007, de 22 de marzo. Ref. BOE-A-2007-6115

Articulo 13. Prestacion de atencion especializada.
1.La atencién especializada comprende actividades asistenciales, diagndsticas, terapéuticas y de
rehabilitacion y cuidados, asi como aquéllas de promocién de la salud, educacién sanitaria y prevencién de la
enfermedad, cuya naturaleza aconseja que se realicen en este nivel. La atencidn especializada garantizara la
continuidad de la atencién integral al paciente, una vez superadas las posibilidades de la atencién primaria y
hasta que aquél pueda reintegrarse en dicho nivel.
2. La atenci6n sanitaria especializada, en coordinacién con la atencién primaria, comprendera:
a) La asistencia especializada en consultas.
b) La asistencia especializada en hospital de dia, médico y quirtrgico.
¢) La hospitalizacién en régimen de internamiento.
d) El apoyo a la atencién primaria en el alta hospitalaria precozy, en su caso, la hospitalizaciéon a domicilio.
e) La indicacién o prescripcion, y la realizacién, en su caso, de procedimientos diagndsticos y terapéuticos.
f) La atencién paliativa a enfermos terminales.
g) La atencion a la salud mental.
h) La rehabilitacién en pacientes con déficit funcional encaminada a facilitarles, mantenerles o devolverles
el mayor grado de capacidad funcional e independencia posible, con el fin de mantener su maxima
autonomia, mejorar la calidad de vida y reintegrarles en su medio habitual.

3. La atencidn especializada se prestara, siempre que las condiciones del paciente lo permitan, en consultas
externas y en hospital de dia.

Se modifica el apartado 2 por la disposicion final 1.1 de la Ley 3/2024, de 30 de octubre. Ref. BOE-A-2024-22438

Articulo 14. Prestacion de atencion sociosanitaria.

1.La atencién sociosanitaria comprende el conjunto de cuidados destinados a aquellas personas con
enfermedades que por su evolucién generan dependencia o discapacidad, generalmente pacientes crénicos,
que por sus especiales caracteristicas pueden beneficiarse de la actuacién simultdnea y sinérgica de los
servicios sanitarios y sociales, para aumentar su autonomia, paliar sus limitaciones o sufrimientos y facilitar

su reinsercion social.

2. En el ambito sanitario, la atencién sociosanitaria se llevara a cabo en los niveles de atenciéon que cada
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comunidad auténoma y el Instituto Nacional de Gestiéon Sanitaria determinen, y en cualquier caso
comprendera:

a) Los cuidados sanitarios de larga duracion.

b) La atencidn sanitaria a la convalecencia.

c¢) La rehabilitacién en pacientes con déficit funcional encaminada a facilitarles, mantenerles o devolverles

el mayor grado de capacidad funcional e independencia posible, con el fin de mantener su maxima

autonomia, mejorar la calidad de vida y reintegrarles en su medio habitual.

d) Los cuidados intermedios a aquellas personas que la evolucién de su enfermedad les ha generado una

situaciéon de gran dependencia, como las enfermedades créonicas complejas, las enfermedades raras, los

procesos y las enfermedades de alta complejidad y de curso irreversible, en particular aquellas a las que se

refiere la Ley 3/2024, de 30 de octubre, para mejorar la calidad de vida de personas con Esclerosis Lateral

Amiotroéfica y otras enfermedades o procesos de alta complejidad y curso irreversible, entre otras.
3. La continuidad del servicio sera garantizada por los servicios sanitarios y sociales a través de la adecuada
coordinacién entre las Administraciones publicas correspondientes. La adecuada coordinaciéon podrad ser
reforzada mediante la constitucién de 6rganos de coordinaciéon sociosanitaria en las comunidades auténomas
y ciudades de Ceuta y de Melilla que faciliten la cooperacion entre el ambito social y sanitario, para responder
de forma integral, coordinada y eficiente a las necesidades de atencion social y sanitaria de las personas con
enfermedades que por su evoluciéon generan dependencia y discapacidad, como las enfermedades crdnicas
complejas, de salud mental, enfermedades raras y los procesos y las enfermedades de alta complejidad y de
curso irreversible, en particular aquellas a las que se refiere la Ley 3/2024, de 30 de octubre, para mejorar la
calidad de vida de personas con Esclerosis Lateral Amiotrdfica y otras enfermedades o procesos de alta
complejidad y curso irreversible, entre otras, y que por sus especiales caracteristicas puedan beneficiarse de la
actuacion simultanea y sinérgica de los servicios sanitarios y sociales.

Se modifica por la disposicion final 1.2 de la Ley 3/2024, de 30 de octubre. Ref. BOE-A-2024-22438

Articulo 15. Prestacion de atencion de urgencia.
La atenci6én de urgencia se presta al paciente en los casos en que su situacion clinica obliga a una atenciéon
sanitaria inmediata. Se dispensard tanto en centros sanitarios como fuera de ellos, incluyendo el domicilio del

paciente, durante las 24 horas del dia, mediante la atencion médica y de enfermeria.

Articulo 16. Prestacion farmacéutica.

La prestacion farmacéutica comprende los medicamentos y productos sanitarios y el conjunto de actuaciones
encaminadas a que los pacientes los reciban de forma adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis
precisas segin sus requerimientos individuales, durante el periodo de tiempo adecuado y al menor coste
posible para ellos y la comunidad. Esta prestacién se regird por lo dispuesto en la Ley 25/1990, de 20 de
diciembre, del Medicamento, y por la normativa en materia de productos sanitarios y demas disposiciones

aplicables.

Articulo 17. Prestacion ortoprotésica.

La prestacion ortoprotésica consiste en la utilizacién de productos sanitarios, implantables o no, cuya
finalidad es sustituir total o parcialmente una estructura corporal, o bien de modificar, corregir o facilitar su
funcién. Comprendera los elementos precisos para mejorar la calidad de vida y autonomia del paciente. Esta
prestacion se facilitara por los servicios de salud o dara lugar a ayudas econdmicas, en los casos y de acuerdo
con las normas que reglamentariamente se establezcan por parte de las Administraciones sanitarias

competentes.
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Articulo 18. Prestacion de productos dietéticos.

La prestacion de productos dietéticos comprende la dispensacion de los tratamientos dietoterapicos a las
personas que padezcan determinados trastornos metabdlicos congénitos, la nutricién enteral domiciliaria
para pacientes a los que no es posible cubrir sus necesidades nutricionales, a causa de su situacién clinica,
con alimentos de uso ordinario. Esta prestacion se facilitard por los servicios de salud o dara lugar a ayudas
econdmicas, en los casos y de acuerdo con las normas que reglamentariamente se establezcan por parte de las

Administraciones sanitarias competentes.

Articulo 19. Prestacion de transporte sanitario.

El transporte sanitario, que necesariamente debera ser accesible a las personas con discapacidad, consiste en
el desplazamiento de enfermos por causas exclusivamente clinicas, cuya situacion les impida desplazarse en
los medios ordinarios de transporte. Esta prestacion se facilitard de acuerdo con las normas que

reglamentariamente se establezcan por las Administraciones sanitarias competentes.

SECCION 2.2 DESARROLLO Y ACTUALIZACION DE LA CARTERA DE SERVICIOS

Articulo 20. Desarrollo de la cartera comun de servicios del Sistema Nacional de Salud.

1. El contenido de la cartera comun de servicios del Sistema Nacional de Salud se determinara por acuerdo del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, a propuesta de la Comision de prestaciones,
aseguramiento y financiacién. En la elaboraciéon de dicho contenido se tendra en cuenta la eficacia, eficiencia,
efectividad, seguridad y utilidad terapéuticas, asi como las ventajas y alternativas asistenciales, el cuidado de
grupos menos protegidos o de riesgo y las necesidades sociales, asi como su impacto econdémico y
organizativo. En la evaluaciéon de lo dispuesto en el parrafo anterior participara la Red Espafiola de Agencias
de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del Sistema Nacional de Salud.

2. En cualquier caso, no se incluirdn en la cartera comin de servicios aquellas técnicas, tecnologias y
procedimientos cuya contribucién eficaz a la prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y curaciéon
de las enfermedades, conservacion o mejora de la esperanza de vida, autonomia y eliminacion o disminucién
del dolor y el sufrimiento no esté suficientemente probada.

Se modifica por el art. 2.6 del Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril. Ref. BOE-A-2012-5403.

Articulo 21. Actualizacion de la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud.
1. La cartera comun de servicios del Sistema Nacional de Salud se actualizara mediante orden de la persona
titular del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, previo acuerdo del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud. El procedimiento para la actualizacion se desarrollara reglamentariamente.
2. Las nuevas técnicas, tecnologias o procedimientos seran sometidas a evaluacién, con caracter preceptivo y
previo a su utilizacién en el Sistema Nacional de Salud, por la Red Espafiola de Agencias de Evaluacién de
Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del Sistema Nacional de Salud.
3. La evaluacién tendra por objeto, la verificacién de la concurrencia de los siguientes requisitos:
a) Contribuir de forma eficaz a la prevencién, al diagnostico o al tratamiento de enfermedades, a la
conservacién o mejora de la esperanza de vida, al autovalimiento o a la eliminacién o disminucién del
dolor y el sufrimiento.
b) Aportar una mejora, en términos de seguridad, eficacia, efectividad, eficiencia o utilidad demostrada
respecto a otras alternativas facilitadas actualmente.
¢) Cumplir las exigencias que establezca la legislacion vigente, en el caso de que incluyan la utilizacién de
medicamentos o productos sanitarios.

4.S6lo podran incorporarse a la cartera de servicios para su financiaciéon publica aquellas técnicas,

TEMARIO Técnico/a Superior en Laboratorio de Diagnéstico Clinico... (Parte general) - Instituto Nacional de Gestién Sanitaria - oposicion... pag. 45




Tema 2 - Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud: capitulo preliminar (Dispos... LCohSNS - arts. 21-24

tecnologias o procedimientos en las que concurran los requisitos indicados.

5. La exclusion de una técnica, tecnologia o procedimiento actualmente incluido en la cartera de servicios se

llevaré a cabo cuando concurra alguna de las circunstancias siguientes:
a) Evidenciarse su falta de eficacia, efectividad o eficiencia, o que el balance entre beneficio y riesgo sea
significativamente desfavorable.
b) Haber perdido su interés sanitario como consecuencia del desarrollo tecnoldgico y cientifico.
¢) Dejar de cumplir los requisitos establecidos por la legislacién vigente. Cinco [sic]. El Ministerio de
Sanidad, en coordinacién con las comunidades auténomas, garantizard la evaluaciéon periddica del
programa de cribado neonatal de enfermedades congénitas en prueba del talén, integrado en la cartera
comun basica de servicios asistenciales del Sistema Nacional de Salud. La Ponencia de Cribado
Poblacional, dependiente de la Comision de Salud Publica, realizara dicha evaluacion con una periodicidad
minima de un afio. A tal efecto, se definiran el procedimiento, los criterios y los requisitos de evaluacién a
verificar, asi como los mecanismos de participacién de sociedades cientificas, expertos externos y
asociaciones de pacientes y familiares. Fruto de la evaluacién anual que se hace por la Ponencia de
Cribado Poblacional y la posterior elevacién para aprobacién por la Comisiéon de Salud Publica y la
Comisién de Prestaciones, Aseguramiento y Financiacion, se llevara a cabo la actualizacién anual de los
programas de cribado poblacional previa aprobacién definitiva en el CISNS. Las evaluaciones periddicas
podran servir para ampliar la lista de enfermedades incluidas en la cartera comun, sin que en ningin caso
la revisiéon o actualizacién suponga la eliminacién de cribados ya implantados, salvo que cambien las
evidencias en los criterios de evaluacion de los cribados.

Se afiade el apartado 5 [sic] por el art. 1 de la Ley 3/2026, de 29 de julio. Ref. BOE-A-2026-16654
Se modifican los apartados 1y 2 por el art. 2.7 del Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril. Ref. BOE-A-2012-5403.
Se modifica el apartado 2 por la disposicion final 4 de la Ley 29/2006, de 26 de julio. Ref. BOE-A-2006-13554

Articulo 22. Uso tutelado.

1. El Ministerio de Sanidad y Consumo, por propia iniciativa o a propuesta de las correspondientes
Administraciones publicas sanitarias y previo acuerdo del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud, podra autorizar el uso tutelado de determinadas técnicas, tecnologias o procedimientos.

2. El uso tutelado tendra como finalidad establecer el grado de seguridad, eficacia, efectividad o eficiencia de
la técnica, tecnologia o procedimiento antes de decidir sobre la conveniencia o necesidad de su inclusiéon
efectiva en la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud. Se realizara con arreglo a un disefio de
investigacion, por periodos de tiempo limitados, en centros expresamente autorizados para ello y de acuerdo
con protocolos especificos destinados a garantizar su seguridad, el respeto a la bioética y el logro de resultados
relevantes para el conocimiento. En todo caso, serd imprescindible contar con el consentimiento informado
de los pacientes a los que se vaya a aplicar dichas técnicas, tecnologias o procedimientos.

3. El uso tutelado se financiara con cargo al Fondo de cohesion al que se refiere el articulo 4 de la Ley 21/2001,

de 27 de diciembre, de conformidad con las normas por las que se rige dicho fondo.
SECCION 3.2 GARANTIAS DE LAS PRESTACIONES
Articulo 23. Garantia de accesibilidad.

Todos los usuarios del Sistema Nacional de Salud tendran acceso a las prestaciones sanitarias reconocidas en

esta ley en condiciones de igualdad efectiva.

Articulo 24. Garantias de movilidad.
1. El acceso a las prestaciones sanitarias reconocidas en esta ley se garantizara con independencia del lugar
del territorio nacional en el que se encuentren en cada momento los usuarios del Sistema Nacional de Salud,
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atendiendo especialmente a las singularidades de los territorios insulares.

2. Asimismo, se garantizara a todos los usuarios el acceso a aquellos servicios que sean considerados como

servicios de referencia de acuerdo con el articulo 28 de esta ley.

Articulo 25. Garantias de tiempo.

1. En el seno del Consejo Interterritorial se acordaran los criterios marco para garantizar un tiempo maximo
de acceso a las prestaciones del Sistema Nacional de Salud, que se aprobarin mediante real decreto. Las
comunidades autdnomas definiran los tiempos maximos de acceso a su cartera de servicios dentro de dicho
marco.

2. Quedan excluidas de la garantia a la que se refiere el apartado anterior las intervenciones quirtrgicas de
trasplantes de 6rganos y tejidos, cuya realizacién dependera de la disponibilidad de drganos, asi como la
atencién sanitaria ante situaciones de catastrofe.

Articulo 26. Garantias de informacion.

1. Los servicios de salud informaran a la ciudadania de sus derechos y deberes, de las prestaciones y de la
cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud, de los requisitos necesarios para el acceso a éstos y de los
restantes derechos recogidos en la Ley basica reguladora de la autonomia del paciente y de los derechos y
obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica, asi como de los derechos y obligaciones
establecidos en la Ley General de Salud Publica y en las correspondientes normas autonémicas, en su caso.

2. El Registro general de centros, establecimientos y servicios sanitarios del Ministerio de Sanidad y Consumo,
de caracter publico, permitira a los usuarios conocer los centros, establecimientos y servicios, de cualquier
titularidad, autorizados por las comunidades auténomas. Dicho registro se nutrird de los datos
proporcionados por los correspondientes registros de las comunidades auténomas.

Se modifica el apartado 1 por la disposicion final 2.4 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre. Ref. BOE-A-2011-15623.

Articulo 27. Garantias de seguridad.

1. Cuando se trate de técnicas, tecnologias o procedimientos para cuya correcta utilizacién sea conveniente
concentrar los casos a tratar, se designaran servicios de referencia, de acuerdo con lo que se establece en el
siguiente articulo.

2. Para aquellas técnicas, tecnologias o procedimientos respecto de los que no exista suficiente informaciéon
para determinar su seguridad, el Ministerio de Sanidad y Consumo acordara, en su caso, con las comunidades
auténomas el uso tutelado previsto en el articulo 22.

3. Mediante real decreto se determinaran, con caracter basico, las garantias minimas de seguridad y calidad
que, acordadas en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, deberan ser exigidas
para la regulaciéon y autorizacién por parte de las comunidades auténomas de la apertura y puesta en
funcionamiento en su respectivo ambito territorial de los centros, servicios y establecimientos sanitarios.
Dichos requisitos iran dirigidos a garantizar que el centro, establecimiento o servicio sanitario cuenta con los
medios necesarios para desarrollar las actividades a las que va destinado. Los requisitos minimos podran ser
complementados por las comunidades auténomas para todos los centros, establecimientos y servicios

sanitarios de su ambito territorial.

Articulo 28. Garantias de calidad y servicios de referencia.

1. Las comunidades auténomas garantizaran la calidad de las prestaciones, segtn se desarrolla en el capitulo
VI de esta ley. Para ello, podran realizar auditorias periddicas independientes. Las instituciones asistenciales
velaran por la adecuacion de su organizacién para facilitar la libre elecciéon de facultativo y una segunda
opinién en los términos que reglamentariamente se establezcan. Asimismo, abordaran actuaciones para la

humanizacion de la asistencia y para la mejora de la accesibilidad administrativa y de su confortabilidad. Los
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hospitales del Sistema Nacional de Salud procuraran la incorporacién progresiva de habitaciones de uso
individual. La accesibilidad de los centros, servicios y prestaciones de caracter sanitario para personas con
discapacidad constituye un criterio de calidad que ha de ser garantizado por el Sistema Nacional de Salud. Los
centros sanitarios de nueva creacion deberan cumplir las normas vigentes en materia de promocién de la
accesibilidad y de eliminacion de barreras de todo tipo que les sean de aplicacion. Las Administraciones
publicas sanitarias promoveran programas para la eliminaciéon de barreras en los centros y servicios
sanitarios que, por razén de su antigiiedad u otros motivos, presenten obstidculos para los usuarios con
problemas de movilidad o comunicacién.

2.En el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, se acordard la designacién de
servicios de referencia, el nimero necesario de éstos y su ubicacién estratégica dentro del Sistema Nacional
de Salud, con un enfoque de planificacién de conjunto, para la atencién a aquellas patologias que precisen
para su atencién una concentracion de los recursos diagndsticos y terapéuticos a fin de garantizar la calidad,
la seguridad y la eficiencia asistenciales. El Ministerio de Sanidad y Consumo acreditard aquellos servicios de
referencia, que queden establecidos como tales, atendiendo a los criterios de calidad que para cada servicio
establezca, y los reevaluara peridédicamente. La atencién en un servicio de referencia se financiara con cargo
al Fondo de cohesidn sanitaria previsto en el articulo 4 de la Ley 21/2001, de 27 de diciembre, de acuerdo con

las disposiciones que lo regulan.

Articulo 29. Ambito de las garantias de seguridad y calidad.

Las garantias de seguridad y calidad son aplicables a todos los centros, publicos y privados,
independientemente de la financiacién de las prestaciones que estén ofreciendo en cada momento, siendo
responsabilidad de las Administraciones publicas sanitarias, para los centros de su ambito, velar por su

cumplimiento.

CAPITULO I1l DE LOS PROFESIONALES

SECCION 1.2 PLANIFICACION Y FORMACION DE RECURSOS HUMANOS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Articulo 34. Principios generales.

La formacién y el desarrollo de la competencia técnica de los profesionales deben orientarse a la mejora de la
calidad del Sistema Nacional de Salud. Para ello se requiere:

a) La colaboraciéon permanente entre los 6rganos de las Administraciones publicas competentes en materia de
educacion, sanidad, trabajo y asuntos sociales, las universidades, las sociedades cientificas y las
organizaciones profesionales y sindicales.

b) La disposicién de toda la estructura asistencial del sistema sanitario para ser utilizada en la docencia
pregraduada, postgraduada y continuada de los profesionales.

c) La revision permanente de las enseflanzas y de la metodologia educativa en el campo sanitario, para la
mejor adecuaciéon de los conocimientos profesionales a la evolucidn cientifica y técnica y a las necesidades
sanitarias de la poblacién.

d) La actualizacién permanente de conocimientos, orientada a mejorar la calidad del proceso asistencial y
garantizar la seguridad del usuario.

e) La inclusion de la perspectiva de género en las actuaciones formativas.

Se afiade la letra e) por la disposicién adicional 9.4 de la Ley Orgdnica 3/2007, de 22 de marzo. Ref. BOE-A-2007-6115

Articulo 35. Comision de Recursos Humanos.
1.La Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud desarrollara las actividades de pla
nificacién, disefio de programas de formacién y modernizacién de los recursos humanos del Sistema Nacional

de Salud y definir4 los criterios basicos de evaluacién de las competencias de los profesionales sanitarios, sin
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perjuicio de las competencias de las comunidades auténomas.
2. El analisis de necesidades formativas tendra en cuenta aspectos cuantitativos y cualitativos, para adecuar
las convocatorias de formacion y asi dar respuesta a las demandas futuras de la atencién sanitaria. Son
instrumentos necesarios para la planificacion de la formacion:
a) La coordinacién entre el sistema sanitario y el educativo.
b) La cooperacién con las comunidades auténomas.
¢) La asesoria técnica de las sociedades cientificas y de las organizaciones profesionales.
d) Un sistema de informacién de recursos humanos, reflejado en el Sistema de informacion sanitaria del
Sistema Nacional de Salud regulado en el articulo 53.
3. La Comisién de Recursos Humanos estara presidida por el Ministro de Sanidad y Consumo. Su composiciéon
se establecera reglamentariamente, y deberan estar representadas en todo caso las comunidades auténomas y
los ministerios competentes. Se podran crear comisiones técnicas y foros de participaciéon que dependeran de
la Comisién de Recursos Humanos. A tal objeto, se crean los siguientes érganos, cuya composiciéon y
funcionamiento se desarrollaran reglamentariamente:
a) El Foro Marco para el Didlogo Social, que, sin perjuicio de las competencias que determine la norma
basica reguladora de las relaciones laborales de los trabajadores del Sistema Nacional de Salud, tiene como
objetivo ser el ambito de didlogo e informacion de caracter laboral, promoviendo el desarrollo arménico
de sus condiciones. Estara constituido por las Administraciones publicas presentes en la Comisién de
Recursos Humanos y las organizaciones sindicales mas representativas en el sector sanitario.
b) (Derogado) .
4. La Comisién Consultiva Profesional se regulard mediante real decreto e integrard a representantes de los
consejos nacionales de las especialidades sanitarias y de los consejos generales de las profesiones sanitarias.
Actuara como 6rgano de consulta en todos los ambitos de la ordenacion profesional y como 6rgano de apoyo a
la Comisidn de Recursos Humanos.

Se deroga el apartado 3.b) por la disposicion final 7 de la Ley 3/2014, de 27 de marzo. Ref. BOE-A-2014-3329.

Articulo 36. Formacion de pregrado.

La Comision de Recursos Humanos, atendiendo a las necesidades de la poblacion, trasladara al Ministerio de
Educacidn, Cultura y Deporte y al Consejo de Coordinacién Universitaria criterios para la adaptacion de los
planes de estudios conducentes a la obtencién de los distintos titulos universitarios del &mbito de las ciencias
de la salud, que conjuguen la adquisicion simultinea de conocimientos, habilidades y actitudes y favorezca el

trabajo en equipo multiprofesional y multidisciplinar.

Articulo 37. Formacion de postgrado.

La Comisién de Recursos Humanos supervisara los programas de formacion de postgrado especializada,
propuestos por las comisiones nacionales correspondientes, asi como el nimero de profesionales necesarios
en cada convocatoria. Para la determinacion de este nimero deberan tenerse en cuenta los informes de las
comunidades auténomas en relacién a sus necesidades de personal especializado. La Agencia de Calidad
regulada en el articulo 60 coordinara la acreditacion de los servicios para la docencia de postgrado a los que se

refiere el parrafo anterior.

Articulo 38. Formacion continuada.

Las Administraciones publicas estableceran criterios comunes para ordenar las actividades de formacion
continuada, con la finalidad de garantizar la calidad en el conjunto del Sistema Nacional de Salud. Los
criterios comunes seran adoptados en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Sin

perjuicio de lo anterior, el Ministerio de Sanidad y Consumo y los érganos competentes de las comunidades
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autonomas podran delegar las funciones de gestiéon y acreditacién de la formacién continuada en otras

corporaciones o instituciones de derecho publico, de conformidad con la ley.

Articulo 39. Formacién profesional.

La Comisién de Recursos Humanos colaborard con el Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte en la
adecuaciéon a las necesidades de salud de la poblacién de los estudios de formacién profesional y con el
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales en relacién con la formacién ocupacional en el ambito de las
ciencias de la salud. Todo ello sin menoscabo de las competencias que en materia de formacién profesional y

de formacién ocupacional corresponden a las comunidades auténomas.

SECCION 2.2 DESARROLLO PROFESIONAL Y MODERNIZACION DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Articulo 40. Desarrollo profesional.

El desarrollo profesional constituye un aspecto basico en la modernizacion del Sistema Nacional de Salud y
debera responder a criterios comunes acordados en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud, en relacién con los siguientes ambitos:

a) La formacién continuada.

b) La carrera profesional.

¢) La evaluacién de competencias.

Articulo 41. Carrera profesional.

1. La carrera profesional es el derecho de los profesionales a progresar, de forma individualizada, como
reconocimiento a su desarrollo profesional en cuanto a conocimientos, experiencia en las tareas asistenciales,
investigacién y cumplimiento de los objetivos de la organizacién en la cual prestan sus servicios.

2. El estatuto marco previsto en el articulo 84 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, contendra
la normativa basica aplicable al personal del Sistema Nacional de Salud, que sera desarrollada por las

comunidades auténomas.

Articulo 42. Evaluacion de competencias.

1. A los efectos de esta ley, la competencia profesional es la aptitud del profesional sanitario para integrar y
aplicar los conocimientos, habilidades y actitudes asociados a las buenas practicas de su profesién para
resolver los problemas que se le plantean. La Comisién de Recursos Humanos definira los criterios basicos de
evaluacién de la competencia de los profesionales sanitarios, sin perjuicio de las competencias de las
comunidades auténomas.

2. El Ministerio de Sanidad y Consumo, previo acuerdo del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud, y las comunidades auténomas, en el ambito geografico de sus competencias, podran acreditar las
entidades de caracter cientifico, académico o profesional autorizadas para la evaluacién de la competencia de

los profesionales. Dichas entidades habran de ser independientes de la gestién de sus centros y servicios.

Articulo 43. Movilidad de los profesionales.

La garantia de movilidad del personal en todo el Sistema Nacional de Salud es uno de los aspectos esenciales
de su cohesién, por lo que debera buscarse un desarrollo armdnico de los concursos de traslados convocados
por los distintos servicios de salud. Mediante real decreto, tras acuerdo en el seno del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud, previo informe del Foro Marco para el Didlogo Social, se estableceran los
criterios bésicos y las condiciones de las convocatorias de profesionales y de los 6rganos encargados de su
desarrollo que aseguren su movilidad en todo el territorio del Estado, sin perjuicio de las competencias

legalmente atribuidas a las Administraciones sanitarias.
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CAPITULO X DEL CONSEJO INTERTERRITORIAL

Articulo 69. Objeto.

1. El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud es el érgano permanente de coordinacion,
cooperacién, comunicacién e informacién de los servicios de salud entre ellos y con la Administracién del
Estado, que tiene como finalidad promover la cohesiéon del Sistema Nacional de Salud a través de la garantia
efectiva y equitativa de los derechos de los ciudadanos en todo el territorio del Estado.

2.El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud elevara anualmente una memoria de las
actividades desarrolladas al Senado.

Articulo 70. Composicion.

El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud estd constituido por el Ministro de Sanidad y
Consumo, que ostentara su presidencia, y por los Consejeros competentes en materia de sanidad de las
comunidades auténomas. La vicepresidencia de este organo la desempefiard uno de los Consejeros
competentes en materia de sanidad de las comunidades auténomas, elegido por todos los Consejeros que lo
integran. Asimismo, contard con una Secretaria, 6rgano de soporte permanente del Consejo, cuyo titular sera
propuesto por el Ministro de Sanidad y Consumo y ratificado por el mismo Consejo, y asistira a las sesiones
con voz y sin voto. Cuando la materia de los asuntos a tratar asi lo requiera podran incorporarse al Consejo

otros representantes de la Administracién General del Estado o de las comunidades auténomas.

Articulo 71. Funciones.

El Consejo Interterritorial es el principal instrumento de configuracién del Sistema Nacional de Salud. El
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud conocera, debatira y, en su caso, emitira
recomendaciones sobre las siguientes materias:

1. En relacién con funciones esenciales en la configuracién del Sistema Nacional de Salud:

a) El desarrollo de la cartera de servicios correspondiente al Catalogo de Prestaciones del Sistema Nacional
de Salud, asi como su actualizacion.

b) El establecimiento de prestaciones sanitarias complementarias a las prestaciones basicas del Sistema
Nacional de Salud por parte de las comunidades auténomas.

¢) El uso tutelado al que se refiere el articulo 22 de esta ley.

d) Los criterios marco que permitan garantizar un tiempo maximo de acceso a las prestaciones del Sistema

Nacional de Salud.

e) Las garantias minimas de seguridad y calidad para la autorizacién de la apertura y puesta en

funcionamiento de los centros, servicios y establecimientos sanitarios.
f) Los servicios de referencia del Sistema Nacional de Salud.

g) Los criterios generales y comunes para el desarrollo de la colaboracién de las oficinas de farmacia, por
medio de conciertos que garanticen a los ciudadanos la dispensacién en condiciones de igualdad efectiva

en todo el territorio nacional, independientemente de su comunidad auténoma de residencia.

h) Los criterios basicos y condiciones de las convocatorias de profesionales que aseguren su movilidad en
todo el territorio del Estado.

i) La iniciativa sectorial de investigacion en salud.

j) Los criterios, sistemas y medios de relacién que permitan la informacién reciproca en el Sistema

Nacional de Salud, asi como los criterios de seguridad y accesibilidad del sistema de informacién.

k) Los criterios para la elaboracién y evaluacion de las politicas de calidad elaboradas para el conjunto del

Sistema Nacional de Salud.
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1) La declaracion de la necesidad de realizar las actuaciones coordinadas en materia de salud publica a las
que se refiere esta ley.

m) La aprobacion de los planes integrales a los que se refiere esta ley.

n) Los criterios generales sobre financiacién publica de medicamentos y productos sanitarios y sus
variables. 1) El establecimiento de criterios y mecanismos en orden a garantizar en todo momento la
suficiencia financiera del sistema y el caracter equitativo y de superacién de las desigualdades que lo

definen, sin perjuicio de las competencias del Consejo de Politica Fiscal y Financiera de las Comunidades

Auténomas.

0) La definicién de objetivos y estrategias de funcionamiento de los organismos y restantes estructuras de
apoyo dependientes del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.
p) Cualquier otra funcién que le atribuya ésta u otras disposiciones de cardcter esencial para la
configuracion del Sistema Nacional de Salud. Las anteriores funciones se ejerceran sin menoscabo de las
competencias legislativas de las Cortes Generales y, en su caso, normativas de la Administracién General
del Estado, asi como de las competencias de desarrollo normativo, ejecutivas y organizativas de las
comunidades auténomas.

2. En relacién con funciones de asesoramiento, planificacién y evaluacién en el Sistema Nacional de Salud:
a) La evolucién de los planes autonémicos de salud y la formulacién de los planes conjuntos y del Plan
integral de salud a que se refieren los articulos 71 y 74 siguientes de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General
de Sanidad.
b) La evaluaciéon de las actividades y la formaciéon de propuestas que permitan una planificacion
estratégica del sector farmacéutico -industria, distribucidn y oficinas de farmacia- con el fin de que dichas
actividades se adecuen a las necesidades del Sistema Nacional de Salud y de los ciudadanos en materia de
medicamentos y prestacion farmacéutica.
¢) Los planes y programas sanitarios, especialmente los que se refieren a la promocién de la salud y la
prevencién de la enfermedad, que impliquen a todas o a una parte de las comunidades auténomas.
d) Las lineas genéricas del programa formativo de los profesionales del Sistema Nacional de Salud, asi
como los criterios basicos de acreditacién de centros y servicios para la docencia de postgrado y para la
evaluacion de la competencia.
e) La evaluacion de las politicas de calidad implementadas en el seno del Sistema Nacional de Salud y la
evaluacion de la eficacia, eficiencia y seguridad de las nuevas técnicas, tecnologias y procedimientos que
resulten relevantes para la salud y la atencion sanitaria.
f) La memoria anual sobre el funcionamiento del Sistema Nacional de Salud.

g) El plan de actuaciones y los resultados que arroje la gestiéon de los organismos o estructuras
dependientes del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

h) En materia de asesoramiento, planificacion y evaluacion en el Sistema Nacional de Salud, cualquiera
otra funcion que le atribuya esta u otras disposiciones.

3. En relacién con funciones de coordinacién del Sistema Nacional de Salud:
a) El seguimiento de las acciones de coordinacion a las que se refiere el articulo 5 de esta ley.
b) Los asuntos en materia de sanidad, asistencia sanitaria, productos farmacéuticos y consumo para
conformar, de manera coordinada, la voluntad del Estado en el seno de las Comunidades Europeas en estas
materias, asi como coordinar la implantacioén en el Sistema Nacional de Salud de las medidas, decisiones y
orientaciones adoptadas en las Comunidades Europeas.
c) Los criterios para coordinar los programas de control de calidad y seguridad de los medicamentos
establecidos por el Ministerio de Sanidad y Consumo y las comunidades auténomas.
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d) Los principios generales de coordinacién respecto a los requisitos comunes y las condiciones para la
financiacién y desarrollo de los ensayos clinicos en el Sistema Nacional de Salud.
e) Los criterios para la coordinacion de la politica general de recursos humanos del Sistema Nacional de
Salud.
f) Los acuerdos sanitarios internacionales por los que se colabore con otros paises y organismos
internacionales en las materias a las que se refiere el articulo 39 de la Ley General de Sanidad.
8) En general, coordinar aquellos aspectos relacionados con acciones sanitarias del Sistema Nacional de
Salud que dispongan las leyes o que, de acuerdo con su naturaleza, precisen de una actuacién coordinada
de las Administraciones sanitarias publicas.

4. En relacién con funciones de cooperacion entre el Estado y las comunidades auténomas:
a) Los acuerdos entre las distintas Administraciones sanitarias para conseguir objetivos de comun interés
de todos los servicios de salud.
b) Los criterios generales para el desarrollo de programas que integren acciones de cooperacion al
desarrollo sanitario.
¢) En general, todos aquellos asuntos que los miembros del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional

de Salud consideren de interés general para el conocimiento y la colaboracién en el seno del Consejo.

Articulo 72. Acciones sanitarias conjuntas.

Las Administraciones sanitarias, a través del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, podran
establecer acuerdos de cooperacién para llevar a cabo actuaciones sanitarias conjuntas en materia de
proteccion de la salud, atencién sanitaria, farmacia y productos sanitarios, recursos humanos y relaciones
internacionales, entre otras. Su formalizacion se efectuara mediante convenios del Consejo Interterritorial del

Sistema Nacional de Salud.

Articulo 73. Régimen de Funcionamiento.

Acuerdos.

1. Para su adecuado funcionamiento, el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud aprobara su
reglamento interno.

2. Los acuerdos del Consejo se plasmaran a través de recomendaciones que se aprobaran, en su caso, por

consenso.

Articulo 74. Comisiones y grupos de trabajo.

El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud acordara la creacién de cuantas comisiones y grupos
de trabajo considere necesarios para la preparacion, el estudio y desarrollo de las cuestiones sometidas a su
conocimiento. La Comisién Delegada, integrada por el Secretario General de Sanidad, que lo presidira, un
representante de cada comunidad auténoma con rango de viceconsejero o equivalente y un representante del
Ministerio de Sanidad y Consumo, que actuard de secretario. La vicepresidencia la ostentara uno de los
representantes de las comunidades auténomas, elegido por todos los representantes de este nivel de gobierno
que la integran. La Comisiéon Delegada ejercerd las funciones y adoptard las decisiones que el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud le delegue y, en todo caso, actuard como drgano de apoyo y
discusién previa de cuantos asuntos hayan de ser sometidos al Consejo y como 6rgano de coordinaciéon
técnica y administrativa en aquellas cuestiones que sean de su competencia. Esta comisién podra establecer

las subcomisiones y grupos de trabajo que resulten necesarios para el adecuado ejercicio de sus funciones.
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Articulo 75. Adscripcion de organismos y estructuras de apoyo y cooperacion al Consejo.
En el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud podran formularse las propuestas de
actuacion de la Agencia de Calidad, el Observatorio y el Instituto de Informacién Sanitaria, con el objeto de

definir estrategias y objetivos para el conjunto del Sistema Nacional de Salud.

Real Decreto 1030/2006, cartera de servicios comunes del SNS
RD-1030-2006 ) :
En este tema: arts. 1 a 12 - 12 articulos - texto consolidado a 1 de agosto de 2026 - BOE-A-2006-16212

Articulo 1. Objeto de la norma.

Los objetivos de este real decreto, con el fin de garantizar la equidad y la accesibilidad a una adecuada
atencién sanitaria en el Sistema Nacional de Salud, son:

1. Establecer el contenido de la cartera de servicios comunes de las prestaciones sanitarias de salud publica,
atencion primaria, atencién especializada, atencién de urgencia, prestacién farmacéutica, ortoprotésica, de
productos dietéticos y de transporte sanitario.

2. Fijar las bases del procedimiento para la actualizacién de la cartera de servicios comunes del Sistema
Nacional de Salud.

Articulo 2. Cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud.

1. La cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud es el conjunto de técnicas, tecnologias o
procedimientos, entendiendo por tales cada uno de los métodos, actividades y recursos basados en el
conocimiento y experimentacion cientifica, mediante los que se hacen efectivas las prestaciones sanitarias.

2. Son titulares de los derechos a la proteccién de la salud y a la atencidn sanitaria a través de la cartera de
servicios comunes que se establece en este real decreto, los contemplados en el articulo 3.1 de la Ley 16/2003,
de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud.

3. El procedimiento para el acceso a los servicios que hacen efectivas las prestaciones sera determinado por
las administraciones sanitarias en el ambito de sus respectivas competencias.

4. Los usuarios del Sistema Nacional de Salud tendran acceso a la cartera de servicios comunes reconocida en
este real decreto, siempre que exista una indicacién clinica y sanitaria para ello, en condiciones de igualdad
efectiva, al margen de que se disponga o no de una técnica, tecnologia o procedimiento en el ambito
geografico en el que residan. Los servicios de salud que no puedan ofrecer alguna de las técnicas, tecnologias
o procedimientos contemplados en esta cartera en su ambito geografico estableceran los mecanismos
necesarios de canalizacién y remision de los usuarios que lo precisen al centro o servicio donde les pueda ser
facilitado, en coordinacién con el servicio de salud que lo proporcione.

5. El acceso a las prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud, detalladas en la cartera de servicios
comunes que se establece en este real decreto, se garantizara con independencia del lugar del territorio
nacional en el que se encuentren en cada momento los usuarios del sistema, atendiendo especialmente a las
singularidades de los territorios insulares y de las Ciudades de Ceuta y Melilla.

6. Las prestaciones, cuya cartera de servicios se establece en los anexos I, II, III, IV, V, VI, VII y VIII, se
financiaran por las comunidades auténomas de conformidad con los acuerdos de transferencias y el sistema
de financiacién autonémica vigente, sin perjuicio de la existencia de un tercero obligado al pago. Las
comunidades auténomas deberan destinar a la financiacién de dichas prestaciones, como minimo, las
cantidades previstas en la Ley 21/2001, de 27 de diciembre, por la que se regulan las medidas fiscales y

administrativas del nuevo sistema de financiacién de las comunidades auténomas de régimen comun y
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ciudades con Estatuto de Autonomia, sin perjuicio de que aquellas cuya provisiéon sea competencia exclusiva
del Estado sigan siendo financiadas con cargo a los presupuestos del Estado.

7. Conforme a lo sefialado en el articulo 83 de la Ley General de Sanidad, en la disposicién adicional 22 del
texto refundido de la Ley General de Seguridad Social, aprobado por Real Decreto legislativo 1/1994, de 20 de
junio, y demas disposiciones que resulten de aplicacién, los servicios de salud reclamardn a los terceros
obligados al pago el importe de las atenciones o prestaciones sanitarias facilitadas directamente a las
personas, de acuerdo con lo especificado en el anexo IX. Procedera asimismo la reclamacién del importe de
los servicios a los usuarios sin derecho a la asistencia de los servicios de salud, admitidos como pacientes

privados, conforme a lo establecido en el articulo 16 de la Ley General de Sanidad.

Articulo 3. Caracteristicas de la cartera de servicios comunes.

1. Los servicios contenidos en esta cartera tienen la consideracién de basicos y comunes, entendiendo por
tales los necesarios para llevar a cabo una atencién sanitaria adecuada, integral y continuada a todos los
usuarios del Sistema Nacional de Salud.

2. La cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud debe garantizar la atencién integral y la
continuidad de la asistencia prestada a los usuarios, independientemente del nivel asistencial en el que se les

atienda en cada momento.

Articulo 4. Personal y centros autorizados.

1. Las prestaciones sanitarias, detalladas en la cartera de servicios comunes que se establece en este real
decreto, deberan ser realizadas, conforme a las normas de organizacién, funcionamiento y régimen de los
servicios de salud, por los profesionales sanitarios titulados, regulados por la Ley 44/2003, de 21 de noviembre,
de ordenaciéon de las profesiones sanitarias. Todo ello sin menoscabo de la colaboracién de otros
profesionales en el ambito de sus respectivas competencias.

2. De acuerdo con lo indicado en el articulo 5 de la mencionada ley, los profesionales tienen el deber de hacer
un uso racional de los recursos diagndsticos y terapéuticos a su cargo, evitando su inadecuada utilizacion.
Asimismo, los profesionales tienen el deber de respetar la personalidad, dignidad e intimidad de las personas
a su cuidado y su participacién en las decisiones que les afecten. En todo caso, deben ofrecer una informacién
suficiente y adecuada para que aquéllas puedan ejercer su derecho al consentimiento sobre dichas decisiones,
de acuerdo con lo regulado por la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informaciéon y documentacion clinica, y respetando la
Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal.

3.La cartera de servicios comunes Unicamente se facilitard por centros, establecimientos y servicios del
Sistema Nacional de Salud, propios o concertados, salvo en situaciones de riesgo vital, cuando se justifique
que no pudieron ser utilizados los medios de aquél. En esos casos de asistencia sanitaria urgente, inmediata y
de caracter vital que hayan sido atendidos fuera del Sistema Nacional de Salud, se reembolsaran los gastos de
la misma, una vez comprobado que no se pudieron utilizar oportunamente los servicios de aquél y que no
constituye una utilizacién desviada o abusiva de esta excepcién. Todo ello sin perjuicio de lo establecido en los
convenios internacionales en los que Espafia sea parte o en normas de derecho interno reguladoras de la
prestacién de asistencia sanitaria en supuestos de prestacion de servicios en el extranjero.

4. Los centros, establecimientos y servicios a que hace referencia el apartado anterior estardn debidamente
autorizados conforme a lo establecido en el Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen
las bases generales sobre autorizaciéon de centros, servicios y establecimientos sanitarios, la normativa

autonémica vigente y, en su caso, la normativa especifica que regule su actividad.
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Articulo 5. Criterios y requisitos.
1. Para la definicién, detalle y actualizacidon de la cartera de servicios comunes se tendra en cuenta la
seguridad, eficacia, eficiencia, efectividad y utilidad terapéuticas de las técnicas, tecnologias y
procedimientos, asi como las ventajas y alternativas asistenciales, el cuidado de grupos menos protegidos o de
riesgo y las necesidades sociales, y su impacto econémico y organizativo, basandose en los criterios y
requisitos establecidos en los apartados siguientes.
2. Previamente a su inclusién en la cartera, las técnicas, tecnologias o procedimientos que para su realizacién
precisen utilizar un medicamento, producto sanitario, producto dietético u otro tipo de producto, resulta
imprescindible que:
a) Los medicamentos estén autorizados para su comercializacién de acuerdo con la legislacidn vigente, y
se utilicen conforme a las especificaciones de su ficha técnica autorizada.
b) Los productos sanitarios, incluidos los implantes y los reactivos para diagnoéstico «in vitro», cuenten con
el marcado CE para la indicacién de que se trate, asi como los restantes requisitos que establece el Real
Decreto 414/1996, de 1 de marzo, por el que se regulan los productos sanitarios, y demas normativa de
aplicacion.
¢) Los productos dietéticos hayan recibido resolucién favorable de la autoridad competente como
alimentos dietéticos destinados a usos médicos especiales, de acuerdo con lo establecido en el apartado 4
del articulo 10 del Real Decreto 2685/1976, de 16 de octubre, por el que se aprueba la Reglamentacién
Técnico-Sanitaria para la Elaboracién, Circulacién y Comercio de Preparados Alimenticios para Regimenes
Dietéticos y/o Especiales.
d) Otros productos sometidos a regulacion especifica cumplan la respectiva normativa vigente que les sea
de aplicacion.
3. Para ser incluidos como parte de la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud, las
técnicas, tecnologias o procedimientos deberan reunir todos los requisitos siguientes:
a) Contribuir de forma eficaz a la prevencién, al diagndstico o al tratamiento de enfermedades, a la
conservaciéon o mejora de la esperanza de vida, al autovalimiento o a la eliminacién o disminucidn del
dolor y el sufrimiento.
b) Aportar una mejora, en términos de seguridad, eficacia, efectividad, eficiencia o utilidad demostrada,
respecto a otras alternativas facilitadas actualmente.
¢) Cumplir las exigencias que establezca la legislacion vigente en el caso de que incluyan la utilizaciéon de
medicamentos, productos sanitarios u otros productos.
4. No se incluiran en la cartera de servicios comunes:
a) Aquellas técnicas, tecnologias o procedimientos:
1° Cuya contribucidén eficaz a la prevencién, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién o curacién de las
enfermedades, conservacion o mejora de la esperanza de vida, autonomia y eliminacién o disminucién
del dolor y el sufrimiento no esté suficientemente probada.
22 Que se encuentren en fase de investigacion clinica, salvo los autorizados para uso compasivo.
3.° Que no guarden relacion con enfermedad, accidente o malformacién congénita.
4.2 Que tengan como finalidad meras actividades de ocio, descanso, confort, deporte o mejora estética o
cosmética, uso de aguas, balnearios o centros residenciales u otras similares.
b) La realizacién de reconocimientos y examenes o pruebas bioldgicas voluntariamente solicitadas o
realizadas por interés de terceros.

5.La exclusién de una técnica, tecnologia o procedimiento incluido en la cartera de servicios comunes se
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llevara a cabo cuando concurra alguna de las circunstancias siguientes:
a) Evidenciarse su falta de eficacia, efectividad o eficiencia, o que el balance entre beneficio y riesgo sea
significativamente desfavorable.
b) Haber perdido su interés sanitario como consecuencia del desarrollo tecnolégico y cientifico o no haber
demostrado su utilidad sanitaria.
c¢) Dejar de cumplir los requisitos establecidos por la legislacion vigente.

Se modifica el apartado 2.c) por la disposicién final 4.1 del Real Decreto 682/2014, de 1 de agosto. Ref. BOE-A-2014-8940.

Articulo 6. Contenido de la cartera de servicios comunes.

El contenido de la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud correspondiente a las
prestaciones de salud publica, atencién primaria, atenciéon especializada, atenciéon de urgencia, prestaciéon
farmacéutica, prestaciéon ortoprotésica, de productos dietéticos y de transporte sanitario se recoge,
respectivamente, en los anexos I, II, III, IV, V, VI, VII y VIII. Por orden del Ministerio de Sanidad y Consumo,
previo acuerdo del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, podra concretarse y detallarse el

contenido de los diferentes apartados de la cartera de servicios comunes recogidos en estos anexos.

Articulo 7. Actualizacion de la cartera de servicios comunes.
1. La cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud, contenida en los anexos a este real decreto,
se actualizard mediante orden del Ministerio de Sanidad y Consumo, previo acuerdo del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.
2. Para incorporar nuevas técnicas, tecnologias o procedimientos a la cartera de servicios comunes o excluir
los ya existentes, sera necesaria su evaluaciéon por el Ministerio de Sanidad y Consumo a través de la agencia
de evaluacién de tecnologias sanitarias del Instituto de Salud Carlos III en colaboracién con otros 6rganos
evaluadores propuestos por las comunidades auténomas.
3. El procedimiento de evaluacion para la actualizacién de la cartera de servicios comunes, se aplicara a las
técnicas, tecnologias o procedimientos relevantes, que son aquellos que retunen, al menos, una de las
siguientes caracteristicas:

a) Representar una aportacion sustancialmente novedosa a la prevencidn, al diagnéstico, a la terapéutica, a

la rehabilitacién, a la mejora de la esperanza de vida o a la eliminacidn del dolor y el sufrimiento.

b) Ser nuevas indicaciones de equipos o productos ya existentes.

¢) Requerir para su aplicacién nuevos equipos especificos.

d) Modificar de modo significativo las formas o sistemas organizativos de atencién a los pacientes.

e) Afectar a amplios sectores de poblacién o a grupos de riesgo.

f) Suponer un impacto econémico significativo en el Sistema Nacional de Salud.

g) Suponer un riesgo para los usuarios o profesionales sanitarios o el medio ambiente.
4. No se aplicara el régimen de actualizacién previsto en esta norma a la prestacion farmacéutica, que se
regira por su propia normativa, y con los cauces de participacién de las comunidades auténomas que en ella
se establezcan. Tampoco se aplicara a las técnicas, tecnologias o procedimientos que supongan un cambio
menor de otros ya existentes o incorporen dispositivos o productos con modificaciones técnicas menores,
salvo en el caso de que retinan alguna de las caracteristicas sefialadas en el apartado anterior.
5. Para llevar a cabo la actualizacién se debera utilizar el procedimiento de evaluacién mas adecuado en cada
caso que permita conocer el coste, la eficacia, la eficiencia, la efectividad, la seguridad y la utilidad sanitaria
de una técnica, tecnologia o procedimiento, como informes de evaluacidn, criterio de expertos, registros
evaluativos, usos tutelados u otros. Teniendo en cuenta las evidencias cientificas y las repercusiones bioéticas

y sociales, el Ministerio de Sanidad y Consumo, de acuerdo con el procedimiento contemplado en el articulo

TEMARIO Técnico/a Superior en Laboratorio de Diagnéstico Clinico... (Parte general) - Instituto Nacional de Gestién Sanitaria - oposicion... pag. 57




Tema 2 - Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud: capitulo preliminar (Disp... RD-1030-2006 - arts. 7-8

8, podra limitar la incorporacion de la técnica, tecnologia o procedimiento a la cartera de servicios comunes

para indicaciones concretas.

Articulo 8. Procedimiento de actualizacion de la cartera de servicios comunes.

1.Las propuestas de actualizacién se haran por iniciativa de las administraciones sanitarias de las
comunidades auténomas o del propio Ministerio de Sanidad y Consumo, a través del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud.

2. El régimen para la tramitacion de los expedientes para la actualizacion de la cartera de servicios comunes y
los criterios para la seleccién y priorizacion de las técnicas, tecnologias y procedimientos se estableceran por
orden ministerial, previo informe del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

3.La propuesta de inclusién de una nueva técnica, tecnologia o procedimiento en la cartera de servicios
comunes del Sistema Nacional de Salud se acompafiara de una memoria técnica que recoja los resultados de
la evaluacién prevista en el articulo 7.2, las repercusiones bioéticas y sociales y una memoria econémica que
contenga la valoracién del impacto positivo o negativo que pueda suponer. Si de acuerdo con las estimaciones
econémicas que se realicen, la introduccién de una nueva técnica, tecnologia o procedimiento pudiera
determinar un incremento del gasto con implicaciones presupuestarias significativas para el Sistema Nacional
de Salud, se analizard por la Comisidn interministerial para el estudio de los asuntos con trascendencia
presupuestaria para el equilibrio financiero del Sistema Nacional de Salud o implicaciones econdmicas
significativas, creada en el Real Decreto 434/2004, de 12 de marzo, que emitira el preceptivo informe que sera
presentado al Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Por su parte, el Ministerio de Economia
y Hacienda trasladara este informe al Consejo de Politica Fiscal y Financiera, el cual propondré, en su caso,
las medidas necesarias para garantizar el equilibrio financiero del Sistema Nacional de Salud.

4. Finalizada la tramitacién de los expedientes, se elevardn éstos a la Comisién de prestaciones,
aseguramiento y financiacién, contemplada en el articulo 9, la cual acordara la propuesta que corresponda
sobre la inclusién o exclusion de la técnica, tecnologia o procedimiento de que se trate.

5.La aprobacion definitiva de las propuestas que se formulen por dicha Comisién, correspondera al
Ministerio de Sanidad y Consumo, previo acuerdo del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.
6.La sistematica para la exclusién de una técnica, tecnologia o procedimiento de la cartera de servicios
comunes, cuando concurra alguna de las circunstancias recogidas en el articulo 5.5, serd la misma que la
seguida para las inclusiones. Cuando existan indicios de que una técnica, tecnologia o procedimiento tiene un
balance entre beneficio y riesgo significativamente desfavorable, el Ministerio de Sanidad y Consumo
procedera a su exclusion cautelar, poniéndolo en conocimiento de las comunidades auténomas de forma
inmediata e informando de ello a la Comisién de prestaciones, aseguramiento y financiacién, para que
adopten las medidas necesarias. Simultdneamente, se iniciard la tramitacion del expediente que permita
ratificar la exclusién cautelar o proponer medidas sobre su utilizacién o sobre el seguimiento de los pacientes.
En el caso de que lleve aparejada la utilizacion de un medicamento, producto sanitario u otro tipo de producto
sometido a regulacién especifica, se le aplicara el mecanismo de vigilancia y control de los incidentes que
pudieran dar lugar a un riesgo para la salud de los pacientes que establezca la normativa que lo regule.

7. El Ministerio de Sanidad y Consumo pondra a disposicién de las comunidades auténomas y de las agencias
evaluadoras del Sistema Nacional de Salud, un sistema de seguimiento informatizado de solicitudes de
actualizacién de técnicas, tecnologias o procedimientos, en el que se recogera la situacién y las decisiones
adoptadas sobre cada una de las solicitudes, incluyendo las peticiones de evaluacion a las agencias u otros
o6rganos evaluadores y demas incidencias de su tramitacion. El Ministerio de Sanidad y Consumo mantendra
permanentemente actualizada la informacién de este sistema de seguimiento sobre las técnicas, tecnologias o

procedimientos en fase de evaluacién y sobre aquéllos que no se ha considerado adecuado incluir, por no
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reunir los requisitos exigidos en el articulo 5.2 y 5.3.

Articulo 9. Comision de prestaciones, aseguramiento y financiacion.
1. La participaciéon de las comunidades auténomas y de otras administraciones sanitarias ptblicas en la
definicién y actualizacién de las prestaciones y la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud
se articulara a través de la Comisiéon de prestaciones, aseguramiento y financiacién, dependiente del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, asi como de los comités y grupos de trabajo de ella
dependientes.
2.La Comisién de prestaciones, aseguramiento y financiacion estard presidida por el Director General de
Cohesion del Sistema Nacional de Salud y Alta Inspeccidén, como 6rgano responsable de la elaboraciéon y
evaluaciéon de la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud. Se integraran en ella, como
vocales, un representante de cada una de las comunidades auténomas, de cada una de las mutualidades de
funcionarios (MUFACE, MUGE]JU e ISFAS), del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, de la Subdireccion
General de Analisis Econémico y Fondo de Cohesion, del Instituto de Salud Carlos III, de la Direcciéon General
de Salud Publica, de la Direcciéon General de Farmacia y Productos Sanitarios y de la Agencia de Calidad del
Sistema Nacional de Salud. Para cada una de las vocalias sera designado un titular y un suplente. La Comision
de prestaciones, aseguramiento y financiacion podra incorporar a sus deliberaciones, con voz pero sin voto, a
los expertos en cada una de las materias, que se consideren oportunos, en concepto de asesores, 0 promover,
previo a sus decisiones, el consenso profesional a través de grupos de trabajo que convoque a tal efecto en
supuestos o circunstancias especificas. Para garantizar el desarrollo de las tareas encomendadas a esta
Comisién, se establece una secretaria que sera ejercida por el titular de la subdireccion general del Ministerio
de Sanidad y Consumo responsable de la cartera de servicios.
3. La Comision de prestaciones, aseguramiento y financiacién asumira las siguientes tareas:

a) El estudio y elevaciéon de las correspondientes propuestas al Consejo Interterritorial del Sistema

Nacional de Salud sobre las cuestiones que expresamente se le encomienden, relacionadas con el

aseguramiento, la ordenacion de prestaciones y su financiacion.

b) La valoraciéon de las repercusiones de una técnica, tecnologia o procedimiento sobre la salud de la

poblacién, sobre la organizacién del sistema sanitario, de las repercusiones éticas, legales y sociales y su

impacto econémico, de modo que permita realizar las propuestas sobre su posible inclusién en la cartera

de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud, en la forma establecida en el articulo 8.3.

c) La tramitacion de las propuestas sobre actualizaciéon de la cartera de servicios comunes del Sistema

Nacional de Salud, asi como aquellas otras que en este real decreto se le atribuyen en la tramitacién de los

expedientes de actualizacién de dicha cartera.

d) El establecimiento, en su caso, de plazos maximos para cada uno de los tramites de los expedientes de

actualizacidn, que se reflejaran en la orden que regule el procedimiento de actualizacién prevista en el

articulo 7.1.

e) El establecimiento de los requisitos de calidad metodolégica y el contenido de los informes de

evaluacion y los de repercusion econémica.

f) La regulacion del acceso a la informacion del sistema de seguimiento informatizado de solicitudes de

actualizacién indicado en el articulo 8.7.

g) La elaboracién, aprobaciéon y modificacién del reglamento de régimen interior de funcionamiento de la

Comisién.

h) La realizacién de las propuestas de uso tutelado, a iniciativa del Ministerio de Sanidad y Politica Social o

de alguna de las comunidades auténomas.

4. El Ministerio de Sanidad y Consumo, a través de la Direccién General de Cohesion del Sistema Nacional de
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Salud y Alta Inspeccién, pondra a disposiciéon de la Comisién de prestaciones, aseguramiento y financiaciéon
los medios necesarios para garantizar un desarrollo satisfactorio del régimen establecido en esta norma.

5. La Comision de Seguimiento del Fondo de cohesién sanitaria, creada por el Real Decreto 1247/2002, de 3 de
diciembre, por el que se regula la gestion del Fondo de cohesién sanitaria, informard de sus actividades
relacionadas con la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud a esta Comision. Por su parte,
el Comité Asesor para la Prestacion Ortoprotésica, creado por la Orden de 18 de enero de 1996, y el Comité
Asesor para Prestaciones con Productos Dietéticos, creado mediante la Orden de 2 de junio de 1998, elevaran
sus propuestas al Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud a través de esta Comision.

Se afiade el apartado 3 h) por la disposicion final 2 del Real Decreto 207/2010, de 26 de febrero. Ref. BOE-A-2010-4399
Redactado el apartado 3 f) conforme a la correccion de errores publicada en BOE nim. 251, de 20 de octubre de 2006. Ref. BOE-A-2006-18278

Articulo 10. Servicios de informacion a los usuarios del Sistema Nacional de Salud.
1. Las personas que reciban las prestaciones cuya cartera de servicios comunes se establece en esta norma,
tendran derecho a la informacién y documentacién sanitaria y asistencial, de acuerdo con la Ley 41/2002, de
14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacién y documentacioén clinica, y la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos
de caracter personal.
2. Asimismo, los usuarios del Sistema Nacional de Salud tendran derecho a:
a) La informacién y, en su caso, tramitacién de los procedimientos administrativos necesarios para
garantizar la continuidad de la atencién sanitaria.
b) La expedicién de los partes de baja, confirmacidn, alta y demas informes o documentos clinicos para la
valoracién de la incapacidad u otros efectos.
¢) La documentacidn o certificacién médica de nacimiento, defuncién y demas extremos para el Registro
Civil.

Articulo 11. Cartera de servicios complementaria de las comunidades autonomas.

1. Las comunidades auténomas, en el &mbito de sus competencias, podran aprobar sus respectivas carteras de
servicios, que incluiran, cuando menos, la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud, la cual
debe garantizarse a todos los usuarios del mismo.

2. Las comunidades auténomas podran incorporar en sus carteras de servicios, una técnica, tecnologia o
procedimiento no contemplado en la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud, para lo cual
estableceran los recursos adicionales necesarios. En todo caso, estos servicios complementarios, que deberan
reunir los mismos requisitos establecidos en el articulo 5, no estardn incluidos en la financiaciéon general de
las prestaciones del Sistema Nacional de Salud.

3.El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud conocerd, debatird y, en su caso, emitira
recomendaciones, sobre el establecimiento por parte de las comunidades auténomas de prestaciones
sanitarias complementarias a las prestaciones comunes del Sistema Nacional de Salud, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 71.1.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional
de Salud.

4. Las comunidades autdnomas pondran en conocimiento del Ministerio de Sanidad y Consumo los servicios
complementarios no contemplados en la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud que
hubieran sido incorporados a la cartera de servicios especificos de la comunidad auténoma, que se recogeran

en el sistema de informaciéon contemplado en el articulo 12.

Articulo 12. Sistema de informacion sobre cartera de servicios.

En el Ministerio de Sanidad y Consumo existira un sistema de informacién de cartera de servicios en el que se
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recogera el contenido de la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud, asi como el de las
diferentes carteras complementarias de las comunidades auténomas y de las mutualidades de funcionarios, al
que podran tener acceso los servicios de salud, las mutualidades, los profesionales y los usuarios. Todo ello
sin perjuicio de que los servicios de salud informen a los usuarios de sus derechos y deberes, de las

prestaciones y servicios del Sistema Nacional de Salud y de los requisitos necesarios para su uso.

Ponte a prueba 4 preguntas de examen real del Tema 2

@ La base de datos de poblacion protegida del Sistema Nacional de Salud sera mantenida por:

A) LaAdministracién General del Estado

B) LasAdministraciones sanitarias emisoras de la tarjeta sanitaria individual
C) LaAgencia Espafiola de Proteccién de Datos

D) Cada centro de salud

Servicio Madrilefio de Salud, 2019

@ Cual de estos derechos se recoge en el articulo 4 de la Ley 16/2003, de cohesién y calidad del Sistema
Nacional de Salud:

A) Los ciudadanos tendran derecho a la tutela de la salud publica a través de medidas preventivasy de las
prestaciones y servicios necesarios

B) Alreconocimiento del derecho a la proteccién de la salud

C) Losciudadanos tendran derecho a disponer de una segunda opinidn facultativa sobre su proceso, en los
términos previstos en el articulo 28.1

D) Lasrespuestasay c, son correctas

Comunidad de Madrid / Servicio Madrilefio de Salud, 2019

@ Todas las tarjetas sanitarias incorporaran una serie de datos basicos en su anverso, entre ellos se
encuentran:
A) Nombrey apellidos del titular de la tarjeta, e Identidad institucional de la comunidad auténoma o entidad que
la emite
B) Cédigo de identificacién personal Ginico del Sistema Nacional de Salud (CIP-SNS), y el cédigo de identificacidn
personal asignado por la administracién sanitaria emisora de la tarjeta (CIP-AUT)
C) Derecho en relacién con la prestacion farmacéutica
D) Lasrespuestas Ay B son correctas
Comunidad de Madrid, 2019

@ De acuerdo con la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, la
presidencia del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud la ostentara actualmente:

A) Uno de los Consejeros competentes en materia de sanidad de las comunidades auténomas, elegido por todos
los Consejeros que lo integran.

B) El Ministro de Sanidad.

C) Unfuncionario propuesto por el Ministro de Sanidad y ratificado por el Consejo.

D) Uno de los Consejeros competentes en materia de sanidad de las comunidades auténomas, propuesto por el
Ministro de Sanidad y ratificado por el Consejo.

Administracién General del Estado (INAP), 2022
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Soluciones — Tema 2 Cada una con su explicacién y su articulo

1 G Art. 5 LCohSNS | pdg. 38 La base de datos de poblacién protegida del conjunto del sistema sanitario se nutre
y conserva con los datos que aportan quienes expiden la tarjeta sanitaria individual, es decir, los servicios de
salud de cada comunidad auténoma. Son ellos quienes mantienen actualizada la informacién sobre cada
persona protegida. Ni el érgano estatal central ni la autoridad de proteccién de datos asumen esa tarea de

mantenimiento, pues su funcién es de coordinacién o garantia, no de alimentacién continua del fichero.

2 e Art. 4LCohSNS = pdg.38 Lanorma de cohesiény calidad reconoce expresamente a los ciudadanos el derecho
a recabar una segunda valoracién médica sobre su proceso, es decir, a que otro facultativo se pronuncie sobre
su diagnéstico o tratamiento, conforme a las condiciones que la propia ley desarrolla en su articulado sobre
garantias. La tutela de la salud publica mediante medidas preventivas y la proteccién de la salud constituyen
principios generales o derechos constitucionales, pero no son el contenido concreto que enumera este precepto.

3 a Art. 3LCohSNS = pdg. 36 En la cara frontal de la tarjeta sanitaria figuran tanto los datos de identificacién de la
persona —apellidos y nombre del titular— junto con la identidad institucional de la comunidad auténoma o
entidad que la expide, como los cddigos identificadores: el Gnico del conjunto del sistema sanitario espafiol y el
que asigna la administracién emisora. Ambos bloques de informacién conviven en el anverso, por lo que las dos
descripciones son ciertas. El detalle relativo a la prestacién farmacéutica no integra esos datos basicos del frente.

4 e Art. 70 LCohSNS | pdg. 51 La presidencia del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
corresponde a la persona titular del Ministerio competente en materia de sanidad. Este érgano es el instrumento
permanente de coordinacién, cooperacién, comunicacién e informacién de los servicios de salud entre las
administraciones publicas. Su funcién es promover la cohesion del sistema mediante la garantia efectiva de los
derechos ciudadanos en todo el territorio. La vicepresidencia recae en uno de los consejeros autonémicos
competentes en sanidad, elegido pory entre ellos.
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