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LGS. Titulo Preliminar.

» En este titulo recoge la ley su objeto, es decir,
que persigue.

» Establece quienes son los titulares del derecho a
proteccion de la salud.

» Indica que se trata de una normativa basicay, por
de aplicacion en todo el Estado, con las excepcion
determina, y autoriza a las CC.AA. a desarrollarla e
aquello que sea de su competencia y en su ambit
territorial.



Ley General de Sanidad. Titulo Preliminar.

Art. 1

» La presente ley tiene por objeto la regulacion general de
que permitan hacer efectivo el derecho a la proteccion d
reconocido en el art. 43 de la Constitucion.

» Son titulares del derecho a la proteccion de la salud y a la a
sanitaria, todos los espanoles y los ciudadanos extranjeros g
establecida su residencia en el territorio nacional.

Art. 2

» Esta ley tendra la condicion de norma basica y sera de aplicacio
todo el territorio del Estado, excepto los arts. 31 apartado 1
c y 57 a 69 que constituiran derecho supletorio en aquellas
Comunidades que hayan dictado normas aplicables a la
en dichos preceptos se regula.




LGS. Titulo Primero

» En este titulo, llamado “del Sistema de Salud”
ley los principios que la inspiran, establece una
derechos y deberes de los ciudadanos y las actu
los poderes publicos entre otros aspectos.



Ley General de Sanidad. Titulo Primero

Art. 3

» Los medios y actuaciones del sistema sanitario estaran orie
prioritariamente a la promocién de la salud y a la prevencio
enfermedades.

» La asistencia sanitaria publica se extendera a toda la poblacié
El acceso y las prestaciones sanitarias se realizaran en condici
igualdad efectiva.

Art. 6
» Las actuaciones de las Administraciones publicas estaran orienta
» La promocién de la salud.
» La educacion sanitaria promoviendo el interés por la salud.

» Desarrollar acciones sanitarias dirigidas a la prevencién de las
enfermedades y no  sélo a la curacién.

» Garantizar la asistencia sanitaria en todos los casos de pérdi
salud.

» Promover las acciones necesarias para la rehabilitacion
reinsercioén social del paciente.




LGS. Titulo Primero

Art. 7

» Los Servicios sanitarios, asi como los administra
economicos y cualesquiera otros que sean precit
funcionamiento del Sistema de Salud, adecuara
organizacion y funcionamiento a los principios
celeridad, eficacia, economia y flexibilidad.




Ley General de Sanidad. Titulo Primero
Art. 10

» Todos tienen los siguientes derechos con respecto a las
administraciones publicas sanitarias.

1.

2.

3.

2.

5.

Al respeto a su personalidad, dignidad humana e intim
pueda ser discriminado por razones de raza, de tipo so
moral, econémico, ideoloégico, politico o social.

A la informacidn sobre los servicios sanitarios a los que
acceder, y sobre los requisitos necesarios para su uso.

A la confidencialidad de toda la informacién relacionada c
proceso y con su estancia en instituciones sanitarias publi
privadas que colaboren con el sistema publico.

A ser advertido de si los procedimientos de pronéstico, diag
terapéuticos ... pueden ser utilizados en funciéon de un proye
docente. Se precisa autorizacién escrita y aceptacion del mé

A que se le dé en términos comprensibles, a él y a sus familj
allegados, informacién completa y continuada, verbal y e
sobre su proceso, incluyendo diagnéstico, pronéstico y
de tratamiento.



LGS. Titulo Primero

Art. 11

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

1. Cumplir las prescripciones generales de naturaleza sanitar
a toda la poblacién, asi como las especificas determinadas
Servicios Sanitarios.

2. Cuidar las instalaciones y colaborar en el mantenimiento de |
habitabilidad de las instituciones sanitarias.

3. Responsabilizarse del uso adecuado de las prestaciones ofreci
sistema sanitario, fundamentalmente en lo que se refiere a los
servicios, procedimientos de baja laboral o incapacidad perman
prestaciones terapéuticas y sociales.

4. Firmar el documento de alta voluntaria en los casos de no ac
del tratamiento. De negarse a ello, la direccion del corres
centro sanitario, a propuesta del facultativo encargado
dar el alta.




LGS. Titulo segundo

En este titulo, [lamado “de las competencias d
Administraciones Publicas” regula la ley cual
esas competencias en el campo de la sanidad
reparte entre los tres niveles de la Administra

v Estado.
v" Comunidades Auténomas.
v Corporaciones locales.

Asimismo, establece un mecanismo de control co
funcion de garantia y verificacion del cumplimi
estas competencias:

- La Alta Inspeccion del Estado.
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Capitulo I: De las competencias del Estado.

Enuncia la ley en los articulos 38 al 40 las com
que corresponden al Estado de forma exclusi
tenor de lo dispuesto en el art. 149.1.16. En
ello le otorga competencias de vigilanciay co
los posibles riesgos para la salud derivados de |
importacion, exportacion y transito de mercan
trafico internacional de viajeros.

Le compete también la determinacion, regulacion,
registro, autorizacion, reglamentacion, homologa
coordinacion de todas las medidas, acciones, siste
que se puedan llevar a cabo en el campo de la
sanidad, sin perjuicio de la delegaciéon de funcio
que pudiera realizar sobre las otras administraci

Es decir, toda la normativa basica en materia
sanidad.



apitulo ll: De las competencias de las Comu
Autonomas.

Las Comunidades autonomas ejerceran las co
asumidas por sus Estatutos y las que el Estadd
transfiera o, en su caso, delegue.

Las decisiones y actuaciones publicas previstas
ley que no se hayan reservado expresamente &
Estado, se entenderan atribuidas a las Comunide
Autonomas.



apitulo lll: De las competencias de las Corp
locales.

Art. 42

Establece la ley como competencias de Provin
Municipios la realizacion efectiva de los cont
sanitarios en materia de medio ambiente, in
actividades y servicios, transportes, edificios,
viviendas, mercados, hoteles, distribuciény

suministro de alimentos, bebidas y demas produ
relacionados, directa o indirectamente, con el
consumo humano.




LGS. Titulo tercero

En este titulo, “de la estructura del sistema s
publico” regula la ley aspectos relativos a:

La organizacion del sistema.

Los servicios de salud de las CC.AA.
Las areas de salud.

La coordinacion.

La financiacion.
El personal.

Crea una institucion de trascendental importancia
el SNS, el Consejo Interterritorial de Salud del
Sistema.
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Capitulo I: De la Organizacion general del Sist
Sanitario Publico.

Regula la ley esta cuestién en los articulos 44
comienza por establecer que todas las estruc
servicios publicos al servicio de la salud se int
en el Sistema Nacional de Salud, al que define
conjunto de los Servicios de Salud del Estado y
de las CC.AA.

Establece como caracteristicas fundamentales del
la extensidn de sus servicios a toda la poblacié
organizacion adecuada para la prestacion de un
atencion integral de la salud, la coordinaciony,
caso, la integraciéon de todos los recursos sanitari
publicos en un dispositivo unico.




Capitulo Il: De los Servicios de Salud de las CC.AA. Art.

Las CC.AA. Deberan organizar sus Servicios de Salud de
los principios basicos de la presente Ley.

En cada Comunidad Auténoma se constituira un Servicio
integrado por todos los centros, servicios y establecimi
la propia Comunidad, Diputaciones, Ayuntamientos y
cualesquiera otras administraciones territoriales
intracomunitarias.

Estara gestionado bajo la responsabilidad de la Comunidad
Auténoma.

No obstante ello, cada Administracion podra mantener la titul
de los centros y servicios dependientes de ella a la entrada
vigor de esta ley, aunque, en todo caso, con adscripcion
funcional al Servicio de salud de cada Comunidad Auténo

Cada Comunidad Auténoma elaborara un Plan de Salud que
comprendera todas las acciones sanitarias necesarias p
cumplir los objetivos de sus Servicios de Salud.



Sistema Nacional de Salud




CAPITULO lll: De las Aéreas de Salud. Arts:

Delimitadas por las CC.AA. Atendiendo a fac
demograficos, geograficos, socioculturales...

Estructuras fundamentales del sistema sanita
responsabilizadas de la gestion unitaria de
centros y establecimientos del Servicio de S
de la C.A. y de las prestaciones sanitarias y
programas sanitarios a desarrollar por ellos.




Las Aéreas de Salud contaran, como minimo, ¢
siguientes organos:

1° De participacion: El Consejo de Salud de Area
2° De direccion: El Consejo de Direccion de Area.
3° De gestion: El Gerente de Area.




Los Consejos de Salud de Area son 6rganos colegi
participacion comunitaria .

Los Consejos de Salud de Area estaran constituido

a) La representacion de los ciudadanos a través de
Corporaciones Locales comprendidas en su
demarcacion, que supondra el 50 por 100 de sus
miembros.

b) Las organizaciones sindicales mas representativas,
una proporcion no inferior al 25 por 100, a través de
los profesionales sanitarios titulados.

c) La Administracion Sanitaria del Area de Salud.




Al Consejo de Direccion del Area de Salud corres
formular las directrices en politica de salud y c
la gestion del Area.

El Consejo de Direccidn estara formado por la
representacion de la Comunidad Autonoma, que
supondra el 60 por 100 de los miembros de aqué
representantes de las Corporaciones Locales, eleg
por quienes ostenten tal condicion en el Consejo
Salud.




El Gerente del Area de Salud sera nombrado y ce
la Direccion del Servicio de Salud de la Comuni
Autonoma, a propuesta del Consejo de Direccid
Area.

Es el 6rgano de gestion de la misma. Podra, previa
convocatoria, asistir con voz, pero sin voto, a las
reuniones del Consejo de Direccion.

Sera 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
tanto del Estado como de la C.A.




Las Areas de Salud se dividiran en zonas basicas

En la delimitacion de las zonas basicas deberan t

v Las caracteristicas epidemiologicas de la zona.
v Las instalaciones y recursos sanitarios de la zo

salud.

en cuenta:;

Las distancias maximas de las agrupaciones de
poblacion mas alejadas de los servicios y el tiem
normal a invertir en su recorrido usando los medi
ordinarios.

El grado de concentracion o dispersion de la
poblacién.



La zona basica de salud es el marco territorial de
atencion primaria de salud donde desarrollan la
actividades sanitarias los Centros de Salud, cent
integrales de atencidon primaria.

Los Centros de Salud desarrollaran de forma integrad
mediante el trabajo en equipo todas las actividades
encaminadas a la promocion, prevencion, curacio
rehabilitacion de la salud, tanto individual como

colectiva, de los habitantes de la zona basica.




El Centro de Salud tendra las siguientes funcion

a)

b)

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

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

Servir como centro de reunion entre la comuni
los profesionales sanitarios.

Facilitar el trabajo en equipo de los profesionale
sanitarios de la zona.

Mejorar la organizacién administrativa de la at
de salud en su zona de influencia.



Cada Area de Salud estara vinculada o dispondr
menos, de un hospital general, con los servici
aconseje la poblacion a asistir, la estructura de
los problemas de salud.

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

En todo caso, se estableceran medidas adecuadas
garantizar la interrelacion entre los diferentes
niveles asistenciales.




AREA DE SALUD. 200.000-

250.000 hab.

ZONA BASICA DE SALU

5.000 -
25.000
hab.

D

EAP’s. / CENTROS DE SALUD
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Formara parte de la politica sanitaria de todas |
Admones. Publicas la creacién de una red int
hospitales del sector publico.

Los hospitales generales del sector privado que lo
soliciten seran vinculados al Sistema Nacional d
Salud, de acuerdo con un protocolo definido.

El sector privado vinculado mantendra la titularidad
centros y establecimientos dependientes del mism
asi como la titularidad de las relaciones laborales d
personal que en ellos preste sus servicios.

Los hospitales privados vinculados con el Sistema
Nacional de la Salud estaran sometidos a las mij
inspecciones y controles sanitarios, adminis
econdmicos que los hospitales publicos.




En los Servicios sanitarios publicos se tendera h
autonomia y control democratico de su gestio
implantando una direccion participativa por o

La evaluacidén de la calidad de la asistencia presta
debera ser un proceso continuado que informar
las actividades del personal de salud y de los ser
sanitarios del SNS.

Todos los Hospitales deberan posibilitar o facilitar
unidades de control de calidad externo el
cumplimiento de sus cometidos. Asimismo,
estableceran los mecanismos adecuados para ofr
un alto nivel de calidad asistencial.




CAPITULO IV: De la coordinacion general sanit

Arts. 70-78.
La Coordinacion General Sanitaria incluira:

da.

El establecimiento con caracter general de indice
criterios minimos basicos y comunes para evaluar
necesidades del personal, centros o servicios sanit

La determinacion de fines u objetivos minimos com
en materia de prevencion, proteccidén, promocion y
asistencia sanitaria.

El marco de actuaciones y prioridades para alcanzar u
sistema sanitario coherente, armoénico y solidario.

El establecimiento con caracter general de criterios
minimos basicos y comunes de evaluacion de la efic
rendimiento de los programas, centros o servicio

sahitarios.



El Estado y las CC.AA. podran establecer planes de
conjuntos. Cuando estos planes conjuntos impli
todas las CC.AA. se formularan en el seno del Co
Interterritorial del SNS.

La coordinacion general sanitaria se ejercera por el E
fijando medios y sistemas de relacion para facilitar
informacién reciproca, la homogeneidad técnica en
determinados aspectos y la acciéon conjunta de las
Administraciones Publicas sanitarias.

El Plan Integrado de Salud recogera en un documento uni
los planes estatales y los planes de las Comunidades
Auténomas.



CAPITULO V: De la financiacion. Arts. 78-83.

La financiacion de la asistencia prestada se reali
cargo a:

a) Cotizaciones sociales.
b) Transferencias del Estado.
c) Tasas por la prestacion de determinados servici

d) Por aportaciones de las Comunidades Autonomas
las Corporaciones Locales.




CAPITULO VI: Del personal. Arts. 84-87.

El personal de la Seguridad Social regulado en el E
Juridico de Personal Médico de la Seguridad Soci
el Estatuto del Personal Sanitario Titulado y Auxil
Clinica de la Seguridad Social, en el Estatuto del
Personal no Sanitario al Servicio de las Institucione
Sanitarias de la Seguridad Social, el personal de las
Entidades Gestoras que asuman los servicios no
transferibles y los que desempenen su trabajo en los
Servicios de Salud de las CC.AA. se regiran por lo
establecido en el Estatuto Marco




— Este Estatuto Marco contendra la normativa b
aplicable.

-~ Las normas de las Comunidades Autonomas en
de personal se ajustaran a lo previsto en dicho E
Marco.

- En las Comunidades Autonomas con lengua oficial
propia, en el proceso de seleccion de personal y @
provision de puestos de trabajo de la Administracia
Sanitaria Publica, se tendra en cuenta el conocimie
de ambas lenguas oficiales.




