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MINISTERIO
DE ECONOMIA Y HACIENDA

OR.DEN de 10 de agosto de 1990 por la que se mod'v"ca el
régimen comercial aplicable a las exportaciones de produc—
) ws ahmcmzr.ms deslumdm a hak 4 Kuwait.

20302

El Reglamcnto (CEE) nimero’ 2340/90 del Consejo, de 8 de agosto
de 1990, prohibe con cardcter general los intercambios comerciales entre
la Comumdad e Irak o Kuwait. Esta prohibicién, sin embargo, no se
aplica a la exportacion desde la Comuridad de los productos alimenti-

cios destinados a fines humanitarios en el marco de opéeraciones de-

ayuda de urgencia,

En aras de salvaguardar io eslablemdo en dlcho Reglamento vy en
virtud de! Real Decreto "70!/1985 de 27 de diciembre, por el que se
regula el comercio de exponacnon dlspongo

Primero. —Quedan sqmeudas a auionzamon administrativa previa las
exportaciones a Irak o Kuwait de los preductos alimenticios destinados
a fires humnanitarios en el marco de operaciones de ayuda de urgencia.

Segundo.-La presente disposicién entrard en vigor e! dia mgmente al
de su pubhcacton en el «Boleun Ofi c1al del Estado».

Lo que comunico a V I para su conommlemo ¥ efectos
Madrid, 10 de agosto de 1990. :

SOLC HAGA CATALAN

Ilmo Sr. D1rector general de Comemo Extcnor

| MiNISTERIO )
DE TRANSPORTES, TURISMO
Y COMUNICACIONES

20303 CORRECCION de errores de la Reso{uczon de 27 de ju!:o
de 1990, de Aeropuertos Nacionales, por la que se fijan las
tarifas de los precios publicos que han de regir en los
aeropuertos nac:onaies

Advertido error en el texto de la cnada Resolucidén, inserta en el
" «Boletin Oficial del Estado» nimero ‘183, de 1 de agosto de 1990, se
1ranscnbe 2 continuacién la oponuna recuﬁcac:lon

En la pagina 22478, columna 1zqu1crda. en el apartado G.5. Linea dc
enlace y sistema de interconexién telefénica, donde dice: -

«Las tarifas a aplicar serdn las siguicntes:

Alta de conexién (nueva linea): "16.960 pcsetas
Por una séla vez. .
Canon mensual utilizacién linea: 1.130 pesclas»

debe decir:.
" «lLas tarifas a aphcar serfn las siguientes:

- Alta de conexi6én (nueva linea) 16.900 pesetas. Lo
Por una sola vez.
- Canon mensual utilizacién lmca L 130 pcsetas »,
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1. Disposiciones generales -~

COMUNIDAD AUTONOMA
DE CATALUNA

20304 LEY 15/1 990 de 15 de juho, de Ordenacxdn Sanitaria.

EL PRESIDENTE DELA GENERALIDAD DE CATALUNA

Sea notorio a todos los cmdadanos que el Parlamento de Cataluna .
ha aprobado ¥ yo, en nombre del Rey y de acuerdo.con lo queé establece
el articulo 33.2 de! Estatuto de Autonomia de Cataluiia, promulgo Ia
siguiente Ley de Ordenacion Sanitaria.

I

" Alcanzar una ordendcién sanitaria basada en la rac:onahzacxon Y
coordinacién de los recursos existentes que permna una_mayor y mis
eficaz atencitn a la salud de los ciudadanos ha sido una vieja aspiracién
de la sociedad catalana que se ha plasmado en diversos texfos legales.
Ya en el afio 1934, el Parlamento de Catalufia dictt la Ley de Bases para
ld Qrganizacién, de los ‘Servicios de Sanidad y Asistencia Social, que
establecia un sjsiéma sanitario mixto confi igurado por servicios de
titularidad pablica y privada, bajo la direccién y. organizacién de la
Generalidad, y la Ley de Coordinacidn y de Control Sanitario Pablico,
que instituia las formulas de coordmacnon entre los distintos orgams-
mos, instituciones y autoridades sanitarios, a los efectos del mejor
desarrollo de los servicios y del encadenamxemo de las funciones
sanitarias.

No es hasta el afo 1983 que e! Parlamento vuelve a abordar la
organizacién de los servicios sanitarios al promulgar la Ley 12/1983,
de 14 de julio, de Administracién Institucional de la Sanidad, la
Asistencia y los Servicios Sociales de Catalufa, que crea el Insmuto
Cataldn de la Salud como entidad gestora de los servicios y las
prestaciones sanitarios propios de la Generalidad y de los transferidos de
la Seguridad Social, con el fin de desarrollar las competencias que la .
Constitucion vy el Estatuto de Autonomia atribuyen a la Generalidad de
Catalufia v ejecutar los servicios y funciones que la habian sido
traspasados, avanzindose asi al establecimiento del modelo sanitario
que con caracter basnco tenia que fijar’ el Estado

‘ - II

La L:y 14/1986, ‘de 25 dé abril, General de Samdad a fin de hacer
efectivo el derecho constitucional de proteccidn de la salud establece las
bases de un modelo de ordenacién sanitaria que se construya mediante
la creacién del Sistema Nacional de Satud, configurado por el conjunto

de Servicios de Salud de las Comunidades Auténomas, debidamente
coordinados, los cuales integran o adscriben funcionalmente todos los
centros, servicios y establecimientos sanitarios de la propia Comunidad,
las Corporacmncs locales y cualquiera otras Administraciones territoria-
les intracomunitarias, bajo la responsabilidad de la Comunidad Auté-
noma.

En el marco de este modelo sanitarjo, la presente Ley tiene por objeto--
la ordenacién del sisterna sanitario piiblico de Cataluiia, de acuerdo con
los principios de universalizacidn, integracién de servicios, simplifica-
cion, racionalizacion, eficacia y eficiencia de la otganizacién sanitaria,
concepcion integral de la salud, descentralizacién y desconcentracién de
la gestion, sectorizacién de la atencidn sanitaria y participacién comuni-
taria.

A los efectos de dicha ordenacion, se crea un ente pubhco el Servicio
Catalan de la Salud, configurado por todos los centros, servicios y
establecimientos sanitarios piiblicos vy de cobertura piiblica de Canaluiia,
al cual corresponden, ademds de las funciones de gestién y administra-
cién de los centros, servicios y prestaciones del sistema sanitario
piiblico, las funciones de ordenaci6n, planificacién, programacién y
evaluacién sanitarias, sociosanitarias y de salud piiblica, asi como la
distribucion de los recursos econémicos afectos a su financiacién, que se
ejercerin de acuerdo con las directrices y prioridades previstas én el Plan

1de Salud de Cataluna y los criterios generales de la plamf' cacién
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sanitaria que determine el Departamento de Sanidad y Seguridad Social.
Se pretende as{ superar determinadas deficiencias de la organizacién
sanitaria, como ¢s la desvinculacién entre las actuaciones en materia de
ordenacién y planificacién y las de gestién de los servicios sanitarios,
atribuidas en todas partes a érganos diferenciados, asigndndolas a un
. nismo nico que las desarrolle bajo una direccién Gnica, con el
. objetivo de alcanzar una adecuada coordinaci6n en las materias antedi-

chas, del todo aconsejable, por otro lado, teniendo en cuenta su estrecha
interrelacion. . . -

Dado que el Servicio Cataldn de la Salud es un ente instrumental
creado para el ejercicio de competencias y funciones cuya responsabili-
dad corresponde a la Administracion de la Generalidad, el mencionado
ente se adscribe al Departamento de Sanidad y Seguridad Social que,
entre otras facultades, ostenta su direccién, vigilancia y tutela, asi como
el control, la inspeccion y la evaluacién de sus actividades.

m

Uno de los aspectos mds novedosos de la presente Ley, que la
" diferencia notablemente de las leyes de creacién de los Servicios de
‘ Salud de otras Comunidades Auténomas. estd en la diversidad de
© férmulas de Peszién —directa, indirecta o compartida— que el Servicio

Cataldn de la Salud puede emplear a los efectos de la gestion y
administracién de los servicios y prestaciones del sistema sanitario
puiblico. Dt este modo, se pretende avanzar en la incorporacién de
mecanismos de gestién empresarial, adecuados al caricter prestacional
. de la Administracién Sanitaria, no obstante su naturaleza piiblica,

v

Desde ¢l punto de vista organizativo, el Servicio Cataldn de la Satud

* se estructura de forma profundamente desconcentrada a través de las
Regiones Sanitarias, que se corresponden con las Areas de Salud
" previstas en la Ley General de Sanidad, las cuales se delimitan de
* acuerdo con factores geograficos, socioeconémicos, demogréficos, etc. de
Cataludia, teniendo en cuenta la ordenacién territorial gue establezca el
Parlamento, estando dotadas de un amplio abanico de competencias
propias. Las Regiones Sanitarias se ordenan en Sectores Sanitarios,
érganos igualmente desconcentrados, mediante los cuales se desarrollan
las actividades de prevencién de la enfermedad, promocion de la salud,
. salud publica y asjstencia sanitaria y sociosanitaria en su nivel de
{ atencién primaria, asi como las especialidadés médicas de apoyo y
referencia de la misma, coordinadamente con ¢l nivel de atencién
. hospitalaria, S . _ )
© A suvez, los Sectores Sanitarios estan conformados por un conjunto
de Areas Basicas de Salud, unidades territoriales elementales donde se
prestan, mediante el Centro de Atencién Primaria, principalmente, y
mediante f6rmulas de trabajo en equipo, actuaciones relativas a la salud
: ptblica y la promocién, prevencion, curacion y rehabilitacién de la salud
"~ individual y colectiva de la ggblacién, de manera plenamente integrada
y més préxima al usuario. Se instavra, pues, un modelo basado en la
concepcidn integral de 1a salud, que pone fin a la tradicional y agenésica
dicotomia entre salud piblica y asistencia sanitaria. :

v

Respetuosa con las soluciones adoptadas por el legislador de antaiio,
.y de acverdo con la actwal configuracién del modelo sanitario de
- Cataluiia plasmado en los trabajos de Desarrollo del Mapa Sanitario del
“afio 1983, la Ley consolida, mediante la institucionalizacién por la Ley
de le Red Hospitalaria de Utilizacién Piblica, un sistema sanitario
mixto, basado en el aprovechamiento de todos los recursos, sean
publicos o privados, con el objcto de alcanzar una optima ordenacién
hospitalaria que permita la adecuada homogeneizacion de las prestacio-
nes y la correcta utilizacién de los recursos humanos y materiales,
siguiendo asi la tendencia general de los paises desarrollados.

_ L VI 7
La ordenacién prevista en la presente Ley ajusta ¢l ejercicio. de las

. competencias en materia de sanidad al principio constitucional de
~ participacién democridtica de los interesados, dando asi cumplimiento al

N

T

mandato previsto en el articulo 17.5 del Estatuto de Autonomia de

* Catalufia. Dicho principio de participacién comunitaria, que imp!

.. la totalidad de las estructuras del Servicio Catalin de la Salud, se
instrumenta mediante la representacién de las Corporaciones locales en
. los érganos colegiados de direccién de las Regiones Sanitarias, conforme
: a las previsiones contenidas en la legislacion basica del Estado, v en los
. Grganos de participacion establecidos-en todos sns niveles, en los cuales
© también tienen representacion las entidades gue en el dmbito de la
;- sanidad son representativas del tejido social de Catalufia. ’

viI

" " Se establece ¢l Plan de Salud como instrumento principal de la
. planificacion sanitaria en el cual se contemplan las lineas directrices y

~sanitaria y el control de su ejecucién. .

de desarrollo de las actividades, programas y recursos del sisterna

-sanitario de Catalufia,. y al que deberd ajustarse en su actuacién la

Administracién sanitaria. - C :
Finalmente, la Ley reglula las competencias de los entes comarcales
¥ de los municipios en dicha materia, completando asi la ordenacién -
sanitaria de Cataluia. : o o ‘ !
R VIII

Obviamente, la implantacién de este nuevo modelo deberd llevarse
a cabo de un modo gradual y progresivo a fin de asegurar plenamente
el éxito de la reforma que se promulga, lo cual tiene su reflejo en las
disposiciones transitorias de la Ley, que prevén el ineludibie periodo que
debe transcurrir hasta la plena asuncién de las competencias del Servicio
Cataldn de la Salud, que se irin completando a medida que se proceda
a la integraci6n o.adscripcién funcional de los centrgs, servicios y-
¢stablecimientos sanitarios de titularidad de las Corperaciones Locales
y otras Administraciones territoriales intracomnunitarias y a la integra-
cién de los servicios y funciones actualmente adscritos al rtamento
de Sanidad y Seguridad Social y al Instituto Cataldn de la Salud.

En definitiva, la aplicacion del modelo que la presente Ley configura
nos permitird avanzar, sin duda, en la distribucién adecuada de los
recursos sanitarios, la optimizacion de los medios econdmicos que se
destinan a les mismos, la coordinacién de todo el dispositivo de
cobertura piiblica, al acercamiento y participacién de los usuarios en la
toma de decisiones y la mejora de la calidad de los servicios sanitarios, .
con el objetivo ultimo y esencial de promover, proteger, restaurar,
rehabilitar y mejorar la salud de los ciudadanos de Catalufa.

'TITULO PRIMERO
Disposiciones generales =

Articulo 1.° Objero.-La presente Ley tiene por objeto la ordenacién
del sistema sanitario de Catalufia, asi como la regulaciét general de .
todas las acciones que permitan hacer efectivo ¢l derecho a la proteceién
de la salud previsto en el articulo 43 y concordantes de la Constitudi6ii
Espafiola en e] territorio de la Generalidad, en el marco de las
competencias que le atribuyen el articulo 9, apartados 11 y 19, y el
articulo 17 del Estatuto de Autonomia.- K

Art. 2.° Principios informadores.-La proteccién de la salud, la
ordenacién y la organizacién del sistema sanitario de Cataluiia, en los .
términos previstos en la presente Ley, se ajustan a los principios
informadores siguientes: : . .

a) Concepcion integral e integrada del sistema sanitario en Cata- -
lufia, haciendo especial énfasis en la promocién-de la salud y la
prevencién de la enfermedad.. . e !

b) Descentralizacién y desconcentracion de la gestién, ™ -

<) Universalizacion para todos los ciudadanos residentes en Cata-
lufia de los servicios sanitarios de cardcter individual o colectivo. ™

d) Participacién comunitaria_en.la formulacién de la politica

¢) Racionalizacion, eficacia, simplificacion y eficiencia de la organi-
zacion sanitaria. o - o -

f) Equidad y superacién de las desigualdades territoriales o sociales
para la prestacion de los servicios sanitarios. - S

ﬁ) Sectorializacién de la atencién sanitaria, o R

-h) Promocién de! interés individual, familiar y social por la salud .

mediante, entre otros, una adecuada educacidn sanitaria en Catalufia y -
una correcta informacidén sobre los recursos sanitarios existentes,

i) Control sanitario del medic ambiente. Lo

., TITULON )
Del Servicio Catalén de la Salud

Art. 3.° Objetivo.~Para llevar a cabo una adecuada organizacién y
ordenacién del sistema sanitario de Catalufia, se crea ¢l Servicio Cataldn
de la Salud, que tiene como objetivo ultimo el mantenimiento y mejora
del nivel de salud de la poblacién, mediante el desarrollo de las.
funciones que le son encomendadas. T N

Estd configurado por todos los recursos sanitarios piiblicos 'y de

coc?ucrtusr% piblica de Cataluna, en los terminos que prevé el ar-
ticulo 5.° . : . - o
Art. 4.° Naturaleza~1. El Servicio Catalan de la Salud es un ente

publico de cardcter institucional, dotado de personalidad juridica propia
{)eplena -capacidad para ¢! cumplimiento de sus fines, adscrito al
partamento de Sanidad y Seguridad Social, que se rige ‘por-los-
preceptos de la presente Ley v sus disposiciones complementarias de
desarrollo. - . Co-

2. En el gjercicio de sus funciones de gestién, el Servicio Cataldn de
1a Salud, y'la totalidad de los organismos dotados de personalidad que
de €] dependen, en su caso, gozardn de la reserva de nombres y de los
beneficios, exenciones y franquicias de cualguier naturaleza gue la -
legislacién atribuya a la Administracién ‘de la Generalidad y a las
entidades gestoras de la Seguridad Social- - :
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(Art. 5.7 Recursos.-Configuran el Servicio Catalan de la Salud:
a) Los Centros, servicios’y estableciriientos de” proteccmn ‘de la

salud y de atencion sanitaria y sociosanitaria de la Generalidad,

incluidos los transferidos de la Seguridad Social'y de la Administacién
u}stuucwnal de la sanidad nacional, que se- integran en £1 a todos los
efectos

b} Los.centros, servicios y establemm:entos de proteceidén de la
salud v de atencion sanitaria. y sociosanitaria de las Diputaciones
catalanas, los Ayuntamientos y las demas Entidades locales de Catalufia,
que se integran o adscriben a él funcionalmente, en los términos que
prevean las normas de- transferencia o los respectlvos Convenios

-suscritos a dichos efectos, segiin corresponda. © -

c) Los centros, servicios y establecimientos de proteccién de la
salud y de atencién sanitaria y_sociosanitaria de las fundaciones
benéfico-asistenciales vinculadas' a- las Administraciones Piblicas, y
aquélios no incluidos en los epigrafes anteriores, con preferencia sin
dnimo de lucro, mediante -los cuales sea :mprcscmdlble satisfacer
necesidades del sistema sanitario publico al amparo de los pertinentes
convenios, que.se ascriben a él funcmnalmcmc oo

Art. 6.°° Findlidades~1.
Salud: .

a) La adecuada distribucién de los recursos sanitarios en todo el
territorio, teniendo en cuenta las caractcnstlcas socweconomlcas sanita-
rias y poblac;ones de Catalufa.. .

b) La Optima dlstnbucton de los medlos econdmicos afectos ala
financiacién de los servicios y prestaciones que configuran el sistema
sanitario padblico y de cobertura piblica.

¢) La ccordinacion de todo el dispositivo sanitario publico vy de
cobertura publica y la mejor unllzacmn de los recursos disponibles.

d) La integracion de las actuaciones cxistentes relativas a la
proteccién.y mejora de la salud de la poblacion.

e} La prestacnén de los servicios de promocién y proteccion de ia
salud, de prevencién de la enfermedad, asistencia sanitaria y sociosani-
taria y rehabilitacion, de cardcter individual o colectivo, y su extensnon
progresiva a todos los ciudadanos.

%) La humanizaciép. de los servicios samlanos faanteniendo ¢l
méximo respeto a la dignidad de la persona y.a la libertad individual,

g) La mejora y el cambio progresivo hac:la la cahdad ¥ modemxza-
cion de los servicios..

h) El estimulo y sostenimiento de la mvesttgacnon cuentlﬁca en el
ambito de la salud.

i} La acmalizacién armomca eficiente y coordinada del sisterna
sanitario publico de Catalufia, tanto de los cqmpamlcntos como de los

Son finalidades del Scrv1cno Catalande la

" 2. El Servicio Catalan de la Salud contarzi con una orgamzaaon
adecuada que permita:

a) Una atencién integral de la: salud, comprenswa tanto de la
promoci6n de la salud y la prevencién de fa enfermedad como de las
acciones curativas y rehabllnadoras necesarias, que colabore en la
reinsercién social.

b)Y Garantizar la saled como derecho inalienable de la blamén
catalana y el acceso a curarse, a través de la estructura del Servicio
Catalin de la Salud, que tiene que ofrecerlo en condiciones de un
escrupuloso respeto a Ja intimidad personal y a la libertad individual del
usuario del Servicio Catalin de la Salud, garantizando la confidenciali-
dad de la informacién relacionada con "los servicios sanitarios que se
presten y sin nlnguu tipo de discriminacién por razones de raza, sexo,
rel:gliﬁn opinién, o cualquier otra condicién ¢ circunstancia personal o
social. -

¢) Que iodas las Regiones Sanitarias, los Sectores Samtanos y las
Areas Basicas de Salud de todos los establecimientos sanitarios en gue
se estructura cl Servicio Cataldn de la Salud dispongan de la informacién
pertinente sobre los derechos y debieres que asisten a sus usuarios como
tales y la hagan llegar a los mismos, reconociendo la libre eleccién del
médico, dentro de las pos1b1hdades que ofrecc el slstcma sanitario de
utilizacién publica.

d} Que cuando cualquxer usuario del Servu::o Catalan de la Safud |

crea objetivamente que sus derechos han sido vulnerados o agredidos en
la asistencia que ha recibido, o querria recibir en el Servicio Cataldn de
la Salud, pueda hacer la oportuna denuncia a la Unidad de Admisiones
yrAlenClon al Usuano de que cada Regién Sanitaria dispondrid a tal
efecto
¢} Upa actuacién con’ cmenos de plamﬁcaaén g evaluacién
a, objetiva y
programada. :
. La mmedlatez en la prestac:on sanitaria urgente
£2) Una descentralizacién y desconcentracién de funciones, con el
ObthlVO de la gestion territorial de los recursos sanitarios. .
© h) La participacion comunitaria a través de las dlstmtas entidades
represemanvas Territoriales, sociales y. profesnonalcs

An. 7.° Funciones.~1. Para la consecucién de sus ﬁnahdadcs el
Servicio Cataldn de la Salud, en el marco de las directrices y pnondadcs

de la politiga de.proteccién de la salud y de asistencia sanitaria y
sociosanitaria y. los ¢riterios generales de la plamﬁcacnén samtana
(Gesarrollars las funciones siguientes: .. -~ .-

a) la ordenacmn plamﬁcat:lén progmmac:én evaluacmn e ms-
peccidn sanitarias, socisanitarias y de salud piblica.

b) La distribucién de los recursos econdmicos afectos a la ﬁnanc:a-
cién de los servicios y prestaciones que configuran el 51stcma sanitario
piblico y de cobertura piblica.

¢) La gestion ¥ administracion de los ceniros, servicios y estableci-
mientos de proteccidn de la salud vy de atencion sanitaria y sociosanitaria
integrados - en- el Servicio Catalin de !a Salud, de los servicios
administrativos que conforman su estructura, potenciando la autonomia
de gestién de los centros. sanitarios. .

d) La gesttén y ejecucidn de las actuacwnes Y programas lnsutucm-
nales en materia de promocién y proteccién de la salud, prevencién de
la enfermedad, asistencia sanitaria y sociosanitaria y rehabilitacién,

e) La gestion de los serwcnos y prestaciones del sistema sanitario
piiblico de Cataluna,

f) El cstablecimienio de directrices gem:ralcs ¥y criterios de actua-
¢i6n vinculantes en cuanto a los centros, servicios y establecimientos
adscritos funcionalmente al Servicio Cataldn de la Salud, en lo referente
a su coordinacién con el dispositivo sanitario publico, .

g) El'establecimiento, gestion y actualizacién de acuerdos, conve-
nios y conciertos con entidades no administradas por Ia Generalidad de
Catalufia,

h) Cualquner otra funcmn pubhca samtana no prcwsta ch las letras
anteriores.

2. Paracel e,]crc;cxo de las funcmnes a que s¢ rcﬁcren los epigrafes
ch,dye) del apartado anterior, el Servicio Cataldn de fa Salud podré:

Primero.  Desarrollar ]as referidas funciones directamente,
‘mediante 10s 6rganos u orgamsmos que scan competentes o puedan
crearse a dicho efecto, si procede. .

Segundo. Establecer acuerdos, convemos, conciertos o formulas de
gestion mtcgrada o compartida con entidades piblicas o privadas.

Tercero. Formar consorcios de naturaleza publica con entidades
plblicas o privadas sin. afin de lugro. con intereses comunes ©
concutrentes, que. pedrén dolarse de organismos mslrumentales, si

_ procede.

Cuarto. Crear o pammpar en cualesquicra otras entldades ‘admiti-
das en derecho, cuando asi convcnga a la gestion y c;ecucmn de los
serv:c:os [} actuacmnes -

3. La constitucién de organlsmos ba_|o 5u dependenaa, la forma--
cién de consorcios ¥ la creacion por parte del Servicio Catalan de la’
Salud de cualesquiera otras entidades admitidas en derecho o su
participacion- en_las mismas deberdn ser autonzadas por el Consejo
Ejecutivo de la Generalidad..

Art. 8.° Actividades.—En el dcsarro!lo de las funciones que le” son
encomendadas, el Servicio Catalan de la Salud, directamente o, si
procede, por medio de cualguiera de las férmulas prewstas en el articu-
lo 7.° apanado 2, llevara a cabo las siguientes actividades:

a) Educac16n sannana promocion de la salud y prevencxon de la
enfermedad. . .

b) Atencibn pnmana mtcgral de la salud. .

. €} Atencidn ¢specializada, ambulatoria, domiciliaria Y hospltalana

d) Atencidn sociosanitaria.

d) Atencién de rehabilitacién. ’ :

f) Desarrollo de los programas de atencién a los grupos de
poblaciér de mayor riesgo ¥ de los programas especificos de proteccion
ante factores de riesgo, asi como de los dirigidos a la prevencion de
deficiencias congénitas o adquiridas..

g) Atencidn psiquidtrica y promocién, protecmén y mejora de la
salud mental. .
h}' Orientacién y plamf cacién familiar,
i} Promocion, proteccidon y mejora de la salud bucodcntal

“haciendo especial énfasis en los aspectos preventivos mcorporando

progresivamente las prestaciones asistenciales fundamentales.

1}. Promocion, proteccion y mejora de la sajud laboral. :

k) Prestacidén de productos farmacéuticos, terapéuticos, dlagnosn-
cos ¥ auxiliares. )

i} . Control sanitario y prevencnon de los riesgos para la salud
derivados de la contaminacion del medio ambiente: Aire, agua 'y suelo.
" m) Control sanitario de los establecimientos pubhcos y lugarcs de
vivienda y convivencia humana.

n) Policia sanitaria mortuoria..

o) Control sanitario y prevencién de los riesgos para la salud
derivados de los productos alimenticios.

P Promocion y mejora de las actividades de vctermana de salud
piblicz, en lo referente en especial a la higiene de los alimentos.

q) . Control sanitario y prevencién de riesgos para la salud derivados
de las sustdncias susccpubles de generar dependencia.

r} Recogida, difusion y control de la informacién epldcmlolcglca

? Promocion de la salud en la actividad f' isica deporuva no
profesional. e
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1) Evaluacion, .control y me_]ora de la calldad de los servicios
sanltanos

u) Cualquier otra acuvndad relacionada con el mantenimiento y
mejora de la salud.

El ejercicio de las competcricias 1), m), i n} se llevara a cabo sin
perjuicio de lo previsto en cl articulo 68 de la presente Ley.

TITULO III
Competencnas de Ia Administracién de la Generahdad

Ar. 9.0 Consejo Ejecuuvo -Corresponderdn al COHSC_]O Ejecutivo
de la Generalidad, en los términos establecidos en el articulo 1,° de la
presente Ley, las siguientes competencias:

a) La aprobacién del Plan de Salud de Cataluna. ’

by La aprobacnon de la estructura organica del Servi¢ip Catalan de
la Salud, a excepcién de la de sus unidades inferiores. .

c} Ta aprobacién del proyecm de presupuesto del Servicio Cataldn
de la Salud.

d) El acuerdo de nombramlento y de cese del Director del Servicio
Cataldn de la Salud.

€) El acuerdo de constitucion de Orgamsmos dependientes del
Servicio Cataldn de la Salud. -

f) La autorizacién de la formacién de consorcios y la creacién, por
parte del Servicio Cataldn de la Salud. de cualesquiera otras entidades
admitidas en derecho o su participacién en las mismas.

g) La creacién de los Organismos de investigacion que considere

oportunos para programar, estimular, desarrollar, coordinar, gestionar,
financiar y evaluar la investigacidn en- ciencias de la salud.

h) Dictar la normativa del régimen estatutario del personal de las
distintas Administraciones pablicas de Cataluiia con competencias

_sanitarias, de acuerdo con lo previsto por la Ley 1471986, de 25 de abril,

General de Sanidad . .
i) Todas las demds que le atribuya el ordenamiento vigente.

Art. 10. Departamento de Sanidad y Scguridad Social ~Correspon-
derdn al Departamento de Sanidad y Seguridad Social, en relacién a la
ordenacién sanitaria establecida en la presente Ley, las siguientes
competencias: -

a) La determinacién de los cntenos directrices y prioridades de la
ponnca de proteccién de 1z salud y de asistencia sanitaria y somosamta-
ria.

b) La delermmacxon de Jos criterios generales de la planificacién
sanitaria v la ordenacion territorial de los recursos humanos.

c) La direccion, vigilancia y tutela del Servicio Cataldn de la Salud.

d) El control, inspeccién y evaluacién de las actividades del
Servicio Cataldn de la Salud,

¢) La elevacion al Consejo Ejecutivo de la propuesta del Plan de
Salud de Catalufa.

f}  Coordinar los programas de investigacion y recursos pubhcos de
cualquier procedencia, a los efectos de conseguir la max1ma productivi-
dad de las inversiones.

g) La elevacién al Consejo Ejecutivo de la propuesta de la estruc-
tura organizativa del Servicio Cataldn de la Salud, y la aprobacién de la
estructura de sus unidades inferiores,

h) La elevacién al Consejo Ejecutive de 1a propuesta de constitu-
cidn de Organismos, la formacidon de consorcios y la creacién, por parte
del Servicio Catalan de la Salud, de cualesquiera otras entidades
admitidas en derecho o su participacion en las mismas.

i) La formacién del anteproyecto de presupuesto del Servicio
Cataldn de la Salud, basado en Ia propuesta acordada por su Consejo de

‘Direccion.

i) La aprobacmn de los precios y tarifas por la prestacién y
concertacion ‘de servicios, as{ como su modificacién y revision, sin
perjuicio de la autonomia de gestlon de los centros sanitarios.

k) La au[onzacaon de la creacién, modificacién, traslado y cierre de
los centros, servicios y establecimientios sanitarios y sociosanitarios, si
procede, v ‘el cuidado de su registro, catalogacién y acreduacmn en su
caso.

1)- Los registros y autorizaciones sanitarias obligatorias de cualquier
tipo de instalaciones, establecimientos, actividades, servicios o articulos

directa ¢ indirectamente relacionados con el uso o el consumo.humano.

m) El acuerdo de nombramiento y de cese de los Vocales del
Consejo Catalin de 1a Salud y del Consejo de Direccién del Servicio
Catalan de la Salud, en los casos y en la forma previstos en la presente
Ley. :

~ n} El acuerdo de nombramiento y de cese de los miembros de los
Consejos de Salud cc ias regiones samtanas asi como de sus respectivos
Presidentes.

o) El acuerdo de nombramlcmo y de cese de los miembros de los
Consejos de Direccién de las regiones sanitarias, asi como de sus
respectivos Presidentes y Vicepresidentes,

p) El acuerdo de nombramlcmo v de cese de los Gerentcs de las
regiones sanitarias.

q) El acuerdo de nombramiento v de cese de los miembros de los.
COHSCJOS de Pamc:pacxén de los sectores samtanos asi como de sus
respectivos Prestdentes

r) La autorizacién del reglamento dc funcmnamlento interno del

Consejo Catalan de ta Salud y de los Consejos de Salud de las regmnes N

sanitarias.
s) - Todas las demads que le atribuya ¢l ordenamiento v1gc-:me

Art. 1), Departamento de Economia y Finanzas.-Corresponderan
al Departamento de Economia y Finanzas, en relacién al Servicio
Catalan de la Salud, las siguientes competencias: ‘

a) Proponer al Consejo. Ejecutivo el anteproyecto de presupuesto
del Servicio Cataldn de la Salud, gue le deberd ser presentado por el
Departamento de Sanidad y Seguridad Social, a los efectos de su
aprobacion e inclusion en el proyecio de presupuesto de la Generalidad,

b) Conocer aqueilos actos de control, inspecci6n y evaluacion de la
gestion del Servicio Catalan de la Salud que lengan contenido ¢cond-
mico.

¢} Informar, con cardcter previo, sobrc las actuaciones que impli-
?uen compromlsos de gastos con cargo a los presupuestos de ejercicios
uturos.

7 TITULO IV
Estructura y ordenacion del Servicio Cataldn de la Salud

CAPITUI._.O PRIMERO

Estructura y organizacion centrales
Art. 12. Organos de dirf&c:‘én Y parﬁpipacidn.-—l. El Servicio
Catalan de la Salud se estructura en los siguientes érganos centrales:
L1 De direccion y gestion: ' ‘
a) El Consejo de Direccion.
b) El Director.

¢) Los 6rganos v Organismos y los Serv1c1os y Unidades quc se
establezcan reglamentanameme

PR

1.2 De participacton;
El Consejo Cataldn de la Salud.

" SECCION 1.* EL CONSEIO DE DIRECCION .

_ Art. 13.  Composicién~1. El Consgjo de Direccién, 6rgano supe-
rior de gobierno y direccién del Servicio Cataldn de la Salud, estara
formado por:

a) El Consejero de Sanidad y Seguridad Social, que serd su
Presidente, y como tal tendrd su representacidn institucional.
b) El Secretario general del Departamento de Sanidad y Seguridad
Social, que serd su Vicepresidente primero.
c) El Director del Servicio Catalan de la Sa]ud que seré su
Vlcepresmeme segundo.
d) Diecisiete Vocales con la slgu:ente chstnbucum

Uno en representacién del Departamemo de Economia y Flnanzas
Cuatro en representacién de las regiones sanitarias y el mismo

nimero en rcprescnlacmn del Departamento dc Sanidad y Seguridad

Social. .

Dos en rcprcsemacwn de los Consgjos Comarcaies de Catalurfia,

Dos en representacion de los Ayuntamientos de Catalufia.

Dos en representacion de las organizaciones sindicales mas represen-
tativas de Catalufia.

Dos en representacion de las orgamzac:ones empresariales mas
representativas de Catalufia.

Los Vocales del Consejo de Direccidon serin nombrados y cesados

por el Consejero de Sanidad y Seguridad Social, a propuesta de cada una .

de las representaciones que lo componen. El nombramiento se hard por
un periodo maxirmo de cuatro arios, sin perjuicio de que los interesados
puedan ser reelegidos sucesivameme siempre que gocen de la represen-
tacion requerida.

2. Las vacantes que se produzcan deberan cubrirse en la forma y
proporcidn previstas en el apartado anterior.

La condicion de miembros” del Consejo de Direccidn serd
incompatible con cualquier vinculacion con empresas o entidades
relacionadas con el suministro o la dotacién de material sanitario,
productos farmacéuticos y demas relacionados con 1a sanidad, asi como
todo tipo de prestacién de servicios o de relacion laboral en activo en
centros, establecimientos o empresas que presten servicios en régimen
de concierto o convenio con el Servicio Cataldn de la $Salud, ¢ mediante
cual%uler otra férmula de gestion mdlrccta de las prevista en el articu-
lo 7.°, apartado 2.

Art. 14, Funcignes.—1,

] Corresponderan al Consejo de Direccién
las siguientes funciones: :
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- a) Fijar los criterios de actuacién del Servicio Cataldn de la Salud,
. de’acuerdo con las directrices del Departamento de Sanidad y Seguridad
Social y del Consejo Ejecutivo, en el marco de la politica sanitaria de 1a
Gerieralidad, y establecer los criterios generales de coordinacién de todo
€l dispositivo sanitario publico y de cobertura pablica, especialmente
con respecto a las actividades que leven a cabo las regiones sanitarias.

b} Elaborar el anteproyecto del Plan de Salud de Catalufa.

c) Aprobar las propuestas generales en materia de ordenacién y

_ Planificacién sanitanas, sociosanitarias y de salud piiblica, de acuerdo

" con las previsiones del Plan de Salud de Catalufa. .

" d) Aprobar las propuestas de programas de actuacidn y de inversio-
nes generales del Servicio Catalan de la Salud. - - : :

. ¢) Aprobar la propuesta de anteproyecto de presupuesto de ingresos
y gastos anuales del Servicio Catalan de la Salud vy elevarla al
Departamento de Sanidad v Seguridad Social para que la incorpore al
anteproyecto general del mismo y le dé el tramite establecido en la Ley
de Finanzas Piiblicas de Cataluia. .. . oL

"~ fy Aprobar el estado de cuentas v los documentos relativos a la
gestién econdmica ¥ comtable del Servicio Catalan de la Salud y
elevarlos al Departamento de Sanidad y Seguridad: Social.. :

g} Fijar los criterios generales y establecer v actualizar los acuerdos,
convenios y conciertos para la prestacién de los servicios, teniendo en
cuenta, con cardcter previo, la 6ptima utilizacion de -los recursos
sanitarios piblicos. - [ )

h) Aprobar los planes de salud de las distintas regiones y sectores

- sanitarios de acuerdo con las normas, directrices v programas del
Consejo Ejecutivo y del Plan de Salud de Cataluia. o
- 1) Acordar el establecimiento de formulas de gestién integrada o
compartida con entidades publicas o privadas. '

. 1} Establecer las directrices generales v los criterios de actuacién a
- que se refiere ¢l articulo 7.°, apartado 1, epigrafe f), y planificar con
criterios de racionalizacion los rtecursos sanitarios en Catalufa de
acuerdo con las directrices del Consejo Ejecutivo, asi como las medidas
necesarias para la mejor prestacién de. los servicios que gestione.

k) Proponer al Departamento de Sanidad y Seguridad Social los
precios y larifas por la prestacion y concertacion de servicios, asi como
su modificacion y revisién.. ... - - S . : Co

1} Proponer al Departamento de Sanidad y Seguridad Social, a los
efectos de su elevacion al Consejo Ejecutivo de la Generalidad, la
constitucién de organismos, la formacion de consorcios y 1a creacién,
por parie del Servicio Catalan de la Salud, de cualesquiera otras
entidades admitidas en derecho o su participacién en la mismas.

m) Aprobar [as propuestas de normativa en las materias sometidas
al dmbito de competencia del Servicio Catalan de la Salud, v elevarlas
al Departamento de Sanidad y Seguridad Social al objeto de su
tramitacién. ) . . )

= n) Elevar al Departamento de Sanidad v Seguridad Social la
relacién de puestos de trabajo del Servicio Cataldn de la Salud. .-

o) Proponer al Departamento de Sanidad y Seguridad Social el
nombramiento y cese de los Gerentes de las regiones sanitarias.

. Sp)] dAprobar, si procede, la Memoria anual del Servicio Cataldn de
a Salud.

@) Acordar la delegacion de funciones a que se refiere el articulo 22,

apartado 3. . .

r) Autorizar la delegacion de funciones prevista en el articulo 17,

s) Aprobar el reglamento-marco de funcionamiento interno de los
Consejos de Direccién de las regiones sanitarias. -

1) Cualesquiera otras no asignadas a los restantes drganos del
Servicio Cataldn de la Salud que le puedan corresponder legal o
reglamentariamente, . ’ L

2. Los acuerdos deberan adoptarse por mayoria simple, éxcepto'

aquéllos a que se refieren los epigrafes a) y e) de!l apartado anterior, que
deberdn tomarse por mayoria de dos tercios de los miembros del
Consejo de Direccion. A pesar de eHo, con respecto al apartado a), serd
suficiente Ia mayoria absoluta si, transeurride un mes no se alcanza ¢l
acuerdo por mayorifa calificada de dos tercios. Con respecto al apartado

€), en el caso de que no se consiga acuerdo por la mayeria de dos tercios,-

la propuesta del anteproyecto de presupuesto serd remitida igualmente
al Departamento de Sanidad y Sepuridad Social para que, dentro del
plazo legal, pueda seguir el curso que corresponda, haciendo constar
como anexo el sentido del volo de cada uno de los miembros del
Consejo de-Direccién. . ) :

Art. 15.  Régimen de funcionamiento.-1. El Consejo de Direccién

.. deberd reunirse en sesion ordinaria, al menos, una vez cada dos meses,

¥, también, en caso de urgencia a criterio de! Presidente o cuando lo
soliciten un minimo de cinco miembros, para decidir sobre las cuestio-
nes que éstos soliciten. Desde la solicitud hasta la reunién no podrd
transcurrit un plazo superior a quince dias. . .

2. La convocatoria, que corresponders al Presidente, deberd reali-
zarse por escrito, con antelacién suficiente o dentro del plazo establecido
en ¢l apartado anterior; y de acuerdo con un orden del dia que recoja
los puntos a tratar en cada sesion, que serd elaborado por el Secretario,
con ¢l visto bueno del Presidente. Para la inclusién de un nuevo punto
en el orden del dia serd necesario que el Consejo acepte tratario por
mayoria absoluta, e -

.

3, EH Cohsejo deé” Direccién . deberd aprobar su 'rcglarpcnto-de
funcionamiento interno. que tendrd que ajustarse a lo previsto en la
presente Ley y.a las normas que la desarrollen. =~ .. .. - - .

SEccion 2. EL DIRECTOR

Art. 16. Naturaleza.-}. El Director asumira la diréccién v gestién .
del Servicio Cataldén de la Salud, asi como la representacion plena del
Consejo de Direccion del ente en relacién a la ejecucion de los acuerdos
adoptados por ¢l mismo, sin perjuicio de lo previsto en el articulo 28.
Su nombramiento y cese deberdn acordarse por parte del Consejo
Ejecutivo de la Generalidad. a propuesia del Consejo de Sanidad y
Seguridad Social, o o

2. El cargo de Director se desarrollard en régimen de dedicacién
exclusiva y, a sy titular, le serdn aplicables [as mismas causas especificas
de incompatibilidad previstas en ¢l articulo 13, apartado 3

. Art. 17, - Funciones.-1. Corresponderin al Director las siguientes
funciones: . - .

a) Cumplir y hacer cumplir las disposiciones que regulan la
actuacién del Servicio Catalan de la Salud y los acuerdos adoptados por
el Consejo de Direccion en las materias que ‘son de su compelencia.

b} Someter a la aprobacién del Consejo de Direccidn las propuestas
generales de ordenacién y planificacién sanitarias, sociosanitarias y de
salud publica; los provectos relativos a programas de actuacién y de
inversiones generales; la propuesta del anteproyecto de presupuesto, €l
estado de cuentas 'y los criterios generales v el establecimiento y
actualizacién de acuerdos, convenios ¥ conciertos para la prestacién de
lIos servicios; el -establecimiento de férmulas de gestidn integrada sin
afan de lucro; las directrices. genérales y 1os criterios de acluacién
vinculantes en citanto’ & los centros, servicios y establecimientos -
adscritos funcionalmente al Servicio Cataldn de la Salud, en lo relativo
a su coordinacién con el dispositivo sanitario publico, vy la Memoria
anual del Servicio. ‘ - o o .

c} Elevar al Consejo de Direccidn propuestas relativas a la fijacién
de los precios y tarifas por la prestaciéon y concertacién de servicios, la
constitucion de organismos, la formacién de consorcios v la creacién,
por parte del Servicio Cataldn de la Salud, de cualesquiera otras
entidades admitidas en derecho o su participacién en las mismas, y la
normativa en las materias sometidas al dmbito de competencia de este
ente, a los efectos de su ulterior tramitacién, si procede,, )

d) Impulsar, coordinar, inspeccionar y evaluar los organos’ del
Servicio Cataldn de la Salud, sin perjuicio de las -facultades del
Departamento de Sanidad y Seguridad Social en estas materias.

e) Dictar las instrucciones v circulares relativas al funcionamiento
y organizacién internos del Servicio Catalan de 1a Salud, sin perjuicio de
las facultades del Consejo de Direccion. ‘

'S A Actuar como organo de contratacién del Servicio Catalan de la
alud. o .

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

h) Asumir la direccion del personal del Servicio Catalin de la
Salud. : .

i) "Elevar al Consejo de Direccion las propuestas relativas a la
relacion de puestos de trabajo del Servicio Catalan de la Salud.

1) Tener la represemacion legal del Servicio Cataldn de 1a Salud en
todo tipo de actuaciones, salvo lo dispuésto en el articulo 61. .

2. El Director podra delegar en los Gerentes de las Regiones
Sanitarias funciones especificas en 1o relativo a su respectivo ambito de
actuacién, con la autorizacion previa del Consejo de Direccion del
Servicio Cataldn de la Salud. . :

SECCION 3.* FEL ConseJo CATALAN DE LA SALUD

Al 18. Composicion-1. El Consejo Catalin de la Salud es el
organc central de participacién comunitaria en el sistema sanitario
publico de Catalufia, . ‘ S

El Consejo Cataldn de la Salud estard compuesto de los siguien-
tes miembros: 7 o STeohn et

" a) Nueve vocales en representacién de la Generalidad, uno de los
cuales actuard como Secretario. ’ : .

b} Cuatro en representacion de los Consejos Comarcales de Cata-
lufia. . e c N .

¢) Cuatro en representacion de los Ayuntamientos de Catalufia.

d) Cuatro en representacion de las organizaciénes sindicales mas
representativas de Catalufa., . : T .

e) Tres en representacion de las organizaciones sindicales mds
representativas en ¢l dmbito sanitario de Catalufia. . .

f) Cuatro en representacion de las organizaciones empresariales
mas representativas de Catalufa. - . ; - :

g) Tres en representacion de- las corporaciones empresarizles mas
representativas en ¢l ambito sanitario de Cataluna. o

h) Tres en representacion. de las organizaciones de consumidores y
usuarios mds representativas de Cataluna. - | o .

1) Tres en representacion de las corporaciones profesionales sanita-
rias de Catalufia. : : e T
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1) Deos en representacion de las universigades catalanas.
k) Uno en representacidon de las entidades cientificas.

3. El ttular del Departamento de Sanidad y Seguridad Social
ostentari la presidencia del Consejo. que podra delegar en ¢l Director del
Servicio Catalan de la Salud. v no computari como vocal representante
de la Generalidad.

4. Los miembros del Consejo Catalan de la Salud serén nombrados
y cesados por ¢l Consgjero de Sanidad v Seguridad Social, a propuesta
de cada una de las representaciones que lo componen. El nombramiento
se hard por un periodo mdximo de cuatro ahos. sin perjuicio que los
interesados puedan ser reelegidos sucesivamente, siempre gue gocen de
la representacién requerida.

Reglamentariamente, debera fjj Jarse el sistema para la desigan-
cién de los representanies de los Consejos Comarcales y de los
Ayuntamientos en el Consejo Catalan de la Salud. los cuales tendrian que
ser elegidos de entre los representantes de las corporaciones locales que
formen parte de los Consejos de Safud de las Regiones Sanitarias.

Art. 19.  Funciones.~1. El Consejo Caalan de la Salud ejercerd
funciones de asesoramiento, consulta, seguimiento y superwsmn y, entre
ellas, fas signientes: -

a) Asesorar al Conséjo de Direccion del Sérvicio Caalin de la
Salud en todos los asuntos relacionados con la atencidn sanitaria,
sociosanitaria y la proteccion de la salud. y formularle propuestas.

b) Velar para que las actuaciones de todos los servicios. centros y
establecimientos sanitarios que satisfagan necesidades del sisterna sani-
tario publico catalan se adecuen a la normativa sanitana correspon-
diente v se desarrollen de acuerdo con las necesidades sociales y las
posibilidades econémicas del sector pubtico.

¢) Informar, con caracter previo a su aprobacidén, el anteprayecto
del Plan de Salud de Catalufia.

d) Conocer la propuesta del antreproyecto de presupuesto del
Servicio Catalin de la Salud e informar sobre la misma, previamente a
su aprobacion.

e) Conocer la Memoria anual del Servicio Cataldn de la Salud e
informar sobre la misma, previamente a su aprobacion.

f} . Realizar cualesquiera otras funcmncs que le sean atnbmdas legal
o reglamentariamente. . . R

2. El Servicio Catalin de la Salud debera factlltar al Consejo la
documentacién v los medios materiales v personales necesarios para el
cumplimiento de las funciones encomendadas.

Art. 20. Régimen de organizacidn y fiuncionamiento.-1. El Con-
s¢jo Cataldn de la Salud debera reunirse. como minimo, una vez cada
seis meses, y cuando lo acuerde su Presidente, que deberd cursar las
oportunas convocatorias con expresion de los asuntos a tratar. bien a
iniciativa propia, bien a solicitud de una cuarta parte de los miembros
qgue lo componen,

2. Las resoluciones o acuerdos deberin adoptarse por mayoria
simple de los miebros presentes, y el Presidente dirimira en caso de
empate.

3. El Consejo Catalin de la Salud aprobari su reglamento de
funcionamiento interno, que tendrd que ser autorizado por el Departa-

mento de Sanidad y Seguridad Social y ajustarse a~las previsiones
contenidas en esta Ley y en las d!sposmones gue reglamentariamente se
establezcan. En todo caso, el sistema de funcionamiento y actuacion
deberd hacer posible que las posiciones minoritarias sean suficiente-
mente recogidas v puedan ser conocidas v ponderadas.

4, El Consejo Catalan de !a Salud podrd crear las comisiones

‘especificas y los grupos de trabajo que considere nccesanos para €l

desarrollo adecuado de sus cometidos.

‘CAPITULO 1T .

De la Region Sanitaﬁn

Art. 21, Natwraleza.-1.  El Servicio Cataldn de la Salud se ordena
en demarcaciones territoriales demominadas Regiones Sanitarias, que
equivalen a las Areas de Salud prev:stas en la Ley General de Samdad
las cuales se delimitaran atendiendo a’factores geograficos, socioeconé-
micos. demograficos. laborales. epiderniolégicos. culturales, climéaticos,
de vias v medios de comunicacion homogéneos. asi como de msta!ac:o-
nes sanitarias existentes, teniendo en cuenta la ordenacién territorial de
Cataluna. Las Regiones Sanitarias deberdn contar con una dotacién de
recursos sanitarios de atencion primaria integral de la salud y de
atencion especializada y hospitalania suficiente v adecuada para atender
las necesidades de la poblacién comprendida dentro de su respectivo
territorio, sin DEUUICIO de la existencia de centros. servicios y estableci-
mientos sanitarios pitblicos o de cobertura pitblica que, debido a su alto
nivel de especializacién, tengan asignado un ambite de influencia
supraregional,
2. Las Regiones Sanitarias constituirdn érganos desconcentrados de
gestion del sisterna sanitario publico de Cataluna y les corresponderz el
desarrollo de las funciones atribuidas como propias o las que les sean

‘delegadas por los érganos centrales del Servicio Cataldn de la Salud.

Viernes 17 agosto 1990

Art. 22, Funciones.-1. De acuerdo con los criterios generales
establecidos por ¢l Consejo de Direccién del Servicio Cataldn de la
Salud, las Regiones Sanitarias deberdn desarrollar, dentro de su especi-
fico Ambito territorial de actuacién, las siguientes funciones propias:

a) La distribucién de los recursos econdmicos afectos a la financia-
cién de los servicios y prestaciones que conf‘ iguran et 51stema sanitario
publico y de cobertura piblica.

b) La gestién y administracion de los centros, ‘servicios v estableci-
mientos sanitarios y sociosanitarios integrados en el Servicio Catalan de
1a Salud, v de los servicios administrativos que conforman su estructura,

c) La gestidn y c_lecucmn de las actuaciones y programas msmuc:o-
nales en materia de promocién y proteccién de la salud, prevencién de
la enfermedad, asistencia sanitaria vy soc105annana, Y rehabllltacmn de
acuerdo con el Plan de Salud de la Regi6n. :

d) La gestion de los serwcms y prestaciones del sistema sanitario
piblico de Cataluiia,

e) La pestién de los acuerdos, convemos y conciertos suscritos para
la prestacion de los servicios.

f) El control de la aplicacidon de jas directrices generales y los
cmfgngs de actuacmn a que se reﬁere el artlculo 7.5 , apartado 1, epi-
grafe .

2. Parael cjercicio de las funciones a que se refieren los epigrafes
b), ¢} v d) del apartado anterior, se podra utilizar cualquiera de las
formulas previstas en el articulo 7.°% apartado 2, de la presente Ley.

3. Ademais de las funciones proplas que se les encomiendan, las
Regiones Sanitarias deberdn desarrollar las funciones en materia de
ordenacion, planificacion, programacién y evaluacion sanitarias, socio-
sanitarias y de salud piublica, y de establecimiento y actuahzacmn de
acuerdos, convenios y conciertos para fa prestacién de los servicios que,
en relacién a Su respectivo Ambito territorial, les seam delegadas
gsr]:oemﬂcamentc por el Consejo dc D:rcccmn del Servicio Catalan de la

alud .

4, Las actividades que l!even a cabo las Regiones Samtanas al
amparo de lo previsto en los apartados anteriores deberan ser debida-
mente coordinadas por el Consejo de Direccion del Servicio Cataldn de
la Salud, que tendrd que adoptar en cada momento las medidas que
considere mds oportunas a dicho cfecto en &l dmbito de sus propias
competencias. :

Art. 23, Objenvos —-En ¢l marco de las finalidades atribuidas al
Servicio Cataldn de la Satud, las Reglones Sanitarias deberan tener
especial cuidado en alcanzar:

a) Una orgamzacwn sanitaria eficiente y proxima al usuario;

b} La efectiva pammpamon de la comunidad en las actuaciones y
programas sanitarios.

¢) Una organizacion mtegrada de los servicios de promocnén y
proteccitn de 1a salud, prevencién de la enfermedad y atencién primaria
en ¢] ambito comunitario.

d) La potenciacion del traba_]o en equipo en el marco de la atencion
primaria de salud.

e) Laadecuada continuidad entre la atencidn pnmana y la atencién
especializada y hospitalaria.

La adecuada corrclacuon entre los servicios sanitarios, socnosam-

tarios y sociales.

g) La optima coordmacnon de las actuaciones de la Region Sanlta-
ria con las funciones de control sanitafio propias de los Ayuntamlemos

h) El acercamiento y la acccsxblhdad de los servicios a toda la

poblacién.

Art. 24, Es!rucrura.—La Regién Sanitaria se estrucmraré en los
siguientes Grganos:

1.1 De direccion y gestion:

a) El Consejo de Direccion.

b) El Gerente. ‘

c) Los organos u organismos y los servicios y unldades que se
establezcan reglamcn!anamentc

1.2 De pam_c:paglon. 'f
El Consejo de Salud.

SECCION 1B

Art, 25. Composicion.—1. El Consejo de Direccién, organo supe-
rior de gobierno de la Region Sanitaria, estard formado por:

a) Seis representantes del Departamento de Sanidad y Segundad
Social.

b) Dos represcntamcs de los Consejos Comarcales del termono de
1a Region correspondiente,

¢) Dos representantes de los Ayumamlentos del territorio de la
Region correspondiente.

2, Los miembros de] Consejo’ de Direccién de la Regién Sanitaria
serin nombrados y cesados por el Consejero de Sanidad y Seguridad
Social, a propuesta de cada una de las representaciones que lo compo-

N el
EL CoNsEFo DE DIRECCION DE LA REGION SANITARIA
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Secretario.

o
4

" nen. El nombramiento se hard por un periodo méximo de cuatro afios,

sin perjuicio de que los interesados puedan ser reelegidos sucesivamente,
siempre que gocen de la representacién requerida. - ; S
Reglamentariamente, deberd fijarse el. sistema para la designa-

" cién de los representantes de los Consejos Comarcales y los Ayunta-
f .

mientos en el Consejo de Direccién de la Regidn Sanitaria, los cuales
deberdn ser elegidos de entre los representantes de las Corporaciones
Locales que formen parte del Consejo de Salud de la Region. )

_ 4. E] Presidente del Consejo, que tendra la representacién institu-
cional del Servicio Cataldn de la Salud en el dmbito territorial de la
Region Sanitaria, serdé. nombrado por el Consejero de Sanidad y
Seguridad Social de entre los representantes del Departamento que
formen parte de la misma. T C

El Vicepresidente serd nombrado por el Consejero de Sanidad y
Seguridad Soctal, a propuesta y de entre los representantes de las
Corporaciones Locales. - e T

6. En lo referente a los miembros del Consejo de Direccién de la
Region Sanitaria, re3ginin las mismas causas de incompatibilidad previs-
tas en el articulo 13, apartado 3. .

. 7. A las sesiones del Consejo de Direccién asistirin, con voz pero
sin voto, el Gerente de la Regidon Sanitaria y, asi mismo, un técnico
superior de la Region elegido por el Prcsigente, que actuard como

Art, 26, Funciones—~1. Corresponderd a] Consejo de D;lreccién de
la Regién Sgnitaria el desarrollo de las siguientes_ _funciones:

" a) Formular programas de actuacién de la Region Sanitaria, de
acuerdo con las directrices establecidas por el Consejo de Direccion del
Servicio Cataldn de la Salud. ) : .

b) Formular el anteprovecto del Plan de Salud de la Region

. Sanitariz. .

¢) Formular el bi'oyeclo del Plan de Inversiones de la Region
Sanitaria. - et )
d) Aprobar la propuesta del anteproyecto de presupuesto de ingre-

sob y gastos anuales de la Region Sanitaria y. elevarla al Consejo de

Direccién del Servicio Cataldn de la Salud, pormedio del Director, a los
efectos de su tramitacién. - : . i

€) Aprobar y elevar al Consejo de Direccidn del Servicio Cataldn de
la Salud, por medio del Director, el estado de cuentas y los documentos
retativos a la gestion econdmica y contable de la Regién Sanitaria. «-

‘f) Proponer al Consejo dt Direccién del Servicio Catalén de la
Salud, por medio de su Director, ] establecimiento y actualizacion de
acuerdos, convenios'y concitrtos para la prestacién de servicios, sin
perjuicio de lo previsto en el epigrafe k), y el establecimiento de
formulas de gestion integrada ¢ compartida con entidades piblicas y
privadas. ] K : .

g) Elevar'propuestas al Consejo de Direccién del Servicio Cataldn

de 12 Salud, a través de su Director, en cuanto a la’ constitucién de
organismos, la formacién de consorcios y la creacion, por parte del
Servicio Cataldn de la Salud, de cualesquicra otras entidades admitidas
en derecho o su Participa‘cién en las mismas, de acuerdo con lo previsto
en el articuto-7.%, apartado 2. - - oo

h) Elevar at Consejo dc'Dirccci'éri del Servicio Cafa!én dela 'Salud, .

por medio de] Director, propuestas relativas a }a relacion de puestos de
trabajo de la Region Sanitaria, a los efectos de su ulterjor tramitacidn.
i) Aprobar, si procede, la Memoria anual de la Regién Sanitaria.
i) Proponer al Departamento de Sanidad y Seguridad Social el
representante de la Region Sanitaria en el Consejo de Direccion del
Servicio Cataldn de la Salud. -~ - . . )
k) Aquellas funciones que en materia de ordenacion, planificacion,
programacién y evaluacion sanitarias, sociosanitarias y de salud piiblica,

-y de establecimiento y actualizacién de acuerdos, convenios y conciertos

para 1a prestacion de los servicios les sean delegadas especificamente por
el Consejo de Direccién del Servicio Catalan de la Salud, de acuerdo con
lo previsto en el aniculo 22, apartado 3, y cualesquiera otras no
atribuidas de manera expresa a los restantes organos de la Region

- Sanitaria que le puedan corresponder legal o reglamentariamentc.__

2. Los acuerdos deberin adoptarse por mayoeria absoluta, excepto
aquellos a los que se refiere ¢l epigrafe b) del apartado anterior, que
deberdn tomarse por mayoria de dos tercios de los' miembros del
Consejo de Direccién. A pesar de ello, serd suficiente la mayoria
absolfuta si, transcurride un mes desde la sesién en gue no se alcanzd la
mayoria de dos tercios, no se llegara a un acuerdo por mayoria
calificada. o - SR

Art. 27. Rézimen de funcionamiento.—1, e
deberd reunirse, como minimo,; una vez cada dos meses, y también, en
caso de urgencia a juicio del Presidente o cuando lo soliciten el 40
por 100 de sus componentes. . :

2. Para la convocatoria y fijacion del orden del dia deberan seguirse

- las normas establecidas en el articulo 15, apartado 2.

3. El Consejo de Direccidén de la Region Sanitaria deberd aprobar
sus normas de régimen interior con sujecién al reglamento-marco que

tendré que establecer el Consejo de Direccién del Servicio Cataldn de la

Salud.

El Consejo de Direccién’
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SECCION 2° EL GERENTE DE LA REGION SANITARIA

Art. 28. Naturaleza.-1. E] Gerente asumird la direccion vy gestion
de la respectiva Regién Sanitaria, asi como la representacién plena de
su Consejo de Direccion en reacién a la ejecucién de los acuerdos que
el mismo adopte. 'Su nombramiento y cese seri acordado por el
Consejero de Sanidad y Seguridad Social, a propuesta del Consgjo de
Direccién del Servicio Cataldn de la Salud. . ‘

2. El cargo de Gerente se desarrollard en régimen de dedicacion -
exclusiva y, a su titular, Ie serdn aplicables las mismas causas especificas -
de incompatibilidad previstas en el articulo 13. apartado 3. .

Art. 29, Funciones.-1. Correspondera al Gerente el ejercicio de
las siguientes funciones: . .

a) Cumplic y hacer cumplir las disposiciones. que regulen la
actuacién dei Servicio Catalin de la Salud en el marco de la Region
Sanitaria, y los acuerdos adoptados por el Consejo de Direccién de la
Region en las materias que son de su competencia, - .

b) Gestionar los acuerdos, convenios y conciertos suscritos para la
prestacién de los servicios. - - - R . .

¢) Controlar la aplicacién de las directrices generales y criterios de
actuacién a que se refiere el articulo 7.°, apartado 1, epigrafe f), y dar
g:;:néa de su incumplimiento al Director del Servicio Cataldn de la

d) Someter a la aprobacién del Consejo de Direccién de la Region
Sanitaria los proyectos relativos a los programas de actuacién de
inversiones, la propuesta del anteproyecto de presypuesto, ¢l estado de
cuentas vy los documentos relativos a la gestion econdmica y contable, -
y la Memoria anual de la Region.. . . | Lo :

€) Asimismo, podra elevar propuestas al Consejo de Direccidn de
la Region Sanitaria en relacion al establecimiento y actyalizacion de.
acuerdos, convenios y conciertos para 1a prestacién de servicios, el
establecimiento de férmulas de gestidn integrada o compartida con’
entidades piblicas o privadas, la creacién de organismos, la formacion
de consorcios y la creacion, por parte del Servicio Cataldn de la Salud,
de cualesquiera otras entidades admitidas en derecho o su participacion
en las mismas.© - - - . . o

Impulsar, coordinar, inspeccionar y evaluar los servicios y.
unidades de la Region Sanitaria, sin perjuicio de las facultades de los
organos centrales del Servicio Cataldn de 1a Salud y del Departamento
de Sanidad y Seguridad Social. -~ - ) '

g) Dictar las instrucciones y circulares internas relativas al funcio-
namiento y organizaciéon de la Region Sanitaria, sin perjuicio de las -
facultades de los rganos centrales del Servicio Cataldn de la Salud y det
Consejo de Direccién de la Regidn. - :

h)  Autorizar los gastos Pr proponer los pagos de la Regién Sanitaria.

i) Gestionar el personal adscrito a la Region Sanitaria, elaborar las
propuestas relativas a. la relacion de puestos de trabajo y elevarlas al
Consejo de Direccién para su ulterior tramitacién. S

1) Aquellas funciones que le sean delegadas expresamente por el
Director del Servicio Catalin de la Salud, de acuerdo con lo dispuesto
en ¢l articulo 17.2. . D :

SeccioN 3.2 EL CONSEIO DE SALUD -

| "Art. 30. Cemposicidn.-1.  El Consejo- de Salud de la Region
Sanitaria serd el 6rgano de participacion comunitaria en las demarcacio-
nes territoriales del Servicio Catalan de la Salud v se compondrd de los
siguientes miembros; - . . - ¢ % ‘ .
* a) Cuatro represeniantes de la Generalidad de Cataluiia, uno de ios
cuales serd su Presidente. . - . . o )
b) Dos representantes de los Consejos Comarcales del territorio de
la regi6n correspondiente. . - - - - o .
¢} Dos representantes ‘de los Ayuntamientos del territorio de la
region correspondiente; - = oo e o 0 Lo o T -
d) - Dos representantes de las organizaciones sindicales mas repre-
sentativas en ¢l dmbitd territorial de la Regién. - - . -
e¢) Dos representantes de las organizaciones empresariales mds |
representativas en el dmbito territorial de la Regidn. :
.f) Un representante de las asociaciones de consumidores y usuarios
mads representativas en el dmbito territorial de la Regién, -
g) Un representante de las corporaciones profesionales sanitarias.

Actuafd como Secretario uno de los miembros del Consejo de Salud.

2. Loy miembros del Consejo de Salud de Ia Regién Sanitaria serdn
nombrados y cesados por el Consejero de Sanidad y Scguridad Social,
a propuesta de cada una de’las representaciones que lo componen. El
nombramiento se harf por un periodo miximo de cuatro afios, sin
perjuicio de que los interesados puedan ser rc_eleg:dos sucesivamente,
siempre que gocen de la representacion requerida. . .

3. Reglamentariamente deberd fijarse el sistema de designacién de

los representantes de los Consejos Comarcales y de los Ayuntamientos
en el Consejo de Salud de 1a Region Sanitaria. :



e

BOE num. 197

Viernes 17 agosto 1990

24081

Art. 31.  Funciones.~1.- Corresponderd al Consejo de Salud, en su
cualidad de 6rgano de asesoramiento, consulta, seguimiento y supervi-
sion de la actividad de la respecuva regmn c;ercer las SlgUICnICS
funciones:

a) Asesorar y formular propucsias al Consgjo de Direccion de la
Region en los asuntos relacionados con la proteccion de la salud v Ia
alencion sanitaria en su territorio.

b} Verificar que las actuaciones en fa Region Sanitaria se adecuen
a la normativa sanitaria y se desarrollen de acuerdo con las necesidades
sociales y las posibilidades econdmicas del sector piiblico.

¢) Promover la pammpacmn de la comunidad en los Centros y
establecimientos sanitarios.

dy Conocer el ameproyeclo de! Plan de Salud de la Regidn e
informar sobre el mismo con caracter previo a su aprobacion.

- €) Conocer ¢l anteproyecto de presupuesto de la Regidn Sanitaria
¢ informar sobre el mismo, con cardcter previo a su aprobacidn.

fy Conocer la Memoria anual de la Regién Sanitaria e informar
sobre la misma, incluyendo en ella los resultados econdmicos y
sanitarios de la Regidn, con cardcter previo a su aprobacion. .

g) Cualesquiera otras que le sean ambuldas lega] o reglamentaria-
mente.

2. La Regidn Sanitaria debera facilitar a_l Consejo la documentacién
y los medios materiales y personales necesarios para el cumplimiento de
las funciones encomendadas.

Art. 32. Régimen y jfuncionamiento.-1. El Consejo de Salud
deberd reunirse, como minimo, una vez cada seis meses y cuando lo
acuerde su Presidente, el cual deberd cursar la oportuna convocatoria,
con expresién de los asuntos a tratar, bien a iniciativa propta, bien a
solicitud de una cuarta parte de los miembros que lo componen, a fin
de decidir sobre las cuestiones gue éstos soliciten.

Las resoluciones o acuerdos deberan adoptarse por mayoria

" simple de los miembros presentes. y el Presidente debera dirimir los

empates.

3. El Consejo de Salud de la Regmn Sanitaria deberd aprobar su
reglamento de funcionamiento interno, que tendrd que ser autorizade
por el Departamento de Sanidad v Seguridad Soctal. En cualquier caso,
debera tenerse en cuenta lo dispuesto en el articulo 20, apartado 3, de
la presente Ley en relacién a las posiciones minoritarias que puedan
producirse en el seno del Consejo de Salud.

4, El Consejo de Salud de la Regidn Sanitaria podra crear las
comisiones especificas ¥ grupos de trabajoe que considere necesarios para
el adecuado desarrollo de sus cometidos. .

CAPITULO HII
Ordenacién sanitaria territorial

“Seccion 14 EL Sr.c'rox SANITAR!O

Art. 33.  Naturgleza y funciones.—1. La Regién Sanitana se orde-
nari en subunidades territoriales integradas, que serdn conformadas por
un conjunto de Areas Bdsicas de Salud, y que contardn con una
estructura desconcentrada de direccion, gestion y participacién comuni-
taria, denominadas Sectores Sanitarios.

2 En el 4mbito del Sector Samtano se desarrollardn y se coordma-
rén las actividades de prevencién de la enfermedad, promocién de la
salud y salud publica, la asistencia sanitaria y sociosanitaria en su nivel
de atencién pnrnana vy las especialidades médicas de apoyo y referencia
de ésta. Asimismo, cada Sector tendra asignado un hospita} de referencia
de entre los incluidos en la Red Hospitalaria de Utilizacién Publica, a
fin de garantizar la adecuada atencién hosplta]ana de la poblacién
comprendida en su territorio.

3. La Regién Sanitaria, por medio de la estructura de direccién y
gestion del Sector Sarutano gestionard directamente los Equ1pos de
Atencion Primaria de las Areas Basicas de Salud correspondientes, y los
servicios jerarqmzados de especlahdades médicas de apoyo v referencia
de aquéllos, sin perjuicio de lo previsto.en el articule 7. o , apartado 2, ¥
coordina las actividades de prevencion de la enfermedad promocién de
la salud v salud publica, asi como los recursos sani!arios hospitalarios
y extrahospitalarios y sociosanitarios piblicos v de cobertura piiblica

" situados en e) ambito territorial especifico del Sector.

g

AT 34. E!l Consejo de Direccion.-!. El Consgjo de Direccidn,

organc de gobierno del Sector Sanitario, estard formado por

1.1 Tres representanies del Departanﬁemo de Sanidad, que seran:

a) El Director del Sector, que serd el Presidente.
b) El Director Médico del Sector. -
¢) El Director de Enfermeria det Sector. -

1.2 Dos representémes de las Corporacioncs locales, que serdn;

a} Un representante del Consejo o los COIISC_]OS Comarcalcs del
territorio del Sector correspondiente. :

b) Un representante del Ayuniamiento o Ayuntamientos del Sector E
correspondiente.

2. Cuando los asuntos a tratar por el COHSGJO de Direccidn afecten
a unidades funcionales del Sector Sanitario al frente de las cuales haya
un responsable, éste deberd asistir a la reunidn, ¢on voz pero sin voto.

3. Los miembros del Consejo de Direccién del Sector Sanitario
serdn nombrados y cesados por el Consgjero de Sanidad y Seguridad
Social, a propuesta de las reprcscmacxoncs que lo componen. El
nombramxento se hard por un periode miximo de cuatro aios, sin
perjuicio de que los interesados puedan ser reelegidos sucesivamente,
simpre gue gocen de la representacidn requerida,

4. Reglamentariamente deberd fijarse el sistema para la designacién
de los representantes de los Consejos Comarcales y de los Ayuntamien-
tos en ¢l Consejo de Direccidn del Sector Sanitario.

5. Con respecto a los miembros del Consejo de Direccién del Sector
Sanitario, regirdn las mismas causas de incompatibilidad que contempla
el articulo 13, apartado 3.

Art. 35.  Funciones.~1. Correspondera al Consejo de Direccidn del
Sector Sanitario €] desarrollo de las funciones siguientes:

a) Elaborar ¢l Plan de Salud en el dmbito territorial del sector.

b} Analizar los objetivos del sector y hacer su seguimiento, adap-
tando los programas de actuacién sociosanitaria a los mencionados
objetivos.

€) Analizar la propuesta de prcsupueslo del Sector y darle la
conformidad a los efectos de su ulterior tramitacion.

d) Aprobar la Memoria anual del Sector.

e) Evaluar de forma continuada la calidad de la asistencia prcstada
por los centros, servicios y establecimientos adscritos al Sector y
establecer las medidas oportunas para mejorar su funcronamlemo

f) Estudiar y establecer las medidas adecuadas para mejorar la
organizacién y el funcienamiento interno de las diferentes unidades que
conforman el Sector Sanitario, -

g) Definir la politica de personal del Sector, de acuerdo con las

directrices establecidas por los 6rganos competen!es del Servicio Catalan
de la Salud.

2. Los acuerdos del Consejo de Dlrcccnon deberdn adoptarse por
mayoria absoluta de 'los miembros que lo componen.

Ari. 36, Régimen de funcionamienro.~1. El Consejo de Direccion
debera reunirse, como minimo, una vez cada dos meses y, también, en
caso de urgencia a juicio del Presidente o cuando lo soliciten dos de sus
miembros.

2, Parala convocatona y fijacion del orden del dia deberan seguirse
las normas establecidas en el articulo 15, apartado 2. :

El Consejo de Direccidén del Sector Samtano aprobaré su
reglamento de funcionamiente interno conm sujecién al reglamento-
Easrc]o gue establecerd el Consejo de Dlreccmn del Servicio Catalédn de -

alu S

Ant. 37.  El Director del Sector 1. El Director del Scctor serd la
maxima autondad del Sector Sanitario y dependera jerarquica y
funcionalmente del Gerente de la Region Sanitaria.

2. Serdn funciones del Director del Sector:

a) Asumir la representacion del Sector Sanitario, i ’

by Promover la consecucién de los objetivos asngnados al Sector
Sanitario, con plena responsabilidad sobre la programacidn, gestion,
direccién y evaluacion de las actividades det Sector,

¢) Gestionar y coordinar los centros, servicios, establecimientos y
recursos adscritos al Sector.

d) Elaborar periddicamente los informes oportunos sobre la actm-
dad de! Sector Sanitario.

e} Dar cuenta de su gcst:on a los drganos competentes del Servicio
Catsldn de la Salud, asi como de todas aquellas cuestiones que, en
relacién con la misma, le sean solicitadas.

f) Presentar la propuesta de presupuesto y la Memona Anual del
Sector al Consejo de Direccion.

3. Para el desarrollo de sus funcxones el Director del Sector
dispondrid de las siguientes unidades funcwnalcs, que dcpenderan de él
directamente:

La Unidad Médica.
La Unidad de Enfermeria.
La Unidad de Admisiones y Atenc16n al Usuario.

Aquellas otras umdades funcionales que sean necesarias. para la
gestion y administracion correctas del Sector Sanmitario se establcccrén
reglamentariamente.

4. Al frente de cada una dc cstas umdades habrd un Dlrector que
serd su responsable,

Art. 38. El Conse,ro de Pamc:panorz -El Consejo dc Pammpacmn
organo de asesoramiento, consulta y partu:ipacnon comunitaria, debera
informar, asesorar y formular propuestas a los organos de direccion del
Sector Sanitario sobre cualesquicra cuestiones relativas a las actividades
que se desarrollen en el dmbito del Sector, su adecuacién a Ia normativa
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sanitaria y a las necesidades sociales de 1a poblacién, y debera impulsar
la participacién de la comunidad en los centros y establecimientos
sanitarios.

Arm, 39. Composicidn -1. - El Consejo de Pamc1pac10n del Sector
Sanitario tendri )a siguiente composicién:

a) Cuatro representantes del Departamento de Sanidad y Seguridad
Social, ano de los cuales serd su Presidente. - -

b) Dos representantes de las organizaciones smdxcales mas repre-
sentativas en el 4mbito del Sector correspondiente.

¢} Dos representantes de las asociaciones de conmsumidores y
usuarios mds representativas en el ambito del Sector correspondiente.

" 2. Los miembros del Consejo de Participacion deberdn ser nombra-
dos y cesados por-el Consejero -de Sanidad v Seguridad Social, a
propuesta de cada una de las repreésentaciones que lo componen. El
nombramiento se hard por un periodo de cuatro afios, sin perjuicio de
que los interesados puedan ser reelegidos sucesivamente, siempre que
gocen de la representacion requenda

3. Reglamentariamente se fijara el sistema para la designacion de

los representantes de las asociaciones de consumldorcs y usuarios mds
representativas.,
" An. 40. Régimen de func:onamzemo 1. El COI‘ISEJO de Participa-
cién del Sector Sanitario deberd reunirse, como minimo, una vez cada
seis meses y cuando lo, acuerde su Presidente, que deberd cursar la
oportuna convocatoria, con expresién de los asuntos a tratar, bien a
iniciativa propia, bien 2 solicitud de una cuarta parte de los mlembros
que lo componen.

2. Las resoluciones o acuerdos ‘deberdn adoptarse por mayona
simple de los miembros ‘presentes y el Presidente dirimira en caso de
empate, -

3. El Consejo de Partlmpacmn del Scctor Sanitario aprobard su
reglamento de funcionamiento interno, que tendrd que ser autorizado
por el Departamento de Sanidad y Seguridad Social.

4 El Consejo de Participacién podra crear las comisiones especifi-

grupos de trabajo que cons:dere necesarios para ¢l adecuado
deszirrollo de sus comeudos

EL AREA BASICA DE SALUD

Art, 41, Naturale za y funcxones -1. El Area Bisica dc Salud serd
la unidad territorial elemental donde se prestard la atencion primaria de
salud de acceso directo de la poblacidn. vy que constituird el e¢je
vertebrador del sisterna sanitario en el ambito de [a cual desarrollard sus
actividades ¢l Equipo de Atencién Primaria.

2. El Equipo de Atencién Primaria serd el conjunto de profcsnona-
les sanitarios y no sanitarios, con actuacion en el Area Bésica de Salud,
que desarrollard de manera integrada, mediante et trabajo en equlpo,
actuaciones " relativas a la salud piblica y la promocién, prevencion,
curacién y rehabilitacion de la salud individual y colectiva de la
poblacion del Area Bésica. Dichas actividades se realizaran principal-
mente en el marco de una estructura fisica y funcional denominada
Centro de Atencién Primaria. Integraran el equ:po de Atencién Prima-
ria;

a) Personal samtarlo
a.l) Personal médico:
Meédicos generales de datencion primaria.

Pediatras-puericultores de atencién primaria.
Odontélogos-estomatdlogos de atencién primaria.

SECCION 2'a

a.2) Personal auxiliar sanitario:

Ayudantes técnicos samtanos dlplornados en enfermena de atencion
primaria.
Auxxllares de cl:mca de atencién pnmana

a.3) ‘Asistentes socxales de atenclon pnmana
a.4) - Aquellos profesionales sanitarios o vmculados a la sanidad que
se dctcrrmnen en funcion de las necemdadcs as1stcn;;1ales det drea,

b) Personal no sanitario. v

¢) Los funcionarios sanitarios locales de los Cuerp()s de Médicos y
de Practicantes titulares, que deberdn incorporarse al Equipo de Aten-
cidén Primariz en los terminos previstos en la normativa vigente.

3, Para desarrollar una mejor atencién integral deberd promoverse
que, los Equipos de Atencién Primaria se coordinen con los recursos
sociales de las Administraciones, locales existentes.

Art, 42. Delimitucidn y - coordinacion.-1. Las Areas Basicas de
Salud se delimitardn atendiendo a factores geogrdficos, demogréficos,
sociales, epldemlologlcos y de vias de comunicacién_homogéneos, y
contarian, como minimo, con un Centro de Atencion Primana,

2. Enel dmbito de cada Area Bdsica de Salud deberdn coordinarse
todos los servicios sanitarios y sociosanitarios de atencién primarnia de
titularidad pubhca o privada a fin de alcanzar una homogeneidad de
objetives 'y un médximo aprovechamiento de recursos,

-3. Las Areas Bisicas de Salud integradas en’un mismo Sector
Sanitario deberén coordinarse entre si con la finalidad de conseguir los
objetivos funcionales y asisténciales adecuados y, asimismo, con los
servicios jerarquizados de especmhdades del Sector y tos hOSpltalCS que
éste tenga asignados.

CAP[TULO v .

Ordenacién funcmnal hosplta]arg. La Red Hospltalaria de Utilizacmn '
éblica

Art. 43. Composicidn~1. A los efectos de alcanzar una Optima
ordenacién hospitalaria que permita la adecuada homogeneizacion de
las prestaciones y la correcta utilizacién de los recursos humanos y
materiales en lo relativo a este nivel de. asistencia, los centros ¥
establecimientos hospitalarios integrados en el Servicio Cataldn de la
Salud, asi como aquellos otros que satisfacen regularmente necemdades
del sistema sanitario piblico de Cataluiia mediante los convenios
pertinentes, constituyen:la Red Hospitalaria de Utilizacion Piblica
como instrumento dmgldo ala’ prestacién de la asistencia sanitaria
piblica a aqucllos pacientes gue requieran atencién hospitalaria aguda.

2. El Servicio Cataldn de 1a Salud. s6lo con caracter excepcional y
por un tiempo limitado, podrd establecer convenios con los centros
hospitalarios que no pertenezcan a la Red para la atencidn de enfermos
agudos de cobertura piblica, en aquellos supuestos en que los hospitales
de la Red no sean suficientes.

Art. 44, Requisitos, procedimiento para la mcluszon y exclusion,
niveles y drea de influencia—1. Reglamentariamente, se fijardn los
criterios de acreditacién, los requisitos, condiciones y procedimiento
para la inclusién vy exclusion de los centros y establecimientos.en la Red
Hospitalaria de Utilizacién Publica, asi como los diferentes niveles en
que los mismos se clasifican, atendiendo a su grado de especializacion
y al tipo de prestaciones sanitarias que deben cubrir.

. El Servicio Cataldn de la Salud, de acuerdo con las previsiones
del Plan de Salud de Catalufia, deberd asignar el nivel que corresponde
a cada uno de los centros y establecimientos incluidos en la Red y, en
funcion del mismo, determinar su dmbito de influencia especifico, que
debera abarcar a uno o mas Sectores Sanitarios v, si proccdc a una o
mds Regiones Sanitarias.

3. Reglamentariamente. se ﬁjaran los criterios para garanuzar el
nivel de calidad asistencial de los centros y la eficacia y eficiencia de la
gestion econémica de los. mismos,

Art. 45. Efectos de la inclusion.-La pertenencia de los centros ¥
establecimientos hospitalarios de la Red Hosplta]ana de Unhzacwn
Pablica conlleva:

a) Eldesarrollo, ademas'de las tareas estrictamente asrsten’cla]es, dc
funciones de promocién de la salud y educacion sanitaria de la-
poblacién, medicina preventiva, investigacion clinica y epidemioldgica,
y docencia, de aciierdo con los programas del Servicio Cataldn de la
Salud v de la Region Sanitaria espemf‘ ca, asi como la pammpamén en-
las funciones de informacidn sanitaria y estadistica.

b) - El sometimiento a las previsiones que en materia de gestién y
contabilidad prevén los articulos 54 y 55 de la presente Ley vy a las
normas de acreditacién de centros, servicios y establecimientos hosplta-
lartos que se establezcan rcglamentanamentc

¢) La sumisién a los controles e inspecciones penédlcos y csporach-
cos que procedan para verificar el cumphmlento de las normas de
caricter sanjtario, administrativo, econdmico y de estructura que sean
aplicables, asf como las directrices generales y los criterios de actuacién
a que se refiere el articulo 7.° apartado 1, epigrafe f).

. Art. 46. Adsmpcmn Juncional—1. Los centros y establecimientos
de la Red Hospitalaria de Utilizacién Publica no integrados en el
Servicio Cataldn de la Salud se adscriben funcionalmente al mismo a los
efectos de 12 adecuada coordinacién de todo el dispositivo hospitalario
de cobertura publica. A dichos efectos. el Servicio Cataldn de la Salud
podra fijar directrices y criterios de actuacidn que serdn vmculantcs con
respecto a los precitados centros v establecimientos.

2. La adscripcidn funcional al Servicio Catalan de la Saiud de los
centros y establecimientos incluidos en la Red implica que las entidades
y organismos que- tienen la titularidad y gestién de los mlsmos
contingen manteniéndolas a todos los efectos.

Art. 47.  Integracidn de especialidades.—Para optimizar los recursos
del sistema sanitario piiblico, se estableceran reglamentariamente los
mecanismos oportunos que permitan la adscripcion de las especialida-
des médicas que se desarrollen a nivel extrahospitalario en fos centros
¥ establecimientos de la Red, excepto aquéllas gue por su entidad y sus
%raglensncas sirvan de apoyo y referencia de la atencnon primaria de

ud.

Art. 48. Red de hospitales para cronicos.~A fin de posibilitar una
adecuada ordenacion del dispositivo hospitalario- ptblico de atencién al |
enfermo crénico, ¢! Consejo Ejecutivo de 12 Generalidad podrd crear

una red de hospltates para cronicos, que deberd ajustarse a las
previsiones contenidas en el presente capitulo.
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CAPITULO V CAPITULQO VII .
_ Medios personales _ Régimen financiero, presupuestario y contable
Art. 49, Personal-1. El personal del Servicio Catalan de la Salud ArL. 52.  Régimen financiero~1. El Servicio Catalan de la Salud se

estard formado por:

a} Los funcionarios 'y demds personal de la Generalidad que
presten servicios en el Servicio Catalan de la Salud.

b) El personal transferido para la gestion v ejecucion de las
funciones y servicios de 1a Seguridad Social en Cataluda.

¢) El personal transferido de los Cuerpos Técnicos del Estado al
servicio de la sanidad local a que se refiere el articulo 5.°

d) El persenal procedente de las Corporaciones Locales y demds
entidades que se integren en el mismo, en los W¥rminos v condiciones
previstos, segin corresponda. en la norma de transferencia o en los
respectivos convenios de integracion. | )

€} El! perscnal que se incorpere al mismo de acuerde con la
normativa vigente, .

2. La clasificacién y régimen juridico del personal del Servicio
Catalan de la Salud deberi regirse por las disposiciones que respectiva-
mente le sean aplicables atendiendo a su procedencia v a la naturaleza
de su relacion de empleo. '

3. En el proceso de seleccion de personal v de provisién de puestos
de trabajo de las Administraciones de Catalufia responsables en materia
sanitaria, se deberd tener en cuenta el conocimiento de catalan de dicho
personal, de acuerdo con la legislacién aplicable.

4. Elejercicio de las tareas del personal sanitario debera organizarse
de forma que se estimule al personal en la valoracion del estado de salud
de la poblacion y se disminuyan las necesidades de atenciones reparado-

ras de las enfermedades.

CAPITULQ VI

Medios materiales y régimen patrimonial

Art, 50. Bienes y derechos—1. Se adscribirdan al Servicio Cataldn
de la Salud: R

a) Los bienes y derechos de 1oda clase de que es titular la
Generalidad de Catalufia afectos a los servicios de salud y asistencia
sanitaria. -

b} Los bienes y derechos de toda clase afectos a la gestién vy
asistencia sanitaria transferidos de la Seguridad Social. Al respecto
debera tenerse en cuentz todo lo previsto en la disposicién adicional
séptima de ia Ley General de Sanidad.

¢} Los bienes y derechos de las entidades municipales, comarcales
y provinciales que sean adscritos de acuerdo con los términos vy los
plazos establecidos por la presente Lev o previstos, segin corresponda,
en la norma de transferencia o en los convenios de integracion
respectivos. : )

d) Todos los bienes y derechos de los consorcios, sociedades,
incluidas las mercantiles de capital mayoritariamente publico, y funda-
ciones piblicas, que sean adscritos de acuerdo con los términos
establecidos en la Ley. : :

2. Constituirdn el patrimonio propio del Servicio Catalin de la
Salud todos aquellos bienes y derechos que adquiera o reciba por
cuzlquier titulo. : -

Art. 531, Régimen patrimonial-1. El Servicio Catalan de la Salud
deberd establecer la contabilidad y los registros correspondientes que
permitan conocer siempre el caricter de sus bienes y dereches, propios
o adscritos, asi como su titularidad y destino, sin perjuicic de las
competencias de los demads entes y organismos en la materia.

Los bienes vy derechos que 1a Generalidad adscriba al Servicio
Catalan de la Salud deberin revertir en aquélla en las mismas condicio-
nes que tenfan al producirse la adscripeion, en el supuesto que este ente
se extinga o sufra una modificacion que afecte la naturaleza de sus
funciones, y siempre que la modificacion tenga incidencia en los
mencionados bienes y derechos. -

Los bienes y derechos adscritos al Servicio Catalan de la Salud
tendrdn la misma consideracién de que gozaban en el momento de la
adscripcién. -

4. El parimonio del Servicio Cataldn de la Salud afecto al
desarrollo de sus funciones tiene la consideracién de dominio publico
como patrimonio afectado a un servicio ptiblico, y como tal gozara de
las exenciones en e} orden tributario que corresponden a los bienes de
la mencionada naturaleza, ademas de lo previsto en el articulo 4.°,
apartado 2. .

5. Se entendera explicita la utilidad piblica en relacién a la
expropiacién de inmuebles respecto a las obras y servicios del Servicio
Cataldn de la Salud. ’ . ’

6. En todo lo que no esté previsto en este capitulo, seran aplicables
a los bienes y derechos del Servicio Cataldn de 1a Salud las previsiones
contenidas en la Ley de Patrimonio de la Generalidad.

financiard con;

a) Los recursos que le puedan corresponder por la participacion de
la Generalidad en los presupuestos de la Seguridad Social afectos a
SErviCios y prestaciones sanitarios. ]

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

¢) Las aportacicnes que deban realizar [as Corporaciones Locales
COM Cargo a su presupuesto, ‘

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

€} Los ingresos ordinarios que esté asutcrizade a percibir, de
acuerdo con !a normativa vigente. .

f) Las subvenciones, donactones y cualquier otra aportacién volun-,
taria de entidades y particulares. :

2. Los centros, servicios y establecimientos integrados o adscritos
funcionalmente al Servicio Cataldn de la Salud no podrin percibir
ingreses derivados de las prestaciones sanitarias gratuitas establecidas
con cardcter general en la legislacién vigente. R

Art. 53, Presupuesto.~1. El presupuesto del Servicio Catalan de la
Salud debera regirse por lo establecido en la presente Ley y actuardn
como supletorias, para 1odo lo que no esté previsto en Ia misma, la Ley
de Finanzas Piiblicas de Catalufia y las sucesivas leyes de presupuestos
de la Generalidad. . o .

El presupuesto a que sc refiere el apartado anterior deberd
orientarse de acuerdo con las previsiones contenidas en el Plan de Salud
de Catalufia y deberd incluir el adecuade desglose por Regiones
Sanitanas. : ) . L

3. El presupuesto del Servicio Cataldn de !a Salud deberi incluirse,
de acuerdo con el articulo 49 del Estatuto de Autonomia de Catalufia,
en el presupuesto Gnico de la Generalidad, de una manera perfectamente
diferenciada, y deberd reflejarse en los estados de ingresos, separada-
mente de los restantes, los que afecten a la Seguridad Social. .

4. El plan de contabilidad aplicable al Servicio Catalan de la Salud
debera tener la estructura que se establezca en virtud del aiticule 79 de
la Ley de Finanzas Piblicas de Catalufa.

5. El Servicio Cataldn de la Salud deberd presentar un presupuesto-
resumen clasificado por articulos. Dicha clasificacidn constituirg el nivel
de vinculacion de los créditos presupuestarios. )

6. De acuerdo con la normativa aplicable por las modificaciones
presupuestarias, podran acordarse transferencias de créditos dentro del
presupuesto del Servicio Cataldn de la Salud. Reglamentariamente, se
determinardn Jos 6rganos que son competentes para acordar las mencio-
nadas transferencias. - : -

Art. 54. (Qestion.-1. Los centros y establecimientos a los que se
refiere el articulo 5.° de 1a presente Ley deberdn contar con un sistema -
integral de gestién que permita implantar una direccién por objetivos y
un control por resultados, delimitar claramente las responsabilidades de
direccidn y gestidn, y establecer un adecuado control en la evaluacién de
los difgrentes pardmetros que influyen, de modc preponderante, en los
costes v la calidad de 1z asistencia. : S

2. De acuerdo con lo que se establezca reglamentariamente, los
precitados centros y establecimientos deberdan confeccionar y remitir al .
Servicio Catalan de la Salud periédicamente: . :

a} Los indicadores sanitarios y econdmicos, que serin comunes
para todos ellos, - - Lo ’
b) La valoracién econémica de las actividades que desarrolien,

Art. 55. Compatibilidad.~Los centros y establecimientos a 10s que
se refiere el articulo 5.° deberan ajustarse a los criterios que en materia
de compatibilidad se establezcan reglamentariamente. . :

Art. 56. Intervencidn.-La Intervencidén General de 1a Generalidad
ejercera sus funciones en el ambito del Servicio Cataldn de la Salud, de
conformidad con lo dispuesto por la Lev de Finanzas Piblicas de
Catalusa, la Ley del Estatuto de la Funcién Interventora, ¢l Reglamento
para su aplicacién y las disposiciones que los desarrollen.

Art. 57. Tesoreria.-La Tesoreria General de la Generalidad tendra -
a su cargo la funcién de tesoreria del Servicic Cataldn de la Salud. y
centralizara los recursos correspondientes al ente precitado, tanto los
propios como los procedentes de la Seguridad Social o de otras
entidades. . :

Art. 58. Se establecerdn reglamentariamente:

a) La estructura orgdnica de direccidn, gestion y administracién de
los centros v establecimientos de proteccion de la salud y de atencidn
sanitariz y sociosanitaria integrados en el Servicio Cataldn de la Salud,
que permita la implamacion de una direccion participativa por objetivos
y un control por resultados. i

b) Los sistemas para formar

personal especialista en direccion,
gestion y administracidn sanitarias. .
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CAPITULO VIII -

R:égimen de impugnacion de los actos, responsabilidad,
representacién y defensa en juicio

Art. 59. Régimen de impugnacion de los actos—1. Conira los
actos administrativos del Servicio Catalan de la Salud los interesados
poedrén interponer los recursos que correspondan en los mismos casos,
piazos y formas previstos en la legislacién sobre procedimiento adminis-
trativo. . : : :

2. De acuerdo con lo previsto en el apartado anterior, los actos
dictados por los Grganos centrales de direccion y gestién del Servicio
Cataldn de la Salud podrin ser recurridos en alzada ante el Consejero de
Sanidad y Seguridad Social, v los de los 6rganos de direccidn y gestién
de las Regiones Sanitarias, ante el Director del Servicio Cataldn de la
Salud. Las resoluciones dictadas en alzada agotan, en ambos casos, 1a via
administrativa. -

. 3. Las reclamaciones previas a la via jurisdiccional civil deberdn
dirigirse al Consgjo de Direccién del Servicio Catalan de 1a Salud, al que
correspondera su resolucién. o :

4. Las reclamaciones previas a la via jurisdiccional laboral deberdn
dirigirse al Director del Servicio Cataldn de la Salud o a los gerentes de
las Regiones Sanitarias, en €] ambito de sus respectivas competencias.

5. Los actos del Servicio Catalin de la Salud relativos a los
servicios y prestaciones sanitarios de 12 Seguridad Social serdn impugna-
bles en los mismos supuestos y con los mismos requisitos que la
legislacion genéral establece en relacién a las entidades gestoras de la
Seguridad Social. : :
©Art. 60. Responsabilidad ~E! régimen de responsabilidad del Servi-
¢io Cataldn de la Salud y de las autoridades y funcionarios que prestan
en €l sus servicios se exigird en los mismos términos y supuestos que
para la Administracién de la Generalidad y de acuerdo ‘con las
disposiciones generales de aplicacién en la materia.

JAr. 61, “Representacion v defensa en juicio—1. La representacién
y defensa en juicio del Servicio Catalin de la Salud corresponderin al
Gabinete Juridico Central de 1a Generalidad, adscrito al Departamento
- de Presidencia o, si éste lo autoriza, a los abogados de plantilla 0 gue
sean contratados a dicho efecto por aquel eme, que deberdn ser
colegiados en ejercicio y haber sido debidamente apoderados. Todo eso,
sin perjuicic de que las mencionadas funciones de representacion y
defensa en juicio puedan ser encomendadas, en casos aislados, a uno o
mas abegados colegiados en ejercicio, ¥ aungue en ellos no se den las

circunstancias sefialadas, de acuerdo con lo previsto en e articulo 447

de la Ley Orgdnica del Poder Judicial. .

2. Sin perjuicio de lo previsto en el apartado anterior, en los
supuestos de resarcimiento de gastos por atencidn sanitaria prestada a
no beneficiarios del sisterna sanitario piblico, o cuando existan terceros
responsables que deban hacerse cargo de la asistencia, legal o contrac-
tualmente, el Servicio Cataldn de la Salud podrid contratar, de acuerdo
con’la normativa vigente, los servicios de abogados, ya actien de forma
individual o colectiva, 0 de personas juridicas dotadas de servicios
piblicos dentro de su misma organizacién, que realicen todas .las
gestiones conducentes al cobro, sea en fase pre{iudicial o judicial, en cuyo,
caso la representacién y defensa en juicio del mencionado ente corres-
ponderd a los referidos abogados o, s1 procede, a aquellos otros que estén
vinculados de forma estable a las personas juridicas contratadas, que
deberdn ser colegiados en ejercicio y estar debidamente apoderados.

TITULO V
El Plan de Salud de Catalufia

Art. 62, Naturaleza.~1. Las lineas directivas y de desplicgue de las
actividadés, programas y recursos del Servicio Cataldn de la Salud para
alcanzar sus finalidades constituirdn et Plan de Salud de Catalufa.

El Plan de Salud serd el instrumento indicativo y el marco de
referencia para todas las actuaciones pliblicas en la materia, en el ambito
de la Generalidad de Catalufia. - . S ;

2. El Plan de Salud de Cataluiia serd aprobado por el Consgjo
Ejecutivo de Ia Generalidad; a propuesta del Consejero de Sanidad y
Seguridad Social, teniendo en cuenta los objetivos de la politica
socioeconémica y de bienestar social de 1a Generalidad de Catalufia.

. 3.1 E! Plan de Salud de Catalufa tendrd un periodo de vigencia
trienal. i ) ’

Art. 63. Contenido.—E] Plan de Saiud de Catalufa deberd incluir:

a) Una valoracidon de la situacion inicial, con el andlisis de los
recursos personales, materiales y econémicos empleados, del estado de
salud, de los servicios y prograrnas prestados, y de la ordenacidn
sanitaria y juridico-administrativa existente. —_ -

~b) Los objetivos y niveles a alcanzar con respecto a:

Indicadores de salud y enfermedad,

Promocién de la salud, prevencién de la 'enfermedad, atencion
" sanitaria y sociosanitaria v rehabilitacién.

*

Homogeneizacién y equilibrio entre regiones sanitarias. )
Disposicién v habilitaciéon de centros, servicios y establecimientos.
Personal, otpanizacién_administrativa, informacidn y estadistica.
Eficacia, calidad, satisfaccién de los usuarios y coste,

¢) El conjunto de los servicios, programas y actuaciones a desple-
gar, generales y por Regiones Sanitarias. ’ ;
Las previsiones econdmicas y de financiacién, generales y por
Regicones Sanitarias. ) ‘
4 lel)’ Los mecanismos de evaluacién de la aplicacién y seguimiento
el Plan. - ’

Art. 64.  Procedimiento.—1. FEl Departamenio de Sanidad y Seguri-
dad Social formulard los criterios generales de la planificacion sanitaria,
y fijara los objetivos, indices y niveles basicos a alcanzar en las materias
objeto de inclusion en el Plan de Salud de Catalufia. Asimismo, debers
gstla‘tgecer la metodologia v el plazo para la elaboracién del Plan de

alud, . . . : :

2. La Region Sanitaria, a través de su Consejo de Direccién, deberd
formular el anteproyecto de Plan de Salud correspondiente a su dmbito
territorial y de actividades, escuchados los Consejos Comarcales y
basado en los respectivos planes de salud de las Regiones y los Sectores
Sanitarios que configuran la Region, que deberd tramitar al Consejo de
Direccion del Servicio Cataldn de la Salud.

El Plan sanitario correspondiente a los servicios y prestaciones
comunes y generales serd elaborado por el Consejo de Direccidén del
Servicio Catalan de 12 Satud, el.cual al mismo tiempo reunird Jos planes
de salud de las Regiones y comprobard su adecuacién a los criterios
generales de planificacion sanitaria; las recomendaciones y sugerencias
que s¢ deriven del mismo serdn enviados a las respectivas Regiones
Sanitarias. ‘ B : o

4. El Departamento de Sanidad y Seguridad Social integrara los
diferentes planes junto con el plan de actuaciones del propio Departa-
mento, debera resolver las cuestiones pendientes, y adecuar el conjunto
del Plan a las previsiones de la politica sanitaria y econdmica. : ‘

5. El Plan de Salud de Catalufia, una vez aprobado por el Consejo
Ejecutivo de la Generalidad, deberad remitirse al Parlamento de Cataluna
en el plazo madximo de treinta dias a fin de que lo conozca. _

o TITULO VI
Competencias de los Consejos Comarcales y los Ayuntanﬁentos

CAPITULO PRIMERO
Competenciis de los Consejos Comarcales

Art. 65.  Participacién.-Los Consgjos Comarcales participardn en
los 6rganos del Servicio Cataldn de la Salud de la manera previstaen la .
presente Ley. T e L

Art. 66.- Competencias.—~1. En el marco del sistema sanitario
piiblico de Catzlufia, los Consejos Comarcales serdn competentes para:

a) Coordinar los servicios sanitarios municipales entre si, f{ éstos
con los de la Generalidad, garantizando una prestacion integral en su
ambito respective. . :

b) Realizar actividades y prestar servicios sanitarios de interés
supramunicipal, especiaimente los referentes al control sanitario del
medio ambiente, la salubridad piublica, la epidemiiologia y la salud
publica en general.

¢) Participar en la planificacién sanitaria de la Generatidad de
acuerdo con lo previsto en el articulo 64.2.

d) Proporcionar apovo informativo y estadistico a la Administra-
cion sanitaria de la Generalidad con respecto- al desarrollo de sus
funciones. - - ‘ - .

e) Participar activamente en el Cansejo de Direccion del Servicio
Catalin de la Salud, asi como en el Consejo de Direccidn de la Region
Sanitaria correspondiente. )

2. Para ¢l desarrollo de las funciones a que se refiere el apartado
anterior, los Consejos Comarcales podran solicitar el apoyo técnico del
personal y los medios de las Regiones Sanitarias en cuya demarcacién -
estén comprendidos. El personal sanitario del Servicio Cataldn de la
Salud que preste su apoyo a los Consejos Comercales en la realizacién
de las referidas funciones tendrd la consideracion, sélo a estos efectos,
de personal al servicio de los Consejos Comarcales. .

3. Ademas de¢ las competencias sefialadas, las comarcas deberan
ejercer aquellas otras que el Consejo Ejecutive de la Generalidad y los
municipios les deleguen o asignen de acuerdo con lo establecido en la

legislacién sobre régimen local.

CAPITULO I
Competencias de los Ayuntainientos

Art. 67. Par_ff_cr'pacién.'-l-.os Ayuntamientos participarén en los
organos del Servicio Cataldn de la Salud de la manera prevista en la
presente Ley. : .- e

P el
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Art. 68. Competencias-1. En el 'marco del sistema sanitario
publico de Cataluila, los Ayuntamientos serin competentes para:

a) Prestar los servicios minimos obligatorios establecidos en la
legisiacion que regula el régimen municipal en lo referente a los servicios
de salud y demds regulados en la presente Ley.

b) Prestar los servicios necesarios para dar cumplimiento a las
siguientes responsabilidades minimas en relacion al obligado cumpli-
miento de las normas y planos sanitarios relativos a:

Control sanitario del medio ambiente: Conlaminacion atmosférica,
abastecimiento de aguas, saneamicnto de aguas residuales, residuas
urbanos e industriales. )

Control sanitario de industrias.
ruidos y vibraciones. . :

Control sanitario de edificios y lugares de vivienda y de convivencia
humana, especialmente de los centros de alimentacién, peluquerias,
saunas y centros de higiene personal, hoteles v centros residenciales,
escuelas, campamentos turisticos y dreas de actividad fisico-deportiva v
de recreo. ‘ : . o :

Control sanitario de la distribucion. y suministro de alimentos,
bebrdas y otros productos, directa o indirectamente relacionados con el
uso o el consumo humang, asi como de sus medios de transporte.

Control sanitario de los cementerios y policia sanitaria mortuoria.

actividades y servicios, transportes,

€) Promover, en el marco de las Iegis]écioncs_secloriales, aqueclias
actividades y prestar los servicios sanitarios necesarios para satisfacer las
necesidades y aspiraciones de su comunidad de vecinos y en particular;

La defensa de los consumidores y usuarios de la sanidad.
La participacién en la gestion de la atencién primaria de la salud,
La proteccion de la sanmidad ambiental. :
La proteccion de la salubridad pablica.

d) Realizar actividades complementarias de las que sean propias de

' otras Administraciones piblicas en las materias objeto de la presente

Ley, v en particular, respecte 2 la educacidén sanitaria, vivienda,
proteccién del medio y del deporte en los términos establecidos en la
legisl)acién que regula el régimen municipal.

e
presente Ley derivados del ejercicio de las competencias que en ellos
puedan delegar la Generalidad de Catalufia segiin los términos estableci-
dos en la legislacién gue regula et régimen municipal.

2. Para el desarrollo de las funciones a que se reficre el apartado
antertor, los Ayuntamientos podran solicitar el apoyo técnico del
personal y de los medios de las Regiones y Sectores Sanitarios en cuya
demarcacion se encuentren comprendides. El personal sanitanio del
Servicio Catalan de la Salud que preste apoye a los Ayuntamientos en
1a realizacion de las refendas funciones tendrd la consideracion, solo a
dichos efectos, de personal al servicie de fos Ayuntamientos.

TITULO VII
Instituto de Estudios de 1a Salud

CAPITULO PRIMERO
Docencia e investigacion sanitarias

Art. 69. Principios generales.~1. Toda estructura asistencial del
sislema sanitario en Catalufia deberd poder ser utilizada para la docencia
pregraduada, postgraduada y continuada de los profesionales sanitarios.

Para conseguir una mayor adecuacion en la formacién de los
recursos humanos necesarios para ¢l funcionamiento del sistema sanita-
rio en Catalufia, el Consejo Ejecutivo debera velar por la actuacién
coordinada de sus departarmentos en la formacidn de los profesionales
de la salnd piblica, a fin de que se integren en las estructuras de los
servicios del sistema sanitarto en Cataluna.

3. Los Centros universitarios o con funcién universitaria deberan

" ser programados con respeclo a la docencia e investigacién de manera

coordinada entre las universidades y las Administraciones piblicas de
Catalufia, de acuerdo con sus respectivas competencias, estableciendo en
los correspondientes conciertos el sistema de participacion de las

universidades de Catalufiz en sus drganos de gobierno.

R s

4. Las Administraciones piblicas de Cataluna deberan formentar,
dentro del sistema sanitario en Catalufia, las actividades de investiga-
cidn sanitaria como elemento fundamental para su progreso.

CAPITULO IT
Del Instituto de Estudios de la Salud

Art. 70.  Naturaleza-1. El Instituto de Estudios de la Salud sera
el organismo de apoyo a los Departamentos de la Generalidad vy al
Servicio Cataldn de l1a Salud en materia de formacién e investigacién en
ciencias de la salud.
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Prestar los servicios relacionados con las materias objeto de la

2. Dicho Instituto -se configurard como un organismo auldnomo

administrativo de la Generalidad de Catalufa, adscrito al Departamento
de Sanidad y Seguridad- Social. ;

3. La estructura, organizacién y régimen de funcionamiento del
Instituto de Estudios de la Salud deberd establecerse por decreto del
Consejo Ejecutivo, que debera garantizar la participacion de los diferen-
tes Departamentos de la Generalidad y los organismos e instituciones
piblicos implicados en el ambito objeto de la actividad del Instituto
dentro de sus érganos. -

4. El Instituto de Estudios de la Salud deberd contar, en todo caso,
con una Junta de Gobierno y un Director, que serd nombrado por
decreto del Consejo Ejecutivo, a propuesta del Consejero dé Sanidad y
Seguridad Social. . ’

Art, 71. Funciones.-1. - Corresponderd al Instituto de Estudios de
la Salud, sin perjuicio de las competencias atribuidas a otros Grganos de
la Generalidad y entidades, el desarrolio de las funciones sigulentes:

a) Asesorar en la fijacion de la politica de investigacion y en el

gstabllecémiemo de prioridades con respecto a investigacidn en materia
e salud, . :

b) Llevar a cabo o coordinar, si procede, programas de investiga-
cién y estudio en ciencias de la salud.

<) Planificar y promover la investigacién en relacion a los proble-
mas vy necesidades de salud de la poblacion de Catalufia. A tal fin, el
Institute de Estudios de la Salud deberd promover programas de
formacién para cubrir las necesidades de investigacién. B

d) Formar, reciclar y perfeccionar de manera continuada a los
profesionales sanitarios ¥ no sanitarios del campo de la salud y de Ia
gestion y la administracién sanitarias desde una perspectiva interdisci-
plinaria. Dicha funcién deberd tender a desarrollarse descentralizada-
mente, aproximando sus actividadés a los lugares de trabajo.

€) Asesorar a los Departamentos de la Generalidad y al Servicio

Cataldn de ja Salud er todos aquellos asuntos que le sean consultados.

2. EI Instituto de Estudios, de la Salud debera desarrollar sus
funciones en colaboracion con las universidades catalanas y demds

-instituciones docentes y entidades con competencias en estas materias,

con la finalidad de optimizar la formacién de pregrado v postgrado de
todos los profesionales de Ia salud. .

Art. 72, Régimen financiero.-El Instituto de Estudios de la Salud se
nutrird de los siguientes recursos:

" a) Aportaciones de la Generalidad, a través del Departamento de
Sanidad y Seguridad Social. ‘
b} Aportaciones de las entidades que hayan establecido convenios
con ¢l Instituto. :
¢} Subvenciones de otras entidades, organismos ¢ particulares.
d) Tasas, rendimientos de las publicaciones del Instituto y demds
actividades retribuidas del Instituto.

DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera—~1. La Administracién de la Generalidad asumird las
competencias cjercidas por las Diputaciones catalanas en materia
sanitaria en los términos establecidos en la Ley 5/1987, de 24 de abril,
de Régimen Provisional de las Competencias de las Diputaciones
Provinciales, y las normas dictadas en su despliegue. Sin embargo,
correspondera a las Diputaciones la cooperacion Y asistencia econémica,.
juridica y técnica a los municipios Y comarcas ¢n esta materia. .

2. TLatransferencia de los servicios y establecimientos de proteccion
de la salud y de atencidn sanitaria y sociosanitaria de titularidad de las
Diputaciones debera realizarse de acuerdo con lo previsto en las
disposiciones a que se refiere el apartado anterior y la legislacién vigente.

Segunda.—Los organismos funcionales que se creen, de conformidad
con lo que preven los articulos 7.°, apartado 2, primero, y 22, aparta-
do 2, de la presente Ley, deberan somelerse a las previsiones contenidas
en los capitulos V, VI, VI y VIII del titulo IV, en lo que respecta a su
régimen de personal, patrimonial; financiero, presupuestario; contable,
de impugnacién de los actos y representacion v defensa en juicio, ¥ en
los mismos términos que se establecen en ellas. . L

Tercera.—El Consejo Ejecutivo de la Generalidad podrd constituir
consorcios de naturaleza publica con otras entidades piblicas o privadas
sin afin de lucro para la consecucion de fines asistenciales, docentes o -
de investigacion en materia de salud, que sean comuries o concurrentes,
en cualesquiera supuestos diferentes a los que se refieran los articu- -
los 7.°, apartado 2, y 22, apartado 2, de la presente Ley. Dichos
consorcios podrin dotarse de organismos instrumentales, de acuerdo
con sus estatutos, . o

uarta.~En funcién de los recursos econdmicos disponibles y
teniendo en cuenta las previsiones del Decreto 84/1985, de 21 de marzo,
de medidas para la reforma de la atencién primaria de salud en
Catalufia, asi coma de la normativa que lo complementa y desarrolla, el
Departamento de Sanidad y Seguridad Social completara el proceso de
reforma hasta llegar a cubrir a Jas totalidad de la poblacién, en un plazo
de seis afios a partir de la entrada en vigor de la presente Ley.
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Quinta.—En un plazo de cinco afos, a contar de la entrada. err vigor

de la presente Ley, se procederd a ultimar el desplicgue gradual y
armoémico de los recursos institucionales sociosanitarios, de acuerdn con
los baremos internacionalmente reconocidos, desarrollando un modelo
de atencién y organizacién especifica para las personas mayores enfer-
mas, con enfermedades cronicas invalidantes y enfermedades termina-
les, v creando una red de atencidn. sociosanitaria v su financiacién v
concertacién progresivas adecuadas a las caracteristicas de Jos usuarios
y del sector. . L

Sexta.~La integracion de la asistencia psiquidtrica en €] sisiema de
cobertura piiblica del Servicio Cataldn de la Salud se realizard de
acuerdo con los principios de ordenacién y planificacién contenidos en
el Plan de ordenaci6n de la red de asistencia psiquiatrica y salud mental
en Catalufia, elasborado por Ja Oficina Técnica de la Comisidn Mixta de
Planificacion de la Asistencia Psiquiatrica Generalidad-Diputaciones, y
con _especial atencion a la psiquiatria infantil v a la psicogeriatria.

Séptima.~El Departamento de Sanidad v Seguridad Social adoptard
las medidas pertinentes para desarrollar los objetivos fijados por los
6rganos competentes en materia de salud laboral, especialmente con
respecto a la informacién sanitaria relativa a enfermedades profesiona-
les, control de patologias del trabajo e introduccién’ de programas de
promocién de la salud en el seno de las empresas,

Octava.—En un plazo de tres afios a contar de la entrada en vigor de
la presente Ley se procedera a ordenar los servicios y establecimientos
de orientacién y planificacién familiar en un Gnico dispositivo de
. cobertura piblica, de acuerdo con los pertinentes convenios suscritos
entre el Departamento de Sanidad y Seguridad Social de la Generalidad
y los Ayuntamientos. .

Dicho servicio que deberi realizarse desde el Sector Sanitario y para
todo el territorio de Catalufta comprenderd actividades de prevencién,
asistencia y proyeccién comunitaria.

Novena.-La universalizacion de la asistencia piblica a toda la
poblacién de Catalufia deberd hacerse efectiva en un plazo méximo de
seis meses a contar de la entrada en vigor de la presente Ley, en los
términos y condiciones que reglamentariamente se establezcan.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera.-1. En el plazo de dos afios a contar de la enirada en vigor
de la presnete Ley, el Conscjo Ejecutivo de la Generalidad y las
Comporaciones locales, a excepcidn de las Diputaciones, que actualmenie
disponen de servicios y establecimientos de proteccién de la salud y de
atencidn sanitaria y sociosanitaria, deberdn suscribir los pertinentes
convenios para la integracién o adscripcién de dichos servicios ¥
establecimientos en el Servicio Cataldn de la Salud, a través de la Region
Sanitaria correspondiente. Los mencionados convenios deberdn prever
el plazo para la imefgracién o adscripcién, las aportaciones de la
Corporacion local a 1a financiacion de los servicios y establecimientos de
que se trate v, si procede, la formula con que deberdn gestionarse, de
entre las establecidas en el articulo 7.°, apartado 2, y podran preservar
el mantenimiento de su titularidad para la Corporacion, ‘

2. En todo caso, y mientras no entre en vigor el sistema definitivo
de financiacién de la Generalidad de Cataluiia, las Corporaciones locales
a que se refiere el apartado anterior deberdn contribuir con medios
suficientes a la financiacidn de sus servicios y establecimientos que se
integren en ¢l Servicio Cataldn de la Salud en una cantidad no inferior
a la asignada en los respectivos presupuestos, que deberd actualizarse
anualmente, a excepcidn de las cuantias que puedan proceder de
conciertos con la Administracion sanitaria de Cataluiia, :

El Servicio Cataldn de la $Salud y las Regiones Sanitarias no se
entenderdn plenamente constituidos por lo que se refiere al ejercicio de
las funciones de gestién y administracién de recursos sanitarios hasta
gue no se hayan realizado efectivamente las transferencias de las
Corporaciones locales a que se refieren los apartados anteriores, y en la
medida que las mismas vayan realizindose, en su caso. En dichos
supuestos, las Corporaciones locales seguirdan teniendo mientras tanto la
titularidad y asumiendo la direccién y gestion, a todos los efectos, de los
servicios, centros y establecimientos sanitarios de que dispongan a la
entrada en vigor de la presente Ley, sin perjuicio de la coordinacién
funcional de todo el dispositivo sanitario pidblico.

Segunda.-1. El Servicio Cataldn de la Salud deberd asumir gradual-
mente el gjercicio de las funciones que le son encomendadas por la
presente Ley, comenzando por aquéllas a que se refieren los epigrafes a),
b). f) y g) del articulo 7.°, apartado 1. Con dicha finalidad, el Consejo
Ejecutivo de la Generalidad imtegrard o adscribird, si procede, al Servicio
Cataldn de la Salud los érganos y servicios del Departamento de Sanidad
y Seguridad Social v del Instituto Cataldn de la Salud que desarrollan
aquellas funciones, asi como sus medios materiales, personales y
presupuestarios. . . C

Asimismo, las Regiones Sanitarias deberdn asumir de manera
gradual las funciones que la presente Ley les encomienda, comenzando
por aquéllas-a que se reficren los epigrafes a), e) y f) del articulo 22,
apartado 1. A tal efecto, el Consejo Ejecutivo de la Generalidad integrara
o adscribird, si procede, a las Regiones Sanitarias los érganos y servicios
del Departamento de Sanidad y Seguridad Social y del Instituto Cataldn

de la Salud que desarrollan las funciones antes mencionadas, asi como
sus medios materiales, personales v presupuestarios. s -

3{ Lo preyisto en los. apartados anteriores deberd hacarse efectivo
en ef plazo méiximo de un afo, a contar desde la entrada en vigor de la
presente Ley: En todo caso, 18 puesta en funcionamiento del Servicio
Cataldn de la Salud y las Regiones Sanitarias deberd coincidir con el
inicio de un ejercicio presupuestario. - - '

. 4. Las funciones del Servicio Cataldn de la Salud y de las Regiones
Sanitarias a que se refieren los epigrafes c), d) v e} del articulo 7.°,
apariado 1, y los epigrafes b), ¢) y d) del articulo 22, apartado 1,
respectivamente, seran asumidas progresivamente z medida que e}
Consejo Ejecutivo, por Decreto, les vaya asignando de manera gradual
los recursos sanitarios que se mencionan en el articulo 5.°, epigrafe a).
¥, por otro lado, se vayan haciendo efectivas las transferencias de las
Corporaciones locales, de acuerdo con lo previsto en la presente Ley.
Simultdineamente. se irdn adscribiendo al Servicio Catalin de la Salud
y a las Regiones Sanitarias ¢l personal, los bienes, derechos y obligacio-
nes correspondientes, en los términos que prevean los pertinentes
decretos y convenios y hasta a su definitiva consolidacion, que deberd
coincidir con la integracién de los centros, servicios, establecimientos,
programas ¥y actuaciones del- Instituto Catalan de la Salud y las
Corporaciones locales, ¢n su caso: .

En todo caso, ambos procesos de transferencias deberdn programarse
de manera que se garantice la adecuada gestién de los centros, servicios,
establecimientos, programas y actuaciones sanitarios.

Tercera.~En el momento en que asuma Ia funcién a que se refiere el
epigrafe g} del articulo 7.° apartado 1, el Servicio Cataldn de la Salud
se subrogard en los contratos, conciertos y convenios de asistencia
sanitaria que tuviere establecidos el Instituto. Catalédn de la Salud. -

Cuarta.~1. Mientras el Servicio Cataldn de la Salud vy las Regiones
Sanitarias no asuman el ejercicic de sus funciones, éstas seguirin
realizandose en los drganos y servicios correspondientes del Departa-
mento de Sanidad y Seguridad Social v del Instituto Cataldn de la Salud.

2, Los 6rganos de participacion en el control vy vigilancia de la
gestion del Instituto Cataldn de la Salud continuarin en el gjercicio de
sus funciones y compelencias mientras no se constituyan los 6rganos de
participacién correlativos previstos en la presente Ley, . :

Quinta~1. El personal adscrito al Servicio Cataldn de la Salud y a
los Organismos que dependen del mismo mantendrd su nombramiento
y el régimen retributivo especifico que tenga reconocidos en el momento
de la efectiva adscripcion al servicio, sin perjuicio de lo previsto en las
disposiciones que respectivamente le sean de aplicacién, de acuerdo con
el articulo 49 de la presente Ley. - -

2. Salvo lo previsto en el apartado anterior, ¢l Consejo Ejecutivo de
la Generalidad deberd adoptar las medidas pertinentes tendentes a la .
homologacién entre los distintos colectivos que integren el Servicio
Cataldn de la Salud y los Organismos que dependen del mismo. - -

3. El Consejo Ejecutivo deberd tender progresivamente a Ia equipa-
racion de las condiciones laborales y profesionales del personal que
forma parte del Servicio Cataldn de 1a Salud y de aquélios que trabajan
en los Centros de la Red Hospitalaria de Utilizacién PGblica, en un
plazo de tres afios, a contar de la entrada en vigor de la presente Ley.

Sexta,~Mientras no se promulgue la legislacién especifica a que se
refiere la disposicidn adicional sexta de la Ley de la Funcién Publica de
la Administracién de la Generalidad, el personal regulado en el Estatuto
Juridico del Personal Médico de la Seguridad Social, el Estatuto de
Personal Sanitario no Facultativo de las Instituciones Sanitarias de la
Seguridad Social, el Estatuto de Personal no Sanitario al Servicio de las
Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social, asi como el personal de
los Cuerpos v escalas sanitarios y los Asesores Médicos que fuercn
transferidos a_la Generalidad junto con_los servicios y funciones de
asistencia sanitaria de la- Seguridad Social, seguird rigiéndose por la
iegislacién que le sea aplicable en cada momento.- :

Séptima.~Mientras el Consejo Ejecutivo de la Generalidad, por
decreto, no haya establecido la estructura, organizacién y régimen de
funcionamiento del Instituto de Estudios de 1a Salud, dicho Organismo
seguiré rigiéndose por lo previsto en el Decreto de 25 de febrero de 1980,
convalidado por la Ley 2/1981, de 22 de abril.

Octava.~Transitoriamente, las Regiones Sanitarias quedardn delimi-
tadas por los dmbitos territoriales correspondientes a fas dreas de gestion
del Instituto Cataldn de la Salud, ordenadas por el Decreto 57271583, de
15 de diciembre, excepto la Regién Sanitaria de Barcelona-ciudad, que
comprenderd también el dmbito del drea de gestion del Valle de Hebron.

Novena.-Mieniras no se proceda a hacer efectivo el traspaso de los
centros: y servicios sanitarios de las Diputaciones catalanas a la
Generalidad de Catalufia en los términos previstos en la disposicién
adicional primera” de' la presente Ley, las Diputaciones tendrin dos
representantes en el s¢no del Consejo Cataldn de la Salud y uno en los
Consejos de Salud- de las distintas ilegiones Sanitarias.

DISPOSICION DEROGATORIA .
Unica.~1. En la medida que el Servicio Catalan de la Salud v las

Regiones Sanitanias, si procede, asuman las funciones previstas en la
presente Ley, quedardn derogados, en aquello en que se opongan a la
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misma, los articulos 2., 1 a), 3.9, 4.°, 7.9, 8.°,9.° 10,11, 12y 13, en lo
referente al Instituto Cataldn de la Salud, y disposiciones transitorias
primera, tercera y cuarta, &n lo que afecte a servicios sanitarios, de la Ley
de Administracion Institucional de la Sanidad; y de la Asistencia y los
Servicios Sociales de Catalufia, asi como las disposiciones de igual o

.. inferior rango que centradigan lo establecido en la presente Ley.
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2. Queda derogado €] Decreto de 25 de febrero de 1980, de
Creacién del Instituto de Estudios de 1a Salud, convalidado por la Ley
2/1981, de 22 de abril, salvo 1o previsto en la disposicidn transitoria
séptima. Lo :

DISPOSICIONES FINALES

- Primera.-1. - Se autoriza al Consejo Ejecutivo de la Generatidad a
medificar el dmbito territorial y la delimitacién de las® Regiones
Sanitarias y a realizar las oportunas adaptaciones de las mismas,
atendiendo a los facteres determinados en el articulo 21, v teniendo en
cuenta la ordenacidn territorial de Catalufia vigente en cada momento.
Incluso podrd modificar su denominacién. : -

2. Mientras coexistan las Regiones Sanitarias y las Areas de
Gestion del Instituto Cataldn de la Salud, de acuerdo con lo previsto en
la disposicién transiloria segunda, deberd procurarse que las respectivas
gerencias coincidan en una sola persona, con la finalidad de facilitar la
adecuada coordinacion de funciones. En dicho suputsto, el desarrollo de

-

XAVIER TRIAS 1 VIDAL DE LLOBATERA. .

ambos puestos no se considerard incompatible a los efectos de lo
previsto en el articulo 28, apartado 2.-7© - o

3. El Consejo Ejecutivo de la Generalidad dispondra de un plazo
maximo de seis meses para adaptar Ias Regiones Sanitarias a las regiones
que resulten de la division del territorio de Catalufia que el Parlamento
de Catalufia deberd aprobar de conformidad con la disposicién adicional
segunda de la Ley 5/1987, de 4 de abrl. -

Segunda.-El Plan de Salud de Catalufia deberd elaborarse en el plazo
de un afio, a partir de la entrada en viger de la presente Ley. -

Tercera.—Se autoriza al Consejo Ejecutivo a dictar las normas de
cardcter general y reglamentario necesarias para desarrollar y aplicar la
presente Ley. C : . )

Por tanto, ordeno que todos los ciudadanos a los que sea de
aplicacién esta Ley cooperen a su cumplimiento y que los Tribunales y
autoridades a los que corresponda la hagan cumplir,

Palacio de la Gepcralidﬁd, 9 de julio de 1990. - _ -
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