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ESTRUCTURA DEL SISTEMA SANITARIO, ORGANIZACION,
NIVELES DE ASISTENCIA Y TIPOS DE PRESTACIONES,
DEPARTAMENTOS

El Sistema Nacional de Salud

Todas las estructuras y servicios publicos al servicio de la salud integraran el sistema Nacional de
Salud.

El Sistema Nacional de Salud es el conjunto de los Servicios de Salud de la Administracion del Estado
y de los Servicios de Salud de las Comunidades Auténomas en los términos establecidos en la Ley
General de Sanidad.

El Sistema Nacional de Salud integra todas las funciones y prestaciones sanitarias que, de acuerdo
con lo previsto en la Ley General de Sanidad, son responsabilidad de los poderes publicos para el
debido cumplimiento del derecho a la proteccion de la salud.

Son caracteristicas fundamentales del Sistema Nacional de Salud:
- La extension de sus servicios a toda la poblacion.

- La organizacién adecuada para prestar una atencion integral a la salud, comprensiva tanto de la
promocién de la salud y prevencién de la enfermedad como de la curacion y rehabilitacion.

- Lacoordinaciony, en su caso, la integracién de todos los recursos sanitarios publicos en un dispo-
sitivo unico.
- La financiacion de las obligaciones derivadas de la Ley General de Sanidad se realizara mediante

recursos de las Administraciones Publicas, cotizaciones y tasas por la prestacion de determinados
servicios.

- La prestacion de una atencion integral de la salud procurando altos niveles de calidad debida-
mente evaluados y controlados.

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

Los Servicios de Salud de las Comunidades Autonomas

Las Comunidades Autonomas deberan organizar sus Servicios de Salud de acuerdo con los principios
basicos de la Ley General de Sanidad.

En cada Comunidad Auténoma se constituird un Servicio de Salud integrado por todos los centros,
servicios y establecimientos de la propia Comunidad, Diputaciones, Ayuntamientos y cualesquiera
otras Administraciones territoriales intracomunitarias, que estara gestionado, como se establece a
continuacion, bajo la responsabilidad de la respectiva Comunidad Autonoma.

No obstante el caracter integrado del Servicio, cada Administracion Territorial podra mantener la
titularidad de los centros y establecimientos dependientes de la misma, a la entrada en vigor de la
Ley General de Sanidad, aunque, en todo caso, con adscripcién funcional al Servicio de Salud de cada
Comunidad Auténoma.
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1.3

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

La ordenacién territorial de los Servicios sera competencia de las Comunidades auténomas y se
basara en la aplicacién de un concepto integrado de atencién a la salud.

Las Administraciones territoriales intracomunitarias no podran crear o establecer nuevos
centros o servicios sanitarios, sino de acuerdo con los planes de salud de cada Comunidad Auté-
nomay previa autorizacién de la misma.

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

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

Con el fin de articular la participacion en el ambito de las Comunidades Auténomas, se creara el
Consejo de Salud de la Comunidad Auténoma. En cada Area, la Comunidad Auténoma debera
constituir, asimismo, 6rganos de participacion en los servicios sanitarios.

En dmbitos territoriales diferentes de los referidos anteriormente, la Comunidad Auténoma
debera garantizar una efectiva participacion.

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

El Plan de Salud de cada Comunidad Auténoma, que se ajustara a los criterios generales de
coordinacién aprobados por el Gobierno, debera englobar el conjunto de planes de las diferen-
tes Areas de Salud.

Dentro de su ambito de competencias, las correspondientes Comunidades Auténomas regula-
rén la organizacién, funciones, asignacion de medios personales y materiales de cada uno de los
Servicios de Salud, en el marco de lo establecido en la Ley General de Sanidad.

Las Corporaciones Locales que a la entrada en vigor de la Ley General de Sanidad vinieran desa-
rrollando servicios hospitalarios, participaran en la gestion de los mismos, elevando propuesta
de definicion de objetivos y fines, asi como de presupuestos anuales. Asimismo elevaran a la
Comunidad Auténoma propuesta en terna para el nombramiento del Director del Centro Hospi-
talario.

En la actualidad, todas las Comunidades Autobnomas tienen transferidas las competencias en
materia de sanidad.

Las Areas de Salud

Las Comunidades Autbnomas delimitaran y constituirdn en su territorio demarcaciones denomi-
nadas Areas de Salud, debiendo tener en cuenta a tal efecto los principios basicos que en la Ley
General de Sanidad se establecen, para organizar un sistema sanitario coordinado e integral.
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Las Areas de Salud son las estructuras fundamentales del sistema sanitario, responsabilizadas de la
gestion unitaria de los centros y establecimientos del Servicio de Salud de la Comunidad Auténoma
en su demarcacién territorial y de las prestaciones sanitarias y programas sanitarios a desarrollar por
ellos.

En todo caso, las Areas de Salud deberan desarrollar las siguientes actividades:

1) En el ambito de la atencién primaria de salud, mediante formulas de trabajo en equipo, se aten-
dera al individuo, la familia y la comunidad; desarrolldndose, mediante programas, funciones de
promocién de la salud, prevencién, curacion y rehabilitacion, a través tanto de sus medios basicos
como de los equipos de apoyo a la atencién primaria.

2) En el nivel de atencién especializada, a realizar en los hospitales y centros de especialidades
dependientes funcionalmente de aquellos, se prestara la atencion de mayor complejidad a los
problemas de salud y se desarrollaran las demas funciones propias de los hospitales.

Las Areas de Salud seran dirigidas por un érgano propio, donde deberan participar las Corporaciones
Locales en ellas situadas con una representacion no inferior al 40 por 100, dentro de las directrices y
programas generales sanitarios establecidos por la Comunidad Auténoma.

Delimitacion

Las Areas de Salud se delimitaran teniendo en cuenta factores geograficos, socioeconémicos, demo-
graficos, laborales, epidemiolégicos, culturales, climatolégicos y de dotacién de vias y medios de
comunicacion, asi como las instalaciones sanitarias del Area. Aunque puedan variar la extension
territorial y el contingente de poblacién comprendida en las mismas, deberan quedar delimitadas de
manera que puedan cumplirse desde ellas los objetivos que en la Ley General de Sanidad se sefialan.

Como regla general, y sin perjuicio de las excepciones a que hubiera lugar, atendidos los factores
expresados en el parrafo anterior, el Area de Salud extender4 su accién a una poblacién no inferior a
200.000 habitantes ni superior a 250.000. Se exceptlan de la regla anterior las Comunidades Auténo-
mas de Baleares y Canarias y las ciudades de Ceuta y Melilla, que podran acomodarse a sus especifi-
cas peculiaridades. En todo caso, cada provincia tendrd, como minimo, un Area.

Organos

Las Areas de Salud contaran, como minimo, con los siguientes érganos:
- De participacion: el Consejo de Salud de Area.

- Dedireccién: el Consejo de Direccién de Area.

- De gestion: el Gerente de Area.

ORGANOS MiNIMOS DE LAS AREAS

DE SALUD

Consejo de Salud de Area
Consejo de Direccién de Area

Gerente de Area
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Consejo de Salud de Area

Los Consejos de Salud de Area son érganos colegiados de participacién comunitaria para la
consultay el seguimiento de la gestion.

Los Consejos de Salud de Area estan constituidos por:

- Larepresentacion de los ciudadanos a través de las Corporaciones Locales comprendidas en
su demarcacién, que supondra el 50 por 100 de sus miembros.

- Las organizaciones sindicales mas representativas, en una proporcién no inferior al 25 por
100, a través de los profesionales sanitarios titulados.

- La Administracion Sanitaria del Area de Salud.
Seran funciones del Consejo de Salud:

- Verificar la adecuacién de las actuaciones en el Area de Salud a las normas y directrices de la
politica sanitaria y econémica.

- Orientar las directrices sanitarias del Area, a cuyo efecto podran elevar mociones e informes
a los érganos de direccion.

- Proponer medidas a desarrollar en el Area de Salud para estudiar los problemas sanitarios
especificos de la misma, asi como sus prioridades.

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

- Conocer e informar el anteproyecto del Plan de Salud del Area y de sus adaptaciones anua-
les.

- Conocer e informar la Memoria anual del Area de Salud.

Los Consejos de Salud del Area podran crear érganos de participacion de caracter sectorial.

Consejo de Direccién de Area

Al Consejo de Direccién del Area de Salud corresponde formular las directrices en politica de
salud y controlar la gestion del Area, dentro de las normas y programas generales establecidos
por la Administracion autonémica.

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

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

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

- Laaprobacién de la Memoria anual del Area de Salud.
- El establecimiento de los criterios generales de coordinacién en el Area de Salud.
- La aprobacién de las prioridades especificas del Area de Salud.

- La aprobacién del anteproyecto y de los ajustes anuales del Plan de Salud del Area.
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- La elaboracién del Reglamento del Consejo de Direccién y del Consejo de Salud del Area, dentro
de las directrices generales que establezca la Comunidad Auténoma.

Gerente de Area

El Gerente del Area de Salud ser4d nombrado y cesado por la Direccion del Servicio de Salud de la
Comunidad Auténoma, a propuesta del Consejo de Direccion del Area.

El Gerente del Area de Salud es el 6rgano de gestién de la misma. Podrd, previa convocatoria, asistir
con voz, pero sin voto, a las reuniones del Consejo de Direccion.

El Gerente del Area de Salud ser4 el encargado de la ejecucién de las directrices establecidas por el
Consejo de Direccién, de las propias del Plan de Salud del Area y de las normas correspondientes a la
Administracién autonémica y del Estado. Asimismo presentara los anteproyectos del Plan de Salud y
de sus adaptaciones anuales y el proyecto de Memoria Anual del Area de Salud.

Las Zonas Basicas de Salud

Para conseguir la maxima operatividad y eficacia en el funcionamiento de los servicios a nivel prima-
rio, las Areas de Salud se dividirdn en zonas basicas de salud.

En la delimitacion de las zonas basicas deberan tenerse en cuenta:

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

- El grado de concentracion o dispersion de la poblacion.
- Las caracteristicas epidemiologicas de la zona.

- Lasinstalacionesy recursos sanitarios de la zona.

Los Centros de Salud

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

Los Centros de Salud desarrollaran de forma integrada y mediante el trabajo en equipo todas las
actividades encaminadas a la promocién, prevencion, curacién y rehabilitacion de la salud, tanto indi-
vidual como colectiva, de los habitantes de la zona basica; a cuyo efecto, seran dotados de los medios
personales y materiales que sean precisos para el cumplimiento de dicha funcién.

Como medio de apoyo técnico para desarrollar la actividad preventiva, existira un Laboratorio
de Salud encargado de realizar las determinaciones de los andlisis higiénico-sanitarios del medio
ambiente, higiene alimentaria y zoonosis.

El Centro de Salud tendra las siguientes funciones:

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

- Albergar los recursos materiales precisos para la realizacion de las exploraciones complementa-
rias de que se pueda disponer en la zona.
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- Servir como centro de reunién entre la comunidad y los profesionales sanitarios.
- Facilitar el trabajo en equipo de los profesionales sanitarios de la zona.

- Mejorar la organizacién administrativa de la atencién de salud en su zona de influencia.

1.6 Los Hospitales

Cada Area de Salud estar4 vinculada o dispondréa, al menos, de un hospital general, con los
servicios que aconseje la poblacién a asistir, la estructura de ésta y los problemas de salud.

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

En todo caso, se estableceran medidas adecuadas para garantizar la interrelacion entre los dife-
rentes niveles asistenciales.

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

Los protocolos seran objeto de revision periddica.

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

La vinculacién a la red publica de los hospitales se realizara mediante convenios singulares.

El Convenio establecera los derechos y obligaciones reciprocas en cuanto a duracién, prorroga,
suspension temporal, extincién definitiva del mismo, régimen econémico, niumero de camas
hospitalarias y demas condiciones de prestacién de la asistencia sanitaria, de acuerdo con las
disposiciones que se dicten para el desarrollo de la Ley General de Sanidad. El régimen de
jornada de los hospitales sera el mismo que el de los hospitales publicos de analoga naturaleza
en el correspondiente dmbito territorial.

En cada Convenio que se establezca de acuerdo con los parrafos anteriores, quedara asegurado
que la atencidn sanitaria por hospitales privados a los usuarios del Sistema Sanitario, se imparte
en condiciones de gratuidad, por lo que las actividades sanitarias de dicho hospital no podran
tener caracter lucrativo.

El cobro de cualquier cantidad a los enfermos en concepto de atenciones no sanitarias, cual-
quiera que sea la naturaleza de éstas, podra ser establecido si previamente son autorizados
por la Administracién Sanitaria correspondiente el concepto y la cuantia que por él se pretende
cobrar.

Seran causas de denuncia del Convenio por parte de la Administracion Sanitaria competente las
siguientes:

- Prestar atencion sanitaria objeto de Convenio contraviniendo el principio de gratuidad.

- Establecer sin autorizacién servicios complementarios no sanitarios o percibir por ellos canti-
dades no autorizadas.
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- Infringir las normas relativas a la jornada y al horario del personal del hospital.
- Infringir con caracter grave la legislacion laboral de la Seguridad Social o fiscal.

- Lesionar los derechos establecidos en los articulos 16, 18, 20 y 22 de la Constitucién cuando asi se
determine por Sentencia (derechos de libertad ideoldgica, religiosa y de culto de los individuos y
comunidades, derecho al honor, la intimidad personal y familiar y a la propia imagen, derecho de
libertad de pensamiento, ideas y opiniones y derecho de asociacion)

- Cualesquiera otras que se deriven de las obligaciones establecidas en la Ley General de Sanidad.

Los hospitales privados vinculados con el Sistema Nacional de Salud “
estardn sometidos a las mismas inspecciones y controles sanitarios,
administrativos y economicos que los hospitales ptiblicos, aplicando

criterios homogéneos y previamente reglados.

Los centros hospitalarios desarrollaran, ademas de las tareas estrictamente asistenciales, funciones
de promocion de salud, prevencion de las enfermedades e investigacion y docencia, de acuerdo con
los programas de cada Area de Salud, con objeto de complementar sus actividades con las desarrolla-
das por la red de atencion primaria.

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

La evaluacién de la calidad de asistencia prestada debera ser un proceso continuado que informara
todas las actividades del personal de salud y de los servicios sanitarios del Sistema Nacional de Salud.

La Administracién sanitaria establecera sistemas de evaluacién de calidad asistencial, oidas las Socie-
dades cientificas sanitarias.

Los Médicos y demas profesionales titulados del centro deberan participar en los 6rganos encarga-
dos de la evaluacion de |a calidad asistencial del mismo.

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

Coordinacion general sanitaria

El Estado y las Comunidades Auténomas aprobaran planes de salud en el &mbito de sus respectivas
competencias, en los que se preveran las inversiones y acciones sanitarias a desarrollar, anual o
plurianualmente.

Criterios generales de coordinacion sanitaria

La Coordinacién General Sanitaria incluira:

1) El establecimiento con caracter general de indices o criterios minimos basicos y comunes para
evaluar las necesidades de personal, centros o servicios sanitarios, el inventario definitivo de
recursos institucionales y de personal sanitario y los mapas sanitarios nacionales.
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2) La determinacion de fines u objetivos minimos comunes en materia de prevencion, protec-
cion, promocién y asistencia sanitaria.

3) El marco de actuaciones y prioridades para alcanzar un sistema sanitario coherente, armo-
nico y solidario.

4) El establecimiento con caracter general de criterios minimos basicos y comunes de evalua-
cién de la eficacia y rendimiento de los programas, centros o servicios sanitarios.

El Gobierno elaborara los criterios generales de coordinacién sanitaria de acuerdo con las previ-
siones que le sean suministradas por las Comunidades Autbnomas y el asesoramiento y colabo-
racién de los sindicatos y organizaciones empresariales.

Los criterios generales de coordinacién aprobados por el Estado se remitiran a las Comunidades
Auténomas para que sean tenidos en cuenta por éstas en la formulacién de sus planes de salud
y de sus presupuestos anuales. El Estado comunicara asimismo a las Comunidades Auténomas
los avances y previsiones de su nuevo presupuesto que puedan utilizarse para la financiacion de
los planes de salud de aquéllas.

Planes de Salud conjuntos

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

Los planes conjuntos, una vez formulados, se tramitaran por el Departamento de Sanidad de la
Administracion del Estado y por el érgano competente de las Comunidades Autbnomas, a los
efectos de obtener su aprobacion por los 6rganos legislativos correspondientes, de acuerdo con
lo establecido en la Ley Organica para la Financiacién de las Comunidades Auténomas.

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

La coordinacion general sanitaria se ejercera por el Estado, fijando medios y sistemas de rela-
cién para facilitar la informacion reciproca, la homogeneidad técnica en determinados aspectos
y la accién conjunta de las Administraciones PUblicas sanitarias en el ejercicio de sus respectivas
competencias, de tal modo que se logre la integracion de actos parciales en la globalidad del
Sistema Nacional de Salud.

Como desarrollo de lo establecido en los planes o en el ejercicio de sus competencias ordina-
rias, el Estado y las Comunidades Autbnomas podran elaborar programas sanitarios y proyectar
acciones sobre los diferentes sectores o problemas de interés para la salud.

Plan Integrado de Salud

El Plan Integrado de Salud, que debera tener en cuenta los criterios de coordinacion general
sanitaria elaborados por el Gobierno, recogerd en un documento Unico los planes estatales, los
planes de las Comunidades Autdbnomas y los planes conjuntos. Asimismo relacionara las asig-
naciones a realizar por las diferentes Administraciones Publicas y las fuentes de su financiacién.

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