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ANEXO 1

LLEI D’ORDENACIÓ SANITÀRIA DE CATALUNYA

Texto —traducido al castellano— de la Ley 15/1990, de 9 de julio, de 
Ordenación Sanitaria de Catalunya, aprobada por el Pleno del Parlamento 
el día 14 de junio de 1990 [BOPC núm. 187 de 6 de julio de 1990] y publicada 
en el Diario Oficial de la Generalidad de Catalunya núm. 1.324 de 30 de 
julio de 1990.

LEY

15/1990, de 9 de julio, de ordenación sanitaria de Catalunya

El Presidente de la Generalidad de Catalunya

Sea notorio a todos los ciudadanos que el Parlamento de Catalunya ha 
aprobado y yo, en nombre el Rey y de acuerdo con el que establece el artículo 
33.2 del Estatuto de Autonomía de Catalunya, promulgo la siguiente:

LEY

I.	 Conseguir una ordenación sanitaria basada en la racionalización y la 
coordinación de los recursos existentes que permitan una mayor y 
más eficaz atención a la salud de los ciudadanos ha estado una vieja 
aspiración de la sociedad catalana que se ha plasmado en diversos 
textos legales. Ya en el año 1934, el Parlamento de Catalunya dicta la 
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Ley de Bases para la Organización de los Servicios de Sanidad y 
Asistencia Social, que establecía un sistema sanitario mixto 
configurado por servicios de titularidad pública y privada, bajo la 
dirección y la organización de la Generalidad, y la Ley de Coordinación 
y de Control Sanitario Público, que instituía las fórmulas de 
coordinación entre en los diferentes organismos, instituciones y 
autoridades sanitarias, a los efectos del mejor desarrollo de los 
servicios y del encadenamiento de las funciones sanitarias. Hasta el 
año 1983 el Parlamento no vuelve a abordar la organización de los 
servicios sanitarios, cuando promulga la Ley 12/1983, del 14 de julio, 
de Administración Institucional de la Sanidad, y de la Asistencia y de 
los Servicios Sociales de Catalunya, que crea el Instituto Catalán de la 
Salud como entidad gestora de los servicios y las prestaciones 
sanitarias propias de la Generalidad y de los transferidos de la 
Seguridad Social, con tal de desplegar las competencias que la 
Constitución y el Estatuto de Autonomía atribuyen a la Generalidad 
de Catalunya y ejecutar los servicios y las funciones que le habían 
sido traspasados, siempre, avanzando al establecimiento del modelo 
sanitario que con carácter básico había de fijar el Estado.

II.	 La Ley 14/1986, del 25 de abril, General de Sanidad, para hacer 
efectivo el derecho constitucional de protección de la salud, establece 
las bases de un modelo de ordenación sanitaria que se basa en la 
creación del Sistema Nacional de Salud, configurado por el conjunto 
de los Servicios de Salud de las Comunidades Autónomas, 
debidamente coordinados, los cuales integran funcionalmente todos 
los centros, los servicios y los establecimientos sanitarios de la propia 
Comunidad, las Corporaciones Locales y cualesquiera otras 
Administraciones territoriales intracomunitarias, bajo la 
responsabilidad de la Comunidad Autónoma. En el marco de este 
modelo sanitario, la presente Ley tiene por objetivo la ordenación del 
sistema sanitario público de Catalunya, de acuerdo con los principios 
de universalización, integración de servicios, simplificación, 
racionalización, eficacia y eficiencia de la organización sanitaria, 
concepción integral de la salud, descentralización y desconcentración 
de la gestión, sectorización de la atención sanitaria y participación 
comunitaria. A los efectos de esta ordenación, se crea un ente público, 
el Servicio Catalán de la Salud, configurado por todos los centros, los 
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servicios y los establecimientos sanitarios públicos y de cobertura 
pública de Catalunya, al cual corresponden, además de las funciones 
de gestión y administración de los centros, los servicios y las 
prestaciones del sistema sanitario público, las funciones de ordenación, 
planificación, programación y evaluación sanitarias, sociosanitarias y 
de salud pública, y también la distribución de los recursos económicos 
efectos a su financiación, que se ejercerán de acuerdo con las 
directrices y las prioridades establecidas en el Plan de Salud de 
Catalunya y en los criterios generales de la planificación sanitaria que 
determina el Departamento de Sanidad y Seguridad Social. Se 
pretende de esa manera superar determinadas deficiencias de la 
organización sanitaria, como es la desvinculación entre las actuaciones 
en materia de ordenación y planificación y las de gestión de los 
servicios sanitarios, atribuidos hasta ahora a órganos diferentes, 
siempre asignado a un organismo único que las desarrolle bajo una 
dirección única, con objetivo de conseguir una adecuada coordinación 
en las materias pertinentes, del todo aconsejable, por otro lado, 
teniendo en cuenta su estrecha interrelación. El Servicio Catalán de 
la Salud es un ente instrumental creado para el ejercicio de 
competencias y funciones, la responsabilidad de las cuales corresponde 
a la Administración de la Generalidad en la cartera del Departamento 
de Sanidad y Seguridad Social que, entre otras facultades, tiene la 
dirección, la vigilancia y la tutela, también el control, la inspección y 
la evaluación de las sus actividades.

III.	 Un de los aspectos de más novedad de esta Ley, que la diferencia 
notablemente de las leyes de creación de los Servicios de Salud de 
otras Comunidades Autónomas, está en la diversidad de fórmulas de 
gestión —directa, indirecta o compartida— que el Servicio Catalán 
de la Salud puede emplear a efectos de la gestión y administración de 
los servicios y las prestaciones del sistema sanitario público. De esta 
manera, se pretende avanzar en la incorporación de mecanismos de 
gestión empresarial, condicionados con el carácter prestacional de la 
administración sanitaria, no obstante su naturaleza pública.

IIIV.	 Desde el punto de vista organizativo, el Servicio Catalán de la Salud 
se estructura de forma profundamente desconcentrada a través de 
las Regiones Sanitarias, que se corresponden con las Áreas de Salud 
previstas en la Ley General de Sanidad, las cuales se delimitan en 
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conformidad con los factores geográficos, socioeconómicos, 
demográficos, etc. de Catalunya, siempre teniendo en cuenta la 
ordenación territorial que establece el Parlamento, siendo dotadas de 
una amplia ventaja de competencias propias. Las Regiones Sanitarias 
se ordenan en Sectores Sanitarios, órganos igualmente 
desconcentrados, por medio de los cuales se desarrollan las actividades 
de prevención de la enfermedad, promoción de la salud, salud pública, 
y la asistencia sanitaria y sociosanitaria en su nivel de atención 
primaria, también las especialidades médicas de soporte y referencia 
de ésta, coordinadamente con el nivel de la atención hospitalaria. A 
la vez, los Sectores Sanitarios son conformados por un conjunto de 
Áreas Básicas de Salud, unidades territoriales elementales donde se 
prestan, por medio del Centro de Atención Primaria, principalmente, 
y por medio de fórmulas de trabajo en equipo, actuaciones relativas a 
la salud pública y la promoción, la prevención, la curación y la 
rehabilitación de la salud individual y colectiva de la población, de 
manera plenamente integrada y más próxima al usuario. Se instaura, 
de esta manera, un modelo basado en la concepción integral de la 
salud, que pone punto final a la tradicional y contradictoria dicotomía 
entre la salud pública y la asistencia sanitaria.

V.	 Respetuosa con las soluciones adoptadas por el legislador de antaño 
y de acuerdo con la actual configuración del modelo sanitario de 
Catalunya plasmado en los trabajos de Despliegue del Mapa Sanitario 
del año 1983, la Ley consolida, mediante la institucionalización por 
ley de la Red Hospitalaria de Utilización Pública, un sistema sanitario 
mixto, basado en el aprovechamiento de todos en los recursos, ya 
sean públicos o privados, con objetivo de conseguir una óptima 
ordenación hospitalaria que permita la adecuada homogeneización 
de las prestaciones y la correcta utilización de los recursos humanos 
y materiales, siguiendo de esa manera la tendencia general de los 
países desarrollados.

VI.	 La ordenación prevista en esta Ley ajusta el ejercicio de las 
competencias en materia de sanidad al principio constitucional de 
participación democrática de los interesados, dando de esa manera 
cumplimiento al mandado establecido en el artículo 17.5 del Estatuto 
de Autonomía de Catalunya. Este principio de participación 
comunitaria, que impregna la totalidad de las estructuras del Servicio 
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Catalán de la Salud, se instrumenta por medio de la representación de 
las Corporaciones Locales en los órganos colegiados de dirección de 
las Regiones Sanitarias, conforme las previsiones contenidas en la 
legislación básica del Estado, y en los órganos de participación 
establecidos en todos sus niveles, en los cuales también tienen 
representación las entidades que en el ámbito de la sanidad son 
representativas del tejido social de Catalunya.

VII.	 Se establece el Plan de Salud como instrumento principal de la 
planificación sanitaria en la cual se contemplan las líneas directivas y 
de despliegue de las actividades, en los programas y en los recursos 
del sistema sanitario de Catalunya, y al cual tendrá que ajustarse en su 
actuación en la administración sanitaria. Finalmente, la Ley regula las 
competencias de los entes comarcales y de los municipios en esta 
materia, completando de esa manera la ordenación sanitaria de 
Catalunya.

VIII.	 Obviamente, la implantación de este nuevo modelo tendrá que 
llevarse a término de una manera gradual y progresiva a fin de 
asegurar plenamente el éxito de la reforma que se propone, la cual 
tiene su reflejo en las disposiciones transitorias de la Ley, que 
previenen el período que ha de transcurrir hasta la plena adjudicación 
de las competencias del Servicio Catalán de la Salud, que se irán 
completando a medida que se procedan a la integración o adscripción 
funcional de los centros, en los servicios y en los establecimientos 
sanitarios de titularidad de las Corporaciones Locales y otras 
Administraciones territoriales intracomunitarias y la integración de 
los servicios y las funciones actualmente adscritas al Departamento 
de Sanidad y Seguridad Social y al Instituto Catalán de la Salud. En 
definitiva, la aplicación del modelo que esta Ley configura permite 
avanzar en la distribución adecuada de los recursos sanitarios 
optimización de los medios económicos que se destinan, en la 
coordinación de todo el dispositivo de cobertura pública, el 
acotamiento y la participación de los usuarios en la toma de decisiones 
y la mejoría de la calidad de los servicios sanitarios, con objetivo 
último y esencial de promover, proteger, restaurar, rehabilitar y 
mejorar la salud de los ciudadanos de Catalunya.
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TÍTULO 1

DISPOSICIONES GENERALES

Artículo 1

Objeto

La presente Ley tiene por objeto la ordenación del sistema sanitario de 
Catalunya, y la regulación general de todas las acciones que permitan hacer 
efectivo el derecho a la protección de la salud previsto en el artículo 43 y 
concordatarios de la Constitución Española dentro del territorio de la Generalidad, 
en el marco de las competencias que le atribuyen el artículo 9, apartados 11 y 19, 
y el artículo 17 del Estatuto de Autonomía.

Artículo 2

Principios informadores

La protección de la salud, la ordenación y la organización del sistema sanitario 
de Catalunya, en los términos establecidos en esta Ley, se ajusta a los siguientes 
principios informadores:

a)	Concepción integral e integrada del sistema sanitario de Catalunya, 
haciendo especial énfasis en la promoción de la salud y la prevención 
de la enfermedad. 

b)	Descentralización y desconcentración de la gestión.
c)	Universalización para todos los ciudadanos residentes en Catalunya 

de los servicios sanitarios de carácter individual o colectivo. 
d)	Participación comunitaria en la formulación de la política sanitaria y 

en el control de su ejecución. 
e)	Racionalización, eficacia, simplificación y eficiencia de la organización 

sanitaria.
f)	Equidad y superación de las desigualdades territoriales o sociales 

para la prestación de los servicios sanitarios.
g)	Sectorización de la atención sanitaria.
h)	Promoción del interés individual, familiar y social por la salud a través de 

medios, entre otros, de una adecuada educación sanitaria en Catalunya y 
una correcta información sobre los recursos sanitarios existentes.

i)	 Control sanitario del medio ambiente.
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TÍTULO 2

DEL SERVICIO CATALÁN DE LA SALUD

Artículo 3

Objetivo

Para llevar a término una adecuada organización y ordenación del sistema 
sanitario de Catalunya, se crea el Servicio Catalán de la Salud, que tiene como 
objetivo último el mantenimiento y la mejoría del nivel de salud de la población, 
por medio del desarrollo de las funciones que le son encomendadas. Es 
configurado por todos los recursos sanitarios públicos y de cobertura pública de 
Catalunya, en los términos que prevé el artículo 5.

Artículo 4

Naturaleza

1.	El Servicio Catalán de la Salud es un ente público de carácter 
institucional, dotado de personalidad jurídica propia y plena capacidad 
para el cumplimiento de sus finalidades, ubicado al Departamento de 
Sanidad y Seguridad Social, que se rige por los preceptos de esta Ley 
y sus disposiciones complementarias de desarrollo.

2.	En el ejercicio de sus funciones de gestión, el Servicio Catalán de la 
Salud, y la totalidad de los organismos dotados de personalidad que 
de él dependen, si no es el caso, disfrutaran de la reserva de números 
y de los beneficios, las excepciones y las franquicias de cualesquiera 
naturaleza que la legislación atribuye a la Administración de la 
Generalidad y a las entidades gestoras de la Seguridad Social.

Artículo 5

Recursos

Configuran el Servicio Catalán de la Salud:
a)	Los centros, los servicios y los establecimientos de protección de la 

salud y de atención sanitaria y sociosanitaria de la Generalidad, 
incluyendo los transferidos de la Seguridad Social y de la 
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Administración institucional de la sanidad nacional, que se integren a 
todos los efectos.

b)	Los centros, los servicios y los establecimientos de protección de la 
salud y de atención sanitaria y sociosanitaria de las Diputaciones 
catalanas, de los Ayuntamientos y de otras entidades locales de 
Catalunya, que se integren o adscriban funcionalmente, en los 
términos que prevean las normas de transferencia o los respectivos 
convenios subscritos a estos efectos, según corresponda.

c)	Los centros, los servicios y los establecimientos de protección de la 
salud y de atención sanitaria y sociosanitaria de las fundaciones 
benéfico—asistenciales vinculadas a las Administraciones públicas, y 
aquellas no incluidas en los párrafos anteriores, con preferencia sin 
ánimo de lucro, por medio de los cuales sea imprescindible satisfacer 
necesidades del sistema sanitario público al amparo de los pertinentes 
convenios, que se adscriben funcionalmente.

Artículo 6

Finalidades

1.	Son finalidades del Servicio Catalán de la Salud:
a)	La adecuada distribución de los recursos sanitarios en todo el 

territorio, teniendo en cuenta las características socioeconómicas, 
sanitarias y poblacionales de Catalunya.

b)	La óptima distribución de los medios económicos para la financiación 
de los servicios y las prestaciones que configuran el sistema sanitario 
público y de cobertura pública.

c)	La coordinación de todo el dispositivo sanitario público y de cobertura 
pública y la mejor utilización de los recursos disponibles.

d)	La integración de las actuaciones existentes relativas a la protección 
y la mejora de la salud de la población.

e)	La prestación de los servicios de promoción y protección de la salud, 
de prevención de la enfermedad, de asistencia sanitaria y sociosanitaria 
y de rehabilitación, de carácter individual o colectivo, y su extensión 
progresiva a todos los ciudadanos.

f)	La humanización de los servicios sanitarios, manteniendo el máximo 
respeto a la dignidad de la persona y la libertad individual.
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g)	La mejora y el cambio progresivo a la calidad y la modernización de 
los servicios.

h)	El estímulo y la sostenibilidad de la investigación científica en el 
ámbito de la salud.

i)	 La actualización armónica, eficiente y coordinada del sistema sanitario 
público de Catalunya, tanto de los equipamientos como de los medios 
técnicos y personales.

2.	El Servicio Catalán de la Salud cuenta con una organización adecuada 
que permite:

a)	Una atención integral de la salud, comprendida tanto en la promoción 
de la salud y la prevención de la enfermedad como en las acciones 
curativas y rehabilitadoras necesarias, siempre colaborando en la 
reinserción social.

b)	Garantizar la salud como un derecho inalienable de la población catalana 
y el acceso a ampararse, a través de la estructura del Servicio Catalán de 
la Salud, que ha de ofrecer en condiciones un inescrupuloso respeto a la 
intimidad personal y la libertad individual del usuario del Servicio Catalán 
de la Salud, siempre garantizando la confidencialidad de la información 
relacionada con los servicios sanitarios que se presten, sin ningún tipo de 
discriminación por razones de raza, sexo, religión, opinión, o cualesquiera 
otra condición o circunstancia personal o social.

c)	Que todas las Regiones Sanitarias, los Sectores Sanitarios, las Áreas 
Básicas de Salud y todos los establecimientos sanitarios en que se 
estructura el Servicio Catalán de la Salud dispongan de la información 
pertinente sobre los derechos y los deberes que asisten a sus usuarios 
como tales y le hagan llegar a éstos, siempre reconociendo la libre 
elección de médico, dentro de las posibilidades que ofrece el sistema 
sanitario de utilización pública.

d)	Que cuando cualquier usuario del Servicio Catalán de la Salud crea 
objetivamente que sus derechos han estado vulnerados o agredidos 
durante la asistencia que ha recibido, o querría recibir dentro del 
Servicio Catalán de la Salud, pueda hacer la denuncia oportuna a la 
Unidad de Admisiones y Atención al Usuario que cada Región 
Sanitaria dispone para este fin.

e)	Una actuación con criterios de planificación y evaluación continuada 
sobre la base de sistemas de información actualizada, objetiva y 
programada.
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f)	La inmediatez en la prestación sanitaria urgente. Una descentralización 
y desconcentración de funciones, con el objetivo de la gestión 
territorial de los recursos sanitarios.

g)	La participación comunitaria a través de las diferentes entidades 
representativas: territoriales, sociales y profesionales.

Artículo 7

Funciones

1.	Para la consecución de sus finalidades, el Servicio Catalán de la Salud, en 
el marco de las directrices y las prioridades de la política de protección de 
la salud y de asistencia sanitaria y sociosanitaria y los criterios generales 
de la planificación sanitaria, desarrolla las siguientes funciones:

a)	La ordenación, la planificación, la programación, la evaluación y la 
inspección sanitaria, sociosanitaria y de salud pública.

b)	La distribución de los recursos económicos para la financiación de 
los servicios y las prestaciones que configuran el sistema sanitario 
público y de cobertura pública.

c)	La gestión y la administración de los centros, los servicios y los 
establecimientos de protección de la salud y de atención sanitaria y 
sociosanitaria integrados en el Servicio Catalán de la Salud, y de los 
servicios administrativos que conforman su estructura, siempre 
potenciando la autonomía de gestión de los centros sanitarios.

d)	La gestión y la ejecución de las actuaciones y los programas 
institucionales en materia de promoción y protección de la salud, 
prevención de la enfermedad, asistencia sanitaria y sociosanitaria y 
rehabilitación.

e)	La gestión de los servicios y las prestaciones del sistema sanitario 
público de Catalunya.

f)	El establecimiento de directrices generales y criterios de actuación 
vinculados a los centros, a los servicios y a los establecimientos 
adscritos funcionalmente al Servicio Catalán de la Salud, en lo 
referente a su coordinación con el dispositivo sanitario público.

g)	El establecimiento, la gestión y la actualización de acuerdos, convenios 
y conciertos con entidades no administradas por la Generalidad de 
Catalunya.
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h)	Cualquiera otra función pública sanitaria no establecida en las letras 
anteriores.

2.	Para el ejercicio de las funciones a que se refieren los epígrafes c], d] 
y e] del apartado anterior, el Servicio Catalán de la Salud puede:
Primero. Desarrollar dichas funciones directamente, por medio de 
los órganos o los organismos que sean competentes o puede crearse 
a este efecto, si fuera necesario.
Segundo. Establecer acuerdos, convenios, conciertos o fórmulas de 
gestión integrada o compartida con entidades públicas o privadas.
Tercero. Formar consorcios de naturaleza pública con entidades 
públicas o privadas sin ánimo de lucro, con intereses comunes o 
concurrentes, que podrán dotarse de organismos instrumentales, sí 
es necesario.
Cuarto. Crear o participar en cualesquiera otras entidades admitidas 
en derecho, cuando así convenga en la gestión y en la ejecución de los 
servicios o en las actuaciones.

3.	La constitución de organismos bajo su dependencia, la formación de 
consorcios y la creación por parte del Servicio Catalán de la Salud de 
cualesquiera otras entidades admitidas en derecho o su participación 
en éstos han de ser autorizadas por el Consejo Ejecutivo de la 
Generalidad.

Artículo 8

Actividades

En el desarrollo de las funciones que le encomienden, el Servicio Catalán de la 
Salud, directamente o, si fuera necesario, por medio de cualquiera de las fórmulas 
previstas en el artículo 7, apartado 2, lleva a término las siguientes actividades:

a)	Educación sanitaria, promoción de la salud y prevención de la 
enfermedad.

b)	Atención primaria integral de la salud.
c)	Atención especializada, ambulatoria, domiciliaria y hospitalaria.
d)	Atención sociosanitaria.
e)	Atención de rehabilitación.
f)	Desarrollo de los programas de atención a los grupos de población 

de mayor riesgo y de los programas específicos de protección delante 
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de factores de riesgo, así como de los dirigidos a la prevención de 
deficiencias congénitas o adquiridas.

g)	Atención psiquiátrica y promoción, protección y mejora de la salud 
mental.

h)	Orientación y planificación familiar.
i)	 Promoción, protección y mejora de la salud bucodental, haciendo 

especial énfasis en los aspectos preventivos, siempre incorporando 
progresivamente las prestaciones asistenciales fundamentales.

j)	 Promoción, protección y mejora de la salud laboral.
k)	Prestación de productos farmacéuticos, terapéuticos, diagnósticos y 

auxiliares.
l)	 Control sanitario y prevención de los riesgos para la salud derivados 

de la contaminación del medio ambiente: aire, agua y sol.
m)	 Control sanitario de los establecimientos públicos y los lugares del 

hábitat y convivencia humana.
n)	Política sanitaria mortuoria.
o)	Control sanitario y prevención de los riesgos para la salud derivados 

de los productos alimentarios.
p)	Promoción y mejora de las actividades de veterinaria de salud pública, 

especialmente para la higiene de los alimentos.
q)	Control sanitario y prevención de riesgos para la salud derivados de 

las sustancias susceptibles de generar dependencia.
r)	Recogida, difusión y control de la información epidemiológica.
s)	Promoción de la salud en la actividad física deportiva no 

profesional.
t)	 Evaluación, control y mejora de la calidad de los servicios sanitarios.
u)	Cualesquiera otra actividad relacionada con el mantenimiento y la 

mejora de la salud.
El ejercicio de las competencias l], m] y n] se ha de llevar a término sin 

perjuicio de lo que prevé el artículo 68 de esta Ley.
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TÍTULO 3

COMPETENCIAS DE LA ADMINISTRACIÓN DE LA GENERALIDAD

Artículo 9

Consejo Ejecutivo

Corresponden al Consejo Ejecutivo de la Generalidad, en los términos 
establecidos en él artículo 1 de esta Ley, las siguientes competencias:

a)	La aprobación del Plan de Salud de Catalunya.
b)	La aprobación de la estructura orgánica del Servicio Catalán de la 

Salud, llevado desde sus unidades inferiores.
c)	La aprobación del proyecto de presupuesto del Servicio Catalán de la 

Salud.
d)	El acuerdo de nombramiento y de cesamiento del Director del 

Servicio Catalán de la Salud.
e)	El acuerdo de constitución de organismos dependientes del Servicio 

Catalán de la Salud.
f)	La autorización de la formación de consorcios y la creación, por 

parte del Servicio Catalán de la Salud, de cualesquiera otras entidades 
admitidas en derecho o su participación en éstas.

g)	La creación de los organismos de investigación que se considere 
importantes con tal de programar, estimular, desarrollar, coordinar, 
gestionar, financiar y evaluar la investigación en ciencias de la salud.

h)	Dictar la normativa del régimen estatutario del personal de las 
diferentes Administraciones públicas de Catalunya con competencias 
sanitarias, de acuerdo con lo que prevé la Ley 14/1986, del 25 de 
abril, General de Sanidad.

i)	 Todas aquellas otras que le atribuyen el ordenamiento vigente.

Artículo 10

Departamento de Sanidad y Seguridad Social

Corresponden al Departamento de Sanidad y Seguridad Social, en relación 
con la ordenación sanitaria que establece esta Ley, las siguientes competencias:

a)	La determinación de los criterios, las directrices y las prioridades de la 
política de protección de la salud y de asistencia sanitaria y sociosanitaria.
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b)	La determinación de los criterios generales de la planificación sanitaria 
y la ordenación territorial de los recursos humanos.

c)	La dirección, la vigilancia y la tutela del Servicio Catalán de la Salud.
d)	El control, la inspección y la evaluación de las actividades del Servicio 

Catalán de la Salud.
e)	La presentación al Consejo Ejecutivo de la propuesta del Plan de 

Salud de Catalunya.
f)	Coordinar los programas de investigación y recursos públicos de 

cualesquiera procedencia, a los efectos de conseguir la máxima 
productividad de las inversiones.

g)	La presentación al Consejo Ejecutivo de la propuesta de la estructura 
organizativa del Servicio Catalán de la Salud, y la aprobación de la 
estructura de sus unidades inferiores.

h)	La presentación al Consejo Ejecutivo de la propuesta de constitución 
de organismos, la formación de consorcios y la creación, por parte 
del Servicio Catalán de la Salud, de cualesquiera otras entidades 
admitidas en derecho o su participación en éstas.

i)	 La formación del anteproyecto de presupuesto del Servicio Catalán 
de la Salud, basado en la propuesta acordada por su Consejo de 
Dirección.

j)	 La aprobación de los precios y las tarifas para la prestación y la 
concertación de servicios, así como su modificación y revisión, sin 
perjuicio de la autonomía de gestión de los centros sanitarios.

k)	La autorización de la creación, la modificación, el traslado y el cierre 
de los centros, los servicios y los establecimientos sanitarios y 
sociosanitarios, si fuera necesario, y la verificación de sus registros, 
catalogación y acreditación, si es el caso.

l)	 Los registros y las autorizaciones sanitarias obligatorias de cualesquiera 
tipos de instalaciones, establecimientos, actividades, servicios o 
artículos directamente o indirectamente relacionados con el uso o el 
consumo humano.

m)	 El acuerdo de nombramiento y de cesamiento de los vocales del 
Consejo Catalán de la Salud y del Consejo de Dirección del Servicio 
Catalán de la Salud, en los casos y en la forma previstas en esta Ley.

n)	EL acuerdo de nombramiento y de cesamiento de los miembros de 
los Consejos de Salud de las Regiones Sanitarias, así como de sus 
respectivos presidentes.
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o)	EL acuerdo de nombramiento y de cesamiento de los miembros de 
los Consejos de Dirección de las Regiones Sanitarias, así como de sus 
respectivos presidentes y vicepresidentes.

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

q)	EL acuerdo de nombramiento y de cesamiento de los miembros de 
los Consejos de Participación de los Sectores Sanitarios, así como de 
sus respectivos presidentes.

r)	La autorización del reglamento o de funcionamiento interno del 
Consejo Catalán de la Salud y de los Consejos de Salud de las Regiones 
Sanitarias.

s)	Todas aquellas otras que le atribuye el ordenamiento vigente.

Artículo 11

Departamento de Economía y Finanzas

Corresponden al Departamento de Economía y Finanzas, en relación con el 
Servicio Catalán de la Salud, las siguientes competencias:

a)	Proponer al Consejo Ejecutivo el anteproyecto de presupuesto del 
Servicio Catalán de la Salud, que le ha de ser presentado por el 
Departamento de Sanidad y Seguridad Social, a los efectos de su 
aprobación e inclusión en el proyecto de presupuesto de la 
Generalidad.

b)	Conocer aquellos actos de control, inspección y evaluación de la 
gestión del Servicio Catalán de la Salud que tengan contenido 
económico.

c)	Informar, con carácter previo, sobre las actuaciones que impliquen 
compromisos de gastos con cargo a los presupuestos de ejercicios 
futuros.
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TÍTULO 4

ESTRUCTURA Y ORDENACIÓN DEL SERVICIO CATALÁN DE LA SALUD

CAPÍTULO 1

ESTRUCTURA Y ORGANIZACIÓN CENTRAL

Artículo 12

Órganos de dirección y participación

1.	 El Servicio Catalán de la Salud se estructura en los siguientes órganos 
centrales: 
1.1.	De dirección y gestión:
a)	El Consejo de Dirección.
b)	El Director.
c)	Los órganos u organismos y los servicios y las unidades que se 

establecen por reglamento.
1.2.	De participación.
a)	El Consejo Catalán de la Salud.

Sección 1

El Consejo de Dirección

Artículo 13

Composición

1.	 El Consejo de Dirección, órgano superior de gobierno y dirección del 
Servicio Catalán de la Salud, está formado por:
a)	El Consejero de Sanidad y Seguridad Social, que no es el Presidente, 

y como tal tiene la representación institucional.
b)	El Secretario General del Departamento de Sanidad y Seguridad 

Social, que no es el Vicepresidente primero.
c)	El Director del Servicio Catalán de la Salud, que no es el Vicepresidente 

segundo.
d)	Diecisiete vocales con la siguiente distribución: Uno en representación 

del Departamento de Economía y Finanzas. Cuatro en representación 
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de las Regiones Sanitarias y el mismo número en representación del 
Departamento de Sanidad y Seguridad Social. Dos en representación 
de los Consejos Comarcales de Catalunya. Dos en representación de 
los Ayuntamientos de Catalunya. Dos en representación de las 
organizaciones sindicales más representativas de Catalunya. Dos en 
representación de las organizaciones empresariales más representativas 
de Catalunya. Los vocales del Consejo de Dirección son nombrados 
y cesados del cargo por el Consejero de Sanidad y Seguridad Social, 
a propuesta de cada una de las representaciones que lo componen. El 
nombramiento se hace por un período máximo de cuatro años, sin 
perjuicio que los interesados puedan ser reelegidos sucesivamente, 
siempre que dispongan de la representación requerida.

2.	 Las vacantes que se produzcan se han de cubrir en la forma y la 
proporción previstas en el apartado anterior.

3.	 La condición de miembro del Consejo de Dirección es incompatible 
con cualesquiera vinculación con empresas o entidades relacionadas 
con el suministro o la dotación de material sanitario, de productos 
farmacéuticos, y de otros relacionados con la sanidad, así como con 
todo tipo de prestación de servicios o de relación laboral en activo en 
centros, establecimientos o empresas que presten servicios en régimen 
de concierto o convenio con el Servicio Catalán de la Salud, o por medio 
de cualesquiera otra fórmula de gestión indirecta de las previstas en el 
artículo 7, apartado 2.

Artículo 14

Funciones

1.	 Corresponden al Consejo de Dirección las siguientes funciones:
a)	Fijar los criterios de actuación del Servicio Catalán de la Salud, de 

acuerdo con las directrices del Departamento de Sanidad y Seguridad 
Social y del Consejo Ejecutivo, en el marco de la política sanitaria de 
la Generalidad, y establecer los criterios generales de coordinación de 
todo el dispositivo sanitario público y de cobertura pública, 
especialmente en las actividades que llevan a término las Regiones 
Sanitarias.

b)	Elaborar el anteproyecto del Plan de Salud de Catalunya.
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c)	Aprobar las propuestas generales en materia de ordenación y 
planificación sanitaria, sociosanitaria y de salud pública, de acuerdo 
con las previsiones del Plan de Salud de Catalunya.

d)	Aprobar las propuestas de programas de actuación y de inversiones 
generales del Servicio Catalán de la Salud.

e)	Aprobar la propuesta del anteproyecto de presupuesto de ingresos y 
gastos anuales del Servicio Catalán de la Salud y presentarla al 
Departamento de Sanidad y Seguridad Social para que la incorporen 
al anteproyecto general de éste y le proporcionen el trámite establecido 
en la Ley de Finanzas Públicas de Catalunya.

f)	Aprobar el estado de cuentas y los documentos relativos a la gestión 
económica y contable del Servicio Catalán de la Salud y presentarlos 
al Departamento de Sanidad y Seguridad Social.

g)	Fijar los criterios generales, y establecer y actualizar los acuerdos, los 
convenios y los conciertos para la prestación de los servicios, teniendo 
en cuenta, con carácter previo, la utilización óptima de los recursos 
sanitarios públicos.

h)	Aprobar los planes de salud de las diferentes Regiones y Sectores 
Sanitarios, de acuerdo con las normas, las directrices y los programas 
del Consejo Ejecutivo y del Plan de Salud de Catalunya.

i)	 Acordar el establecimiento de fórmulas de gestión integrada o 
compartida con entidades públicas o privadas.

j)	 Establecer las directrices generales y los criterios de actuación a que 
se refiere el artículo 7, apartado 1, epígrafe f], y planificar con criterios 
de racionalización los recursos sanitarios en Catalunya de acuerdo 
con las directrices del Consejo Ejecutivo, así como las medidas 
necesarias para la mejor prestación de los servicios que gestiona.

k)	Proponer al Departamento de Sanidad y Seguridad Social los precios 
y las tarifas para la prestación y la concertación de servicios, así como 
su modificación y revisión.

l)	 Proponer al Departamento de Sanidad y Seguridad Social, a los 
efectos de su presentación al Consejo Ejecutivo de la Generalidad, la 
constitución de organismos, la formación de consorcios y la creación, 
por parte del Servicio Catalán de la Salud, de cualesquiera otras 
entidades admitidas en derecho o su participación en éstas.

m)	 Aprobar las propuestas de normativa en las materias sometidas al 
ámbito de competencia del Servicio Catalán de la Salud, y presentarlas 
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al Departamento de Sanidad y Seguridad Social con objetivo de su 
tramitación.

n)	Proponer al Departamento de Sanidad y Seguridad Social la relación 
de plazas de trabajo del Servicio Catalán de la Salud.

o)	Proponer al Departamento de Sanidad y Seguridad Social el 
nombramiento y el cesamiento de los gerentes de las Regiones 
Sanitarias.

p)	Aprobar, sí es necesario, la Memoria anual del Servicio Catalán de la 
Salud.

q)	Acordar la delegación de funciones a que hace referencia el artículo 
22, apartado 3.

r)	Autorizar la delegación de funciones prevista en el artículo 17.
s)	Aprobar el reglamento—marco de funcionamiento interno de los 

Consejos de Dirección de las Regiones Sanitarias.
t)	 Cualesquiera otras no asignadas a los restantes órganos del Servicio 

Catalán de la Salud que le puedan corresponder por ley o por 
reglamento.

2.	 Los acuerdos se han de adoptar por mayoría simple, excepto aquellos a 
que se refiere los epígrafes a] y e] del apartado anterior, que se han de 
acordar por mayoría de los dos tercios de los miembros del Consejo de 
Dirección. También, en lo referente al apartado a], es suficiente la 
mayoría absoluta si, transcurrido un mes, no se consigue la mayoría 
cualificada de dos tercios. En lo referente al apartado e], en el caso de 
no se conseguir acuerdo por mayoría de los dos tercios, la propuesta del 
anteproyecto de presupuesto es remitida igualmente al Departamento 
de Sanidad y Seguridad Social para que dentro del plazo legal, pueda 
seguir el curso que corresponda, haciendo constar como anexo el 
sentido del voto de cada uno de los miembros del Consejo de 
Dirección.

Artículo 15

Régimen de funcionamiento

1.	El Consejo de Dirección se ha de reunir en sesión ordinaria como 
mínimo una vez cada dos meses, y, también, en caso de urgencia a criterio 
del Presidente o cuando lo soliciten un mínimo de cinco miembros, con 
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tal de decidir sobre las cuestiones que estos soliciten. Desde la solicitud 
hasta la reunión no puede transcurrir un plazo superior a quince días.

2.	La convocatoria, que corresponde al Presidente, se ha de hacer por 
escrito, con antelación suficiente o dentro del plazo establecido en el 
apartado anterior, y de acuerdo con la orden del día que recoge los puntos 
a tratar en cada sesión, que es elaborado por el Secretario con el visto 
bueno del Presidente. Para la inclusión de un nuevo punto en la orden 
del día el Consejo tiene que aceptar tratarlo por mayoría absoluta.

3.	El Consejo de Dirección ha de aprobar su reglamento de 
funcionamiento interno, que se ha de ajustar al que prevé esta Ley y 
las normas que la desarrollen.

Sección 2

El Director

Artículo 16

Naturaleza

1.	El Director asume la dirección y la gestión del Servicio Catalán de la 
Salud, así como la representación plena del Consejo de Dirección del 
ente en relación con la ejecución de los acuerdos adoptados por éste, 
sin perjuicio de lo que prevé el artículo 28. 

Su nombramiento y su cesamiento se han de acordar por el Consejo 
Ejecutivo de la Generalidad, a propuesta del Consejero de Sanidad y 
Seguridad Social.

2.	El cargo de Director se desarrolla en régimen de dedicación exclusiva, 
y a su titular le son aplicables las mismas causas específicas de 
incompatibilidad que prevé el artículo 13, apartado 3.

Artículo 17

Funciones

1.	 Corresponden al Director las siguientes funciones:
a)	Cumplir y hacer cumplir las disposiciones que regulen la actuación 

del Servicio Catalán de la Salud y los acuerdos adoptados por el 
Consejo de Dirección en las materias que son de su competencia.
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b)	Someter a aprobación del Consejo de Dirección las propuestas 
generales de ordenación y planificación sanitaria, sociosanitaria y 
de salud pública; los proyectos relativos a programas de actuación 
y de inversiones generales; la propuesta del anteproyecto de 
presupuesto, el estado de cuentas y los documentos relativos a la 
gestión económica y contable; los criterios generales y el 
establecimiento y la actualización de acuerdos, convenios y 
conciertos para la prestación de los servicios; el establecimiento de 
fórmulas de gestión integrada o compartida con entidades públicas 
y privadas, especialmente sin ánimo de lucro; las directrices generales 
y los criterios de actuación vinculadas a los centros, los servicios y 
los establecimientos adscritos funcionalmente al Servicio Catalán 
de la Salud, con relación a su coordinación con el dispositivo 
sanitario público, y la Memoria anual del Servicio.

c)	Proponer al Consejo de Dirección propuestas relativas a la fijación 
de los precios y las tarifas para la prestación y la concertación de 
servicios, la constitución de organismos, la formación de consorcios 
y la creación, por parte del Servicio Catalán de la Salud, de cualesquiera 
otras entidades admitidas en derecho o su participación en éstas, y la 
normativa en las materias sometidas al ámbito de competencia de 
este ente, a los efectos de su posterior tramitación, si fuera 
necesario.

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

e)	Dictar las instrucciones y las circulares relativas al funcionamiento y 
la organización interna del Servicio Catalán de la Salud, sin perjuicio 
de las facultades del Consejo de Dirección.

f)	Actuar como órgano de contratación del Servicio Catalán de la 
Salud.

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

h)	Asumir la dirección del personal del Servicio Catalán de la Salud.
i)	 Proponer al Consejo de Dirección las propuestas relativas a la relación 

de plazas de trabajo del Servicio Catalán de la Salud.
j)	 Tener la representación legal del Servicio Catalán de la Salud en todo 

tipo de actuaciones, salvo lo que dispone el artículo 61.
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2.	 El Director puede delegar en los gerentes de las Regiones Sanitarias funciones 
específicas con relación a su respectivo ámbito de actuación, con la autorización 
previa del Consejo de Dirección del Servicio Catalán de la Salud.

Sección 3

El Consejo Catalán de la Salud

Artículo 18

Composición

1.	 El Consejo Catalán de la Salud es el órgano central de participación 
comunitaria en el sistema sanitario público de Catalunya.

2.	 El Consejo Catalán de la Salud está compuesto por los siguientes 
miembros:
a)	Nueve vocales en representación de la Generalidad, uno de los cuáles 

actúa como secretario.
b)	Cuatro en representación de los Consejos Comarcales de Catalunya.
c)	Cuatro en representación de los Ayuntamientos de Catalunya.
d)	Cuatro en representación de las organizaciones sindicales más 

representativas de Catalunya.
e)	Tres en representación de las organizaciones sindicales más 

representativas en el ámbito sanitario de Catalunya.
f)	Cuatro en representación de las organizaciones empresariales más 

representativas de Catalunya.
g)	Tres en representación de las corporaciones empresariales más 

representativas en el ámbito sanitario de Catalunya.
h)	Tres en representación de las organizaciones de consumidores y 

usuarios más representativas de Catalunya.
i)	 Tres en representación de las corporaciones profesionales sanitarias 

de Catalunya.
j)	 Dos en representación de las universidades catalanas.
k)	Uno en representación de las entidades científicas.

1.	 El titular del Departamento de Sanidad y Seguridad Social tiene la 
presidencia del Consejo, que puede delegar en el Director del Servicio 
Catalán de la Salud, y no computa como vocal representante de la 
Generalidad.
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2.	 Los miembros del Consejo Catalán de la Salud son nombrados y cesados 
del cargo por el Consejero de Sanidad y Seguridad Social, a propuesta 
de cada una de las representaciones que lo componen. El nombramiento 
se hace por un período máximo de cuatro años, sin perjuicio que los 
interesados puedan ser reelegidos sucesivamente, siempre que dispongan 
de la representación requerida.

3.	 Por reglamento, se ha de fijar el sistema para la designación de los 
representantes de los Consejos Comarcales y de los Ayuntamientos en 
el Consejo Catalán de la Salud, los cuáles han de ser escogidos entre los 
representantes de las corporaciones locales que forman parte de los 
Consejos de Salud de las Regiones Sanitarias.

Artículo 19

Funciones

1.	 El Consejo Catalán de la Salud ejerce funciones de asesoramiento, 
consulta, seguimiento y supervisión y, entre éstas, las siguientes:
a)	Asesorar al Consejo de Dirección del Servicio Catalán de la Salud en 

todos los asuntos relacionados con la atención sanitaria, sociosanitaria 
y la protección de la salud, y formulará propuestas.

b)	Velar para que las actuaciones de todos los servicios, los centros y los 
establecimientos sanitarios que satisfacen necesidades del sistema 
sanitario público catalán se adecuen a la normativa sanitaria 
correspondiente y se desarrollen de acuerdo con las necesidades 
sociales y con las posibilidades económicas del sector público.

c)	Informar, con carácter previo a su aprobación, sobre el anteproyecto 
del Plan de Salud de Catalunya.

d)	Conocer la propuesta del anteproyecto de presupuesto del Servicio 
Catalán de la Salud e informar sobre ésta, antes de su aprobación.

e)	Conocer la Memoria anual del Servicio Catalán de la Salud e informar 
sobre ésta, antes de su aprobación.

f)	Realizar cualesquiera otras tareas que le sean atribuidas por ley o por 
reglamento.

2.	 El Servicio Catalán de la Salud ha de facilitar al Consejo la documentación 
y los medios materiales y personales necesarios para el cumplimiento de 
las funciones encomendadas.
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Artículo 20

Régimen de organización y funcionamiento

1.	 El Consejo Catalán de la Salud se ha de reunir, como mínimo, una vez 
cada dos meses, y cuando acuerde su Presidente, que ha de tramitar las 
convocatorias oportunas con exposición de los asuntos a tratar, bien a 
iniciativa propia, bien a solicitud de una cuarta parte de los miembros 
que lo componen.

2.	 Las resoluciones o los acuerdos se han de adoptar por mayoría simple 
de los miembros presentes, y el Presidente ha de dirimir los empates.

3.	 El Consejo Catalán de la Salud ha de aprobar su reglamento de 
funcionamiento interno, el cual ha de ser autorizado por el Departamento 
de Sanidad y Seguridad Social y se ha de ajustar a las previsiones 
contenidas en esta Ley y en las disposiciones que por reglamento se 
establezcan. En todo caso, el sistema de funcionamiento y de actuación 
ha de hacer posible que las posiciones minoritarias sean suficientemente 
recogidas y puedan ser conocidas y ponderadas.

4.	 El Consejo Catalán de la Salud puede crear las comisiones específicas y 
los grupos de trabajo que considera necesario para el desarrollo adecuado 
de sus funciones.

CAPÍTULO 2

DE LA REGIÓN SANITARIA

Artículo 21

Naturaleza

1.	 El Servicio Catalán de la Salud se ordena en demarcaciones territoriales 
denominadas Regiones Sanitarias, que equivalen a las Áreas de Salud 
previstas en la Ley General de Sanidad, las cuales se delimitan 
atendiendo a factores geográficos socioeconómicos, demográficos, 
laborales, epidemiológicos, culturales, climáticos, de vías y medios de 
comunicación homogéneos, así como de instalaciones sanitarias 
existentes, siempre teniendo en cuenta la ordenación territorial de 
Catalunya. Las Regiones Sanitarias han de contar con una dotación de 
recursos sanitarios de atención primaria integral de la salud y de 
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atención especializada y hospitalaria suficiente y adecuada para atender 
las necesidades de la población comprendida dentro de su territorio 
respectivo, sin perjuicio de la existencia de centros, servicios y 
establecimientos sanitarios públicos o de cobertura pública que, por 
razón de su alto nivel de especialización, tengan asignado un ámbito 
de influencia supraregional.

2.	 Las Regiones Sanitarias constituyen órganos desconcentrados de 
gestión del sistema sanitario público de Catalunya y les corresponde 
el desarrollo de las funciones atribuidas como propias o que les sean 
delegados por los órganos centrales del Servicio Catalán de la 
Salud.

Artículo 22

Funciones

1.	 De acuerdo con los criterios generales establecidos por el Consejo de 
Dirección del Servicio Catalán de la Salud, las Regiones Sanitarias han 
de desarrollar, dentro de su específico ámbito territorial de actuación, 
las siguientes funciones propias:
a)	La distribución de los recursos económicos relacionados con la 

financiación de los servicios y las prestaciones que configuran el 
sistema sanitario público y de cobertura pública.

b)	La gestión y la administración de los centros, los servicios y los 
establecimientos sanitarios y sociosanitarios integrados en el Servicio 
Catalán de la Salud, y de los servicios administrativos que conforman 
su estructura.

c)	La gestión y la ejecución de las actuaciones y los programas 
institucionales en materia de promoción y protección de la salud, 
prevención de la enfermedad, asistencia sanitaria y sociosanitaria, y 
rehabilitación, de acuerdo con el Plan de Salud de la Región.

d)	La gestión de los servicios y las prestaciones del sistema sanitario 
público de Catalunya.

e)	La gestión de los acuerdos, los convenios y los conciertos subscritos 
para la prestación de los servicios.

f)	El control de la aplicación de las directrices generales y los criterios 
de actuación a que se refiere el artículo 7, apartado 1, epígrafe f].
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2.	 Para el ejercicio de las funciones a que se refieren los epígrafes b], c] y 
d] del apartado anterior, se puede utilizar cualesquiera de las fórmulas 
previstas en el artículo 7, apartado 2 de esta Ley.

3.	 Además de las funciones propias que les encomiendan, las Regiones 
Sanitarias han de desarrollar las funciones en materia de ordenación, 
planificación, programación y evaluación sanitaria, sociosanitaria y de 
salud pública, y de establecimiento y actualización de acuerdos, convenios 
y conciertos para la prestación de los servicios que, en relación con su 
respectivo ámbito territorial, les sean delegadas específicamente por el 
Consejo de Dirección del Servicio Catalán de la Salud.

4.	 Las actividades que llevan a término las Regiones Sanitarias al amparo 
de lo previsto en los apartados anteriores han de ser debidamente 
coordinadas por el Consejo de Dirección del Servicio Catalán de la 
Salud, el cual ha de adoptar en cada momento las medidas que considera 
más oportunas a este efecto, en el ámbito de sus propias competencias.

Artículo 23

Objetivos

En el marco de las finalidades atribuidas al Servicio Catalán de la Salud, las 
Regiones Sanitarias han de tener especial énfasis en conseguir:

a)	Una organización sanitaria eficiente y cerca del usuario.
b)	La participación efectiva de la comunidad en las actuaciones y los 

programas sanitarios.
c)	Una organización integrada de los servicios de promoción y 

protección de la salud, prevención de la enfermedad y atención 
primaria en el ámbito comunitario.

d)	La potenciación del trabajo en equipo en el marco de la atención 
primaria de salud.

e)	La continuidad adecuada entre la atención primaria y la atención 
especializada y hospitalaria.

f)	La correlación adecuada entre los servicios sanitarios, sociosanitarios 
y sociales.

g)	La coordinación óptima de las actuaciones de la Región Sanitaria con 
las funciones de control sanitario propias de los Ayuntamientos.

h)	La aproximación y la accesibilidad de los servicios a toda la 
población.
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Artículo 24

Estructura

La Región Sanitaria se estructura en los siguientes órganos:
1.1	De dirección y gestión

a)	El Consejo de Dirección.
b)	El Gerente.
c)	Los órganos u organismos y los servicios y las unidades que se 

establezcan por reglamento.
1.2.	De participación

a)	El Consejo de Salud.

Sección 1

El Consejo de Dirección de la Región Sanitaria

Artículo 25

Composición

1.	 El Consejo de Dirección, órgano superior de gobierno de la Región 
Sanitaria, está formado por:
a)	Seis representantes del Departamento de Sanidad y Seguridad 

Social.
b)	Dos representantes de los Consejos Comarcales del territorio de la 

Región correspondiente.
c)	Dos representantes de los Ayuntamientos del territorio de la Región 

correspondiente.
2.	 Los miembros del Consejo de Dirección de la Región Sanitaria son 

nombrados y cesados del cargo por el Consejero de Sanidad y 
Seguridad Social, a propuesta de cada una de las representaciones 
que lo componen. El nombramiento se hace por un período máximo 
de cuatro años, sin perjuicio que los interesados puedan ser 
reelegidos sucesivamente, siempre que dispongan de la 
representación requerida.

3.	 Por reglamento, se ha de fijar el sistema para la designación de los 
representantes de los Consejos Comarcales y de los Ayuntamientos en 
el Consejo de Dirección de la Región Sanitaria, los cuáles han de ser 
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escogidos entre los representantes de las Corporaciones Locales que 
forman parte del Consejo de Salud de la Región.

4.	 El Presidente del Consejo, que tiene la representación institucional del 
Servicio Catalán de la Salud en el ámbito territorial de la Región Sanitaria, 
es nombrado por el Consejero de Sanidad y Seguridad Social entre los 
representantes del Departamento que forman parte.

5.	 El Vicepresidente es nombrado por el Consejero de Sanidad y Seguridad 
Social, a propuesta y entre los representantes de las Corporaciones Locales.

6.	 Con relación a los miembros del Consejo de Dirección de la Región 
Sanitaria, rigen las mismas normas de incompatibilidad que establece el 
artículo 13, apartado 3.

7.	 A las sesiones del Consejo de Dirección asisten, con voz pero sin voto, 
el Gerente de la Región Sanitaria y, así mismo, un técnico superior de la 
Región escogido por el Presidente, que actúa como Secretario.

Artículo 26

Funciones

1.	 Corresponde al Consejo de Dirección de la Región Sanitaria el desarrollo 
de las siguientes funciones:

a)	Formular programas de actuación de la Región Sanitaria, de acuerdo 
con las directrices establecidas por el Consejo de Dirección del 
Servicio Catalán de la Salud.

b)	Formular el anteproyecto del Plan de Salud de la Región Sanitaria.
c)	Formular el proyecto del plan de inversiones de la Región Sanitaria.
d)	Aprobar la propuesta del anteproyecto de presupuesto de ingresos y 

gastos anuales de la Región Sanitaria y presentarlo al Consejo de 
Dirección del Servicio Catalán de la Salud, por medio del Director, a 
los efectos de su tramitación.

e)	Aprobar y proponer al Consejo de Dirección del Servicio Catalán de 
la Salud, por medio del Director, el estado de cuentas y los documentos 
relativos a la gestión económica y contable de la Región Sanitaria.

f)	Proponer al Consejo de Dirección del Servicio Catalán de la Salud, 
por medio de su Director, el establecimiento y la actualización de 
acuerdos, convenios y conciertos para la prestación de los servicios, 
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sin perjuicio del que prevé el epígrafe k], y el establecimiento de 
fórmulas de gestión integrada o compartida con entidades públicas 
o privadas.

g)	Proponer propuestas al Consejo de Dirección del Servicio Catalán de 
la Salud, a través de su Director, cuanto a la constitución de 
organismos, la formación de consorcios y la creación, por parte del 
Servicio Catalán de la Salud, de cualesquiera otras entidades admitidas 
en derecho o su participación en éstas, de acuerdo con lo que prevé 
el artículo 7, apartado 2.

h)	Proponer al Consejo de Dirección del Servicio Catalán de la Salud, 
por medio del Director, propuestas relativas a la relación de plazas de 
trabajo de la Región Sanitaria, a los efectos de su posterior 
tramitación

i)	 Aprobar, si necesario, la Memoria anual de la Región Sanitaria.
j)	 Proponer al Departamento de Sanidad y Seguridad Social el 

representante de la Región Sanitaria en el Consejo de Dirección del 
Servicio Catalán de la Salud.

k)	Aquellas funciones que en materia de ordenación, planificación, 
programación y evaluación sanitaria, sociosanitaria y de salud pública, 
y de establecimiento y actualización de acuerdos, convenios y 
conciertos para la prestación de los servicios le sean delegadas 
específicamente por el Consejo de Dirección del Servicio Catalán de 
la Salud, de acuerdo con lo que prevé el artículo 22, apartado 3, y 
cualesquiera otras no atribuidas de manera expresa a los restantes 
órganos de la Región Sanitaria que le puedan corresponder por ley o 
por reglamento.

2.	 Los acuerdos se han de adoptar por mayoría absoluta, excepto 
aquellos a que se refiere el epígrafe b] del apartado anterior, que se 
han de acordar por mayoría de los dos tercios de los miembros del 
Consejo de Dirección. También es suficiente la mayoría absoluta si, 
transcurrido un mes desde la sesión en que no se consigue la mayoría 
de los dos tercios, no se llegue a un acuerdo por mayoría 
cualificada.
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Artículo 27

Régimen de funcionamiento

1.	 El Consejo de Dirección se ha de reunir, como mínimo, una vez cada 
dos meses y, también, en caso de urgencia a juicio del Presidente o 
cuando soliciten el cuarenta por ciento de sus componentes.

2.	 Para la convocatoria y la fijación del orden del día se han de seguir las 
normas establecidos por el artículo 15, apartado 2.

3.	 El Consejo de Dirección de la Región Sanitaria ha de aprobar sus 
normas de régimen interno con sujeción al reglamento—marco que ha 
de establecer el Consejo de Dirección del Servicio Catalán de la Salud.

Sección 2

El Gerente de la Región Sanitaria

Artículo 28

Naturaleza

1.	 El Gerente asume la dirección y la gestión de la respectiva Región 
Sanitaria, así como la representación plena del Consejo de Dirección en 
relación con la ejecución de los acuerdos que este adopte. Su 
nombramiento y cesamiento lo acuerda el Consejero de Sanidad y 
Seguridad Social, a propuesta del Consejo de Dirección del Servicio 
Catalán de la Salud.

2.	 El cargo de Gerente se desarrolla en régimen de dedicación exclusiva, y 
a su titular le son aplicables las mismas causas específicas de 
incompatibilidad que prevé el artículo 13, apartado 3.

Artículo 29

Funciones

Corresponde al Gerente el ejercicio de las siguientes funciones:
a)	Cumplir y hacer cumplir las disposiciones que regulan la actuación 

del Servicio Catalán de la Salud en el marco de la Región Sanitaria, y 
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los acuerdos adoptados por el Consejo de Dirección de la Región en 
las materias que son de su competencia.

b)	Gestionar los acuerdos, los convenios y los conciertos subscritos 
para la prestación de los servicios.

c)	Controlar la aplicación de las directrices generales y los criterios de 
actuación a que se refiere el artículo 7, apartado 1, epígrafe f], y dar 
cuenta de su incumplimiento al Director del Servicio Catalán de la 
Salud.

d)	Someter a la aprobación del Consejo de Dirección de la Región 
Sanitaria los proyectos relativos a los programas de actuación y de 
inversiones, la propuesta del anteproyecto de presupuesto, el estado 
de cuentas y los documentos relativos a la gestión económica y 
contable, y la Memoria anual de la Región.

e)	Así mismo, puede proponer propuestas al Consejo de Dirección de 
la Región Sanitaria en relación con el establecimiento y la actualización 
de acuerdos, convenios y conciertos para la prestación de servicios, 
el establecimiento de fórmulas de gestión integrada o compartida 
con entidades públicas o privadas, la creación de organismos, la 
formación de consorcios y la creación, por parte del Servicio Catalán 
de la Salud, de cualesquiera otras entidades admitidas en derecho o su 
participación en éstas.

f)	 Impulsar, coordinar, inspeccionar y evaluar los servicios y las unidades 
de la Región Sanitaria, sin perjuicio de las facultades de los órganos 
centrales del Servicio Catalán de la Salud y del Departamento de 
Sanidad y Seguridad Social.

g)	Dictar las instrucciones y las circulares internas relativas al 
funcionamiento y la organización de la Región Sanitaria, sin perjuicio 
de las facultades de los órganos centrales del Servicio Catalán de la 
Salud y del Consejo de Dirección de la Región.

h)	Autorizar los gastos y proponer los pagos de la Región Sanitaria.
i)	 Gestionar el personal adscrito a la Región Sanitaria, elaborar las 

propuestas relativas a la relación de plazas de trabajo y presentarlas al 
Consejo de Dirección para su posterior tramitación.

j)	 Aquellas funciones que le sean delegadas expresamente por el 
Director del Servicio Catalán de la Salud, de acuerdo con lo que 
dispone el artículo 17.2.
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Sección 3

El Consejo de Salud

Artículo 30

Composición

1.	 El Consejo de Salud de la Región Sanitaria es el órgano de participación 
comunitaria en las demarcaciones territoriales del Servicio Catalán de la 
Salud y se compone de los siguientes miembros:
a)	Cuatro representantes de la Generalidad de Catalunya, uno de los 

cuáles no es el Presidente.
b)	Dos representantes de los Consejos Comarcales del territorio de la 

Región correspondiente.
c)	Dos representantes de los Ayuntamientos del territorio de la Región 

correspondiente.
d)	Dos representantes de las organizaciones sindicales más 

representativas en el ámbito territorial de la Región.
e)	Dos representantes de las organizaciones empresariales más 

representativas en el ámbito territorial de la Región.
f)	Un representante de las asociaciones de consumidores y usuarios 

más representativas en el ámbito territorial de la Región.
g)	Un representante de las corporaciones sanitarias profesionales.

Actúa como secretario uno de los miembros del Consejo de Salud.
2.	 Los miembros del Consejo de Salud de la Región Sanitaria son 

nombrados y cesados del cargo por el Consejero de Sanidad y Seguridad 
Social, a propuesta de cada una de las representaciones que lo componen. 
El nombramiento se hace por un período máximo de cuatro años, sin 
perjuicio que los interesados puedan ser reelegidos sucesivamente, 
siempre que dispongan de la representación requerida.

3.	 Por reglamento, se ha de fijar el sistema de designación de los 
representantes de los Consejos Comarcales y de los Ayuntamientos en 
el Consejo de Salud de la Región Sanitaria.
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Artículo 31

Funciones

1.	 Corresponde al Consejo de Salud, en su calidad de órgano de 
asesoramiento, consulta, seguimiento y supervisión de la actividad de la 
respectiva Región, ejercer las siguientes funciones:
a)	Asesorar y formular propuestas al Consejo de Dirección de la Región 

en los asuntos relacionados con la protección de la salud y la atención 
sanitaria en su territorio.

b)	Verificar que las actuaciones en la Región Sanitaria se adecuen a la 
normativa sanitaria y se desarrollen de acuerdo con las necesidades 
sociales y las posibilidades económicas del sector público.

c)	Promover la participación de la comunidad en los centros y los 
establecimientos sanitarios.

d)	Conocer el anteproyecto del Plan de Salud de la Región e informar 
sobre este, antes de su aprobación.

e)	Conocer el anteproyecto de presupuesto de la Región Sanitaria e 
informar sobre éste, antes de su aprobación.

f)	Conocer la Memoria anual de la Región Sanitaria e informar sobre 
ésta, incluyendo los resultados económicos y sanitarios de la Región, 
antes de su aprobación.

g)	Cualesquiera otras que le sean atribuidas por ley o por reglamento.
2.	 La Región Sanitaria ha de facilitar al Consejo la documentación y los 

medios materiales y personales necesarios para el cumplimiento de las 
funciones encomendadas.

Artículo 32

Régimen y funcionamiento

1.	 El Consejo de Salud se ha de reunir, como mínimo, una vez cada seis 
meses, y cuando acuerde su Presidente, el cual ha de tramitar la 
convocatoria oportuna, con exposición de los asuntos a tratar, bien‚ 
a iniciativa propia, bien‚ a solicitud de una cuarta parte de los 
miembros que lo componen, con tal de decidir sobre las cuestiones 
que éstos soliciten.
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2.	 Las resoluciones o los acuerdos se han de adoptar por mayoría simple 
de los miembros presentes, y el Presidente ha de dirimir los empates.

3.	 El Consejo de Salud de la Región Sanitaria ha de aprobar su reglamento 
de funcionamiento interno, el cual ha de ser autorizado por el 
Departamento de Sanidad y Seguridad Social. En todo caso, se ha de 
tener en cuenta el que dispone el artículo 20, apartado 3 de esta Ley en 
relación con las posiciones minoritarias que puedan producirse en el 
seno del Consejo de Salud.

4.	 El Consejo de Salud de la Región Sanitaria puede crear las comisiones 
específicas y los grupos de trabajo que considere necesario con vista al 
desarrollo adecuado de sus funciones.

CAPÍTULO 3

ORDENACIÓN SANITARIA TERRITORIAL

Sección 1

El Sector Sanitario

Artículo 33

Naturaleza y funciones

1.	La Región Sanitaria se ordena en subunidades territoriales integradas, 
que son conformadas para un conjunto de Áreas Básicas de Salud, y 
cuentan con una estructura desconcentrada de dirección, gestión y 
participación comunitaria, denominados Sectores Sanitarios.

2.	En el ámbito del Sector Sanitario se desarrollan y se coordinan las 
actividades de prevención de la enfermedad, promoción de la salud y 
salud pública, la asistencia sanitaria y sociosanitaria en su nivel de 
atención primaria, y las especialidades médicas de soporte y referentes 
a ésta. Así mismo, cada Sector tiene asignado un hospital de referencia 
entre los incluidos dentro la Red Hospitalaria de Utilización Pública, 
a fin de garantizar la adecuada atención hospitalaria de la población 
comprendida en su territorio.

3.	La Región Sanitaria, por medio de la estructura de dirección y gestión 
del Sector Sanitario, gestiona directamente los Equipos de Atención 
Primaria de las Áreas Básicas de Salud correspondientes, y los servicios 
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jerarquizados de especialidades médicas de soporte y referencia de 
aquellas, sin perjuicio del que prevé el artículo 7, apartado 2, y coordina 
las actividades de prevención de la enfermedad, promoción de la salud 
y salud pública, y también los recursos sanitarios, hospitalarios y 
extrahospitalarios, y sociosanitarios públicos y de cobertura pública 
situados en el ámbito territorial específico del Sector.

Artículo 34

El Consejo de Dirección

1.	 El Consejo de Dirección, órgano de gobierno del Sector Sanitario, está 
formado por:
1.1.	Tres representantes del Departamento de Sanidad, que son:
a)	 El Director del Sector, que no es el presidente.
b)	El Director Médico del Sector.
c)	 El Director de Enfermería del Sector.

1.2.	Dos representantes de las corporaciones locales, que son:
a)	 Un representante del Consejo o de los Consejos Comarcales del 

territorio del Sector correspondiente.
b)	Un representante del Ayuntamiento o de los Ayuntamientos del 

Sector correspondiente.
2.	 Cuando los asuntos a tratar por el Consejo de Dirección afecten 

unidades funcionales del Sector Sanitario al frente de las cuáles existan 
un responsable, éste ha de asistir la reunión, con voz pero sin voto.

3.	 Los miembros del Consejo de Dirección del Sector Sanitario son 
nombrados y cesados del cargo por el Consejero de Sanidad y Seguridad 
Social, a propuesta de las representaciones que lo componen. El 
nombramiento se hace por un período máximo de cuatro años, sin 
perjuicio de que los interesados puedan ser reelegidos sucesivamente, 
siempre que dispongan de la representación requerida.

4.	 Por reglamento, se ha de fijar el sistema para la designación de los 
representantes de los Consejos Comarcales y de los Ayuntamientos en 
el Consejo de Dirección del Sector Sanitario.

5.	 Con relación a los miembros del Consejo de Dirección del Sector 
Sanitario, rigen las mismas normas de incompatibilidad que contemplan 
el artículo 13, apartado 3.
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Artículo 35

Funciones

1.	 Corresponde al Consejo de Dirección del Sector Sanitario el desarrollo 
de las siguientes funciones:
a)	Elaborar el Plan de Salud en el ámbito territorial del Sector.
b)	Analizar los objetivos del Sector y hacer un seguimiento, adaptando 

los programas de actuación sociosanitaria a los referidos objetivos.
c)	Analizar la propuesta de presupuesto del Sector y dar la conformidad 

a los efectos de su posterior tramitación.
d)	Aprobar la Memoria anual del Sector.
e)	Evaluar de forma continuada la calidad de la asistencia prestada por 

los centros, los servicios y los establecimientos adscritos al Sector y 
establecer las medidas oportunas con tal de mejorar su 
funcionamiento.

f)	Estudiar y establecer las medidas adecuadas con tal de mejorar la 
organización y el funcionamiento interno de las diferentes unidades 
que conforman el Sector Sanitario.

g)	Definir la política de personal del Sector, de acuerdo con las directrices 
establecidas por los órganos competentes del Servicio Catalán de la 
Salud.

2.	 Los acuerdos del Consejo de Dirección se han de adoptar por mayoría 
absoluta de los miembros que lo componen.

Artículo 36

Régimen de funcionamiento

1.	El Consejo de Dirección se ha de reunir, como mínimo, una vez cada 
dos meses y, también, en caso de urgencia a juicio del Presidente, o 
cuando lo soliciten dos de sus miembros.

2.	Para la convocatoria y la fijación del orden del día se habrán de seguir 
las normas establecidas por el artículo 15, apartado 2.

3.	El Consejo de Dirección del Sector Sanitario ha de aprobar su 
reglamento de funcionamiento interno con subordinación al 
reglamento—marco que ha de establecer el Consejo de Dirección del 
Servicio Catalán de la Salud.
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Artículo 37

El Director del Sector

1.	 El Director del Sector es la máxima autoridad del Sector Sanitario y 
depende jerárquicamente y funcionalmente del Gerente de la Región 
Sanitaria.

2.	 Son funciones del Director del Sector:
a)	Asumir la representación del Sector Sanitario.
b)	Promover la consecución de los objetivos asignados al Sector 

Sanitario, con plena responsabilidad sobre la programación, la 
gestión, la dirección y la evaluación de las actividades del Sector.

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

d)	Elaborar periódicamente los informes oportunos sobre la actividad 
del Sector Sanitario.

e)	Tomar nota de su gestión a los órganos competentes del Servicio 
Catalán de la Salud, como también de todas aquellas cuestiones que, 
en relación con ésta, le sean solicitadas.

f)	Presentar la propuesta de presupuesto y la Memoria anual del Sector 
al Consejo de Dirección.

3.	 Para el desarrollo de sus funciones, el Director del Sector dispone de las 
siguientes unidades funcionales, que de él dependen directamente:
a)	La Unidad Médica.
b)	La Unidad de Enfermería.
c)	La Unidad de Admisiones y Atención al Usuario.

Por reglamento, se han de establecer aquellas otras unidades funcionales que 
sean necesarias para la gestión y la administración correctas del Sector Sanitario.
4.	 Al frente de cada una de estas unidades habrá un director, que no es 

el responsable.

Artículo 38

El Consejo de Participación

El Consejo de Participación, órgano de asesoramiento, consulta y participación 
comunitaria, ha de informar, asesorar y formular propuestas a los órganos de 
dirección del Sector Sanitario sobre cualesquiera cuestiones relativas a las 
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actividades que se desarrollan en el ámbito del Sector, su adecuación a la normativa 
sanitaria y a las necesidades sociales de la población, y ha de impulsar la 
participación de la comunidad en los centros y en los establecimientos 
sanitarios.

Artículo 39

Composición

1.	 El Consejo de Participación del Sector Sanitario tiene la siguiente 
composición:
a)	Cuatro representantes del Departamento de Sanidad y Seguridad 

Social, uno de los cuáles no es el Presidente.
b)	Dos representantes de las organizaciones sindicales más 

representativas en el ámbito del Sector correspondiente.
c)	Dos representantes de las asociaciones de consumidores y usuarios 

más representativas en el ámbito del Sector correspondiente.
2.	 Los miembros del Consejo de Participación son nombrados y cesados 

del cargo por el Consejero de Sanidad y Seguridad Social, a propuesta 
de cada una de las representaciones que lo componen. El nombramiento 
se hace por un período de cuatro años, sin perjuicio de que los interesados 
puedan ser reelegidos sucesivamente, siempre que dispongan de la 
representación requerida.

3.	 Por reglamento se ha de fijar el sistema para la designación de los 
representantes de las asociaciones de consumidores y de usuarios más 
representativas.

Artículo 40

Régimen de funcionamiento

1.	El Consejo de Participación del Sector Sanitario se ha de reunir, 
como mínimo, una vez cada seis meses, y cuando acuerde su 
Presidente, el cual ha de tramitar la convocatoria oportuna, con 
exposición de los asuntos a tratar, bien‚ a iniciativa propia, bien‚ a 
solicitud de una cuarta parte de los miembros que lo componen.

2.	Las resoluciones o los acuerdos se han de adoptar por mayoría simple 
de los miembros presentes y el Presidente ha de dirimir los empates.
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3.	El Consejo de Participación del Sector Sanitario ha de aprobar su 
reglamento de funcionamiento interno, el cual ha de ser autorizado 
por el Departamento de Sanidad y Seguridad Social.

4.	El Consejo de Participación puede crear las comisiones específicas y 
los grupos de trabajo que considere necesarios con vista al desarrollo 
adecuado de sus funciones.

Sección 2

La Área Básica de Salud

Artículo 41

Naturaleza y funciones

1.	La Área Básica de Salud es la unidad territorial elemental donde se 
presta la atención primaria de la salud de acceso directo de la población, 
y que constituye el eje vertebrador del sistema sanitario en el ámbito de 
la cual desarrolla sus actividades el Equipo de Atención Primaria.

2.	El Equipo de Atención Primaria es el conjunto de profesionales 
sanitarios y no sanitarios, con actuación en el Área Básica de Salud, 
que desarrolla de manera integrada, por medio del trabajo en equipo, 
actuaciones relativas a la salud pública y la promoción, la prevención, 
la curación y la rehabilitación de la salud individual y colectiva de la 
población del Área Básica. Estas actividades se realizan principalmente 
en el marco de una estructura física y funcional denominada Centro 
de Atención Primaria. Integran el Equipo de Atención Primaria:

2.1.	Personal sanitario.
2.0.1.	 Personal médico: Médicos generales de atención primaria. 

Pediatras puericultores de atención primaria. Odontólogos 
estomatólogos de atención primaria.

2.0.2.	 Personal auxiliar sanitario: Ayudantes técnicos sanitarios 
diplomados en enfermería de atención primaria. Auxiliares 
de clínica de atención primaria.

2.0.3.	 Asistentes sociales de atención primaria.
2.0.4.	 Aquellos profesionales sanitarios o vinculados a la sanidad 

que se determinan en función de las necesidades asistenciales 
del área.
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2.2.	Personal no sanitario.
2.3.Los funcionarios sanitarios locales de los cuerpos de médicos y 

practicantes titulares, que se han de incorporar al Equipo de Atención 
Primaria en los términos que prevé la normativa vigente.

3.	Para desarrollar una mejor atención integral se ha de potenciar que 
los Equipos de Atención primaria se coordinen con los recursos 
sociales de las Administraciones locales existentes.

Artículo 42

Delimitación y coordinación

1.	Las Áreas Básicas de Salud se delimitan atendiendo factores 
geográficos, demográficos, sociales, epidemiológicos y de vías de 
comunicación homogéneas, y cuentan, como mínimo, con un centro 
de Atención Primaria.

2.	En el ámbito de cada Área Básica de Salud se han de coordinar todos 
los servicios sanitarios y sociosanitarios de atención primaria de 
titularidad pública o privada con tal de conseguir una homogeneidad 
de los objetivos y un máximo aprovechamiento de los recursos.

3.	Las Áreas Básicas de Salud integrados en un mismo Sector Sanitario 
se han de coordinar entre ellas con la finalidad de conseguir los 
objetivos funcionales y asistenciales adecuados y, así mismo, con los 
servicios jerarquizados de especialidades del Sector y los hospitales 
que éste tenga asignados.

CAPÍTULO 4

ORDENACIÓN FUNCIONAL HOSPITALARIA:

LA RED HOSPITALARIA DE UTILIZACIÓN PÚBLICA

Artículo 43

Composición

1.	A los efectos de conseguir una óptima ordenación hospitalaria, que 
permita la homogeneización adecuada de las prestaciones y la 
utilización correcta de los recursos humanos y materiales con relación 
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a este nivel de la asistencia, los centros y los establecimientos 
hospitalarios integrados en el Servicio Catalán de la Salud, y también 
aquellos otros que satisfactoriamente rellenen regularmente las 
necesidades del sistema sanitario público de Catalunya por medio de 
los convenios pertinentes, constituyen la Red Hospitalaria de 
Utilización Pública como instrumento destinado a la prestación de la 
asistencia sanitaria pública a aquellos pacientes que necesiten atención 
hospitalaria aguda.

2.	El Servicio Catalán de la Salud, solamente con carácter excepcional y 
por un tiempo limitado, puede establecer convenios con los centros 
hospitalarios que no pertenecen a la Red para la atención de enfermos 
agudos de cobertura pública, en aquellos supuestos de que los 
hospitales de la Red no sean suficientes.

Artículo 44

Requisitos, procedimiento para la inclusión y la exclusión, niveles y área de 
influencia

1.	Por reglamento, se han de fijar los criterios de acreditación, los 
requisitos, las condiciones y el procedimiento para la inclusión y la 
exclusión de los centros y los establecimientos en la Red Hospitalaria 
de Utilización Pública, y también los diferentes niveles en que éstos 
se clasifican, atendiendo su grado de especialización y el tipo de 
prestaciones sanitarias que ha de cubrir.

2.	El Servicio Catalán de la Salud, de acuerdo con las previsiones del 
Plan de Salud de Catalunya, ha de asignar el nivel que corresponda a 
cada uno de los centros y los establecimientos incluidos en la Red y, 
en función de esto, determinar su ámbito de influencia específica, 
que ha de cubrir uno o más Sectores Sanitarios y, si es necesario, una 
o más Regiones Sanitarias.

3.	Por reglamento, se han de fijar los criterios con tal de garantizar el 
nivel de calidad asistencial de los centros y la eficacia y la eficiencia de 
la gestión económica de estos.
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Artículo 45

Efectos de la inclusión

La pertenencia de los centros y de los establecimientos hospitalarios a la Red 
Hospitalaria de Utilización Pública comporta:

a)	El desarrollo, además de las tareas estrictamente asistenciales, de 
funciones de promoción de la salud y educación sanitaria de la 
población, medicina preventiva, investigación clínica y epidemiológica, 
y docencia, de acuerdo con los programas del Servicio Catalán de la 
Salud y de la Región Sanitaria específica, y también la participación 
en las funciones de información sanitaria y estadística.

b)	El encuadramiento a las previsiones que en materia de gestión y 
compatibilidad prevé los artículos 54 y 55 de esta Ley, y a las normas 
de acreditación de centros, servicios y establecimientos hospitalarios 
que se establecen por reglamento.

c)	La sumisión a los controles y a las inspecciones periódicas y 
esporádicas que se efectúen con tal de verificar el cumplimiento de 
las normas de carácter sanitario, administrativo, económico y de 
estructura que sean aplicables, y también las directrices generales y 
los criterios de actuación a que se refiere el artículo 7, apartado 1, 
epígrafe f].

Artículo 46

Adscripción funcional

1.	Los centros y establecimientos de la Red Hospitalaria de Utilización 
Pública no integrados en el Servicio Catalán de la Salud se adscriben 
funcionalmente a los efectos de la coordinación adecuada de todo el 
dispositivo hospitalario de cobertura pública. A estos efectos, el 
Servicio Catalán de la Salud puede fijar directrices y criterios de 
actuación que son vinculantes con relación a los precitados centros y 
establecimientos.

2.	La adscripción funcional al Servicio Catalán de la Salud de los centros 
y los establecimientos incluidos dentro de la Red implica que las 
entidades y los organismos que tienen la titularidad y la gestión 
continúen manteniéndolas a todos los efectos.
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Artículo 47

Integración de especialidades

Con tal de optimizar los recursos del sistema sanitario público, por 
reglamento se han de establecer los mecanismos oportunos que permitan la 
adscripción de las especialidades médicas que se desarrollan a nivel 
extrahospitalario los centros y los establecimientos de la Red, excepto aquellas 
que para su entidad y sus características sirven de soporte y referencia a la 
atención primaria de salud.

Artículo 48

Red de hospitales para crónicos

A fin de posibilitar una ordenación adecuada del dispositivo hospitalario 
público de atención al enfermo crónico, el Consejo Ejecutivo de la Generalidad 
puede crear una red de hospitales para crónicos, que se ha de ajustar a las 
previsiones contenidas en este Capítulo.

CAPÍTULO 5

MEDIOS PERSONALES

Artículo 49

Personal

1.	 El personal del Servicio Catalán de la Salud está formado por:
a)	Los funcionarios y otro personal de la Generalidad que presten 

servicios al Servicio Catalán de la Salud.
b)	El personal transferido para la gestión y la ejecución de las funciones 

y los servicios de la Seguridad Social en Catalunya.
c)	El personal transferido de los cuerpos técnicos del Estado al servicio 

de la sanidad local.
d)	El personal procedente de las corporaciones locales y otras entidades 

que se integren, en los términos y las condiciones previstas, según 
corresponda, en la norma de transferencia o en los convenios de 
integración respectivos.
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e)	El personal que se incorpore de acuerdo con la normativa vigente, a 
la cual está sujeto el Servicio Catalán de la Salud.

2.	 La clasificación y el régimen jurídico del personal del Servicio Catalán 
de la Salud se han de regir por las disposiciones que respectivamente le 
sean aplicables atendiendo su procedencia y la naturaleza de su relación 
de ocupación.

3.	 En el proceso de selección de personal y de provisión de plazas de 
trabajo de las Administraciones de Catalunya responsables en materia 
sanitaria se han de tener en cuenta el conocimiento del catalán por parte 
de este personal, de acuerdo con la legislación aplicable.

4.	 El ejercicio de las tareas del personal sanitario ha de organizarse de 
forma que se estimule el personal en la valoración del estado de salud 
de la población y se disminuyan las necesidades de atenciones reparadoras 
de las enfermedades.

CAPÍTULO 6

MEDIOS MATERIALES Y RÉGIMEN PATRIMONIAL

Artículo 50

Bienes y derechos

1.	 Se adscriben al Servicio Catalán de la Salud:
a)	Los bienes y los derechos de toda clase de que es titular la Generalidad 

de Catalunya efectos a los servicios de salud y asistencia sanitaria.
b)	Los bienes y los derechos de toda clase efectos a la gestión y la 

asistencia sanitaria transferidos de la Seguridad Social. A este respecto 
se ha de tener en cuenta todo lo que prevé la Disposición Adicional 
Séptima de la Ley General de Sanidad.

c)	Los bienes y los derechos de las entidades municipales, comarcales y 
provinciales que sean adscritos de acuerdo con los términos y los 
plazos establecidos por esta Ley o previstos, según corresponda, en la 
norma de transferencia o en los convenios de integración respectivos.

d)	Todos los bienes y los derechos de los consorcios, las sociedades, 
incluidas las mercantiles de capital mayoritariamente público, y las 
fundaciones públicas, que sean adscritas de acuerdo con los términos 
establecidos en la Ley.
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2.	 Constituyen el patrimonio propio del Servicio Catalán de la Salud todos 
aquellos bienes y derechos que adquiriera o recibiera por cualesquiera 
título.

Artículo 51

Régimen patrimonial

1.	El Servicio Catalán de la Salud ha de establecer la compatibilidad y 
los registros correspondientes que permitan conocer en todo 
momento el carácter de los sus bienes y derechos, propios adscritos, 
y también su titularidad y destinación, sin perjuicio de las competencias 
de los otros entes y organismos en la materia.

2.	Los bienes y los derechos que la Generalidad adscriba al Servicio 
Catalán de la Salud han de revertir a ésta en las mismas condiciones 
que tengan al producirse la adscripción, en el supuesto que este ente 
se extinguiese o sufriese una modificación que afecte la naturaleza de 
sus funciones, y siempre que la modificación tenga incidencia en los 
citados bienes y derechos.

3.	Los bienes y los derechos adscritos al Servicio Catalán de la Salud 
tienen la misma consideración de que disponían en el momento de la 
adscripción.

4.	El patrimonio del Servicio Catalán de la Salud efecto al desarrollo de 
sus funciones tiene la consideración de dominio público como 
patrimonio efecto a un servicio público, y como tal dispone de las 
excepciones en la orden tributaria que corresponden a los bienes de la 
naturaleza citada, además de lo que prevé el artículo 4, apartado 2.

5.	Se entiende implícita la utilidad pública en relación con la expropiación 
de inmuebles con relación a las obras y los servicios del Servicio 
Catalán de la Salud. 

6.	En todo aquello que no se ha previsto en este Capítulo, son aplicables 
a los bienes y los derechos del Servicio Catalán de la Salud las 
previsiones contenidas en la Ley de Patrimonio de la Generalidad.
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CAPÍTULO 7

RÉGIMEN FINANCIERO, PRESUPUESTARIO Y CONTABLE

Artículo 52

Régimen financiero

1.	 El Servicio Catalán de la Salud se financia con:
a)	Los recursos que le puedan corresponder por la participación de la 

Generalidad en los presupuestos de la Seguridad Social efectos a los 
servicios y prestaciones sanitarias.

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

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

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

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

f)	Las subvenciones, las donaciones y cualesquiera otra aportación 
voluntaria de entidades y particulares.

2.	 Los centros, los servicios y los establecimientos integrados o adscritos 
funcionalmente al Servicio Catalán de la Salud no pueden recibir 
ingresos derivados de las prestaciones sanitarias gratuitas establecidas 
con carácter general en la legislación vigente.

Artículo 53

Presupuesto

1.	El presupuesto del Servicio Catalán de la Salud se ha de regir por lo 
que establece esta Ley y han de actuar como supletorios, para todo 
aquello que no haya sido previsto, la Ley de Finanzas Públicas de 
Catalunya y las sucesivas leyes de presupuestos de la Generalidad.

2.	El presupuesto a que se refiere el apartado anterior se ha de orientar 
de acuerdo con las previsiones contenidas en el Plan de Salud de 
Catalunya y ha de incluir el desdoblamiento adecuado por Regiones 
Sanitarias.
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3.	El presupuesto del Servicio Catalán de la Salud se ha de incluir, de 
acuerdo con el artículo 49 del Estatuto de Autonomía de Catalunya, 
en el presupuesto único de la Generalidad, de una manera 
perfectamente diferenciada, y se ha de reflejar en los estados de 
ingresos, separadamente de los restantes, los que afecta la Seguridad 
Social.

4.	El Plan de Compatibilidad aplicable al Servicio Catalán de la Salud ha 
de tener la estructura que se establezca en virtud del artículo 79 de la 
Ley de Finanzas Públicas de Catalunya.

5.	El Servicio Catalán de la Salud ha de presentar un presupuesto—
resumen clasificado por artículos. Esta clasificación constituye el 
nivel de vinculación de los créditos presupuestarios.

6.	De acuerdo con la normativa aplicable las modificaciones 
presupuestarias, se pueden acordar transferencias de créditos dentro 
del presupuesto del Servicio Catalán de la Salud. Por reglamento, se 
han de determinar los órganos que son competentes para acordar las 
referidas transferencias.

Artículo 54

Gestión

1.	 Los centros y los establecimientos a que hace referencia el artículo 5 de 
esta Ley han de contar con un sistema integral de gestión que permita 
implantar una dirección por objetivos y un control por resultados, 
delimitar claramente las responsabilidades de dirección y de gestión, y 
establecer un adecuado control en la evaluación de los diferentes 
parámetros que influyen, de manera preponderante, en los costes y 
calidad de la asistencia.

2.	 De acuerdo con lo que se establezca por reglamento, los precitados 
centros y establecimientos han de conferir y remitir al Servicio Catalán 
de la Salud periódicamente
a)	Los indicadores sanitarios y económicos, han de ser comunes para 

todos ellos.
b)	La valoración económica de las actividades que desarrollen.
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Artículo 55

Compatibilidad

Los centros y los establecimientos a que hace referencia el artículo 5 se han 
de ajustar a los criterios que en materia de compatibilidad se establecen por 
reglamento.

Artículo 56

Intervención

La Intervención General de la Generalidad ejerce sus funciones en el ámbito 
del Servicio Catalán de la Salud de conformidad con lo que dispone la Ley de 
Finanzas Públicas de Catalunya, la Ley del Estatuto de la Función Interventora, 
el Reglamento para su aplicación y las disposiciones que se desarrollen.

Artículo 57

Tesorería

La Tesorería General de la Generalidad tiene a su cargo la función de tesorería 
del Servicio Catalán de la Salud, y centraliza los recursos correspondientes al ente 
precitado, tanto los propios como los procedentes de la Seguridad Social o de 
otras entidades.

Artículo 58

Por reglamento se han de establecer:
a)	La estructura orgánica de dirección, gestión y administración de los 

centros y los establecimientos de protección de la salud y de atención 
sanitaria y sociosanitaria integrados en el Servicio Catalán de la Salud, 
que permitan la implantación de una dirección participativa por 
objetivos y un control por resultados.

b)	Los sistemas para formar personal especialista en dirección, gestión 
y administración sanitarias.
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CAPÍTULO 8

RÉGIMEN DE IMPUGNACIÓN DE LOS ACTOS, RESPONSABILIDAD,

REPRESENTACIÓN Y DEFENSA EN JUICIO

Artículo 59

Régimen de impugnación de los actos

1.	Contra los actos administrativos del Servicio Catalán de la Salud los 
interesados pueden interponer los recursos que correspondan en los 
mismos casos, términos y formas previstos por la legislación sobre 
procedimiento administrativo.

2.	De acuerdo con lo que ha previsto el apartado anterior, los actos 
dictados por los órganos centrales de dirección y gestión del Servicio 
Catalán de la Salud pueden ser objeto de recurso de alzada delante el 
Consejero de Sanidad y Seguridad Social, y de los órganos de dirección 
y gestión de las Regiones Sanitarias, delante el Director del Servicio 
Catalán de la Salud. Las resoluciones dictadas en alzada agotan, en 
ambos casos, la vía administrativa.

3.	Las reclamaciones previas a la vía jurisdiccional civil se han de dirigirse 
al Consejo de Dirección del Servicio Catalán de la Salud, al cual 
corresponda su resolución.

4.	Les reclamaciones previas a la vía jurisdiccional laboral han de 
dirigirse al Director del Servicio Catalán de la Salud o a los gerentes 
de las Regiones Sanitarias, en el ámbito de sus respectivas 
competencias.

5.	Los actos del Servicio Catalán de la Salud relativos a los servicios y 
las prestaciones sanitarias de la Seguridad Social son impugnables en 
los mismos supuestos y con los mismos requisitos que la legislación 
general establezca por lo que se refiere a las entidades gestores de la 
Seguridad Social.
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Artículo 60

Responsabilidad

El régimen de responsabilidad del Servicio Catalán de la Salud y de las 
autoridades y los funcionarios que le prestan sus servicios se exigen en los mismos 
términos y supuestos que para la Administración de la Generalidad y de acuerdo 
con las disposiciones general de aplicación en la materia.

Artículo 61

Representación y defensa en juicio

1.	La representación y la defensa en juicio del Servicio Catalán de la 
Salud corresponden al Gabinete Jurídico Central de la Generalidad, 
adscrito al Departamento de Presidencia o, si este lo autoriza, a los 
abogados de plantilla o que sean contratados a este efecto por aquel 
ente, que han de ser colegiados en ejercicio y haber estado debidamente 
apoderados. Todo esto, sin perjuicio que las precitadas funciones de 
representación y defensa en juicio puedan ser encomendadas, en 
casos aislados, a uno o más abogados colegiados en ejercicio, teniendo 
en cuenta que en ellos no se produzcan las circunstancias señaladas, 
de acuerdo con lo que prevé el artículo 447 de la Ley Orgánica del 
Poder Judicial.

2.	Sin perjuicio del que se prevé en el apartado anterior, en los supuestos 
de resarcimiento de gastos por atención sanitaria prestada a no—
beneficiarios del sistema sanitario público, o cuando existieran 
terceros responsables que tengan de hacerse cargo de la asistencia, 
legalmente o contractualmente, el Servicio Catalán de la Salud puede 
contratar, de acuerdo con la normativa vigente, los servicios de 
abogados, ya actúen de forma individual o colectiva, o de personas 
jurídicas dotadas de servicios jurídicos dentro su misma organización, 
que realizan todas las gestiones conducentes al cobro, sea en fase 
prejudicial o judicial, el cual caso la representación y la defensa en 
juicio del citado ente corresponda a los referidos abogados o, si fuera 
necesario, a aquellos otros que están vinculados de forma estable a 
las personas jurídicas contratadas, que han de ser colegiados en 
ejercicio y estar debidamente apoderados.
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TÍTULO 5

EL PLAN DE SALUD DE CATALUNYA

Artículo 62

Naturaleza

1.	Las líneas directivas y de despliegue de las actividades, los programas 
y los recursos del Servicio Catalán de la Salud para conseguir sus 
finalidades constituyen el Plan de Salud de Catalunya. El Plan de 
Salud es el instrumento indicativo y el marco de referencia para todas 
las actuaciones públicas en la materia, en el ámbito de la Generalidad 
de Catalunya.

2.	El Plan de Salud de Catalunya es aprobado por el Consejo Ejecutivo 
de la Generalidad, a propuesta del Consejero de Sanidad y Seguridad 
Social, teniendo en cuenta los objetivos de la política socioeconómica 
y de bienestar social de la Generalidad de Catalunya.

3.	El Plan de Salud de Catalunya tiene un período de vigencia trienal.

Artículo 63

Contenido

El Plan de Salud de Catalunya ha de incluir:
a)	Una valoración de la situación inicial, con el análisis de los recursos 

personales, materiales y económicos detallados, del estado de salud, 
de los servicios y de los programas prestados, y de la ordenación 
sanitaria y jurídico—administrativa existente.

b)	Los objetivos y niveles a conseguir con relación a: 
	 I.	 Indicadores de salud y enfermedad.
	 II.	 Promoción de la salud, prevención de la enfermedad, atención 

sanitaria y sociosanitaria y rehabilitación. 
	 III.	 Homogeneización y equilibrio entre Regiones Sanitarias.
	 IV.	 Disposición y habilitación de centros, servicios y 

establecimientos. 
	 V.	 Personal, organización administrativa, información y 

estadística.
	 VI.	 Eficacia, calidad, satisfacción de los usuarios y coste.
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c)	El conjunto de los servicios, los programas y las actuaciones a 
desplegar, generales y por Regiones Sanitarias.

d)	Las previsiones económicas y de financiación, generales y por 
Regiones Sanitarias.

e)	Los mecanismos de evaluación de la aplicación y el seguimiento del Plan.

Artículo 64

Procedimiento

1.	El Departamento de Sanidad y Seguridad Social ha de formular los 
criterios generales de la planificación sanitaria, y ha de fijar los 
objetivos, los índices y los niveles básicos a conseguir en las materias 
objeto de inclusión en el Plan de Salud de Catalunya. Así mismo, ha 
de establecer la metodología y el plazo para la elaboración del Plan de 
Salud.

2.	La Región Sanitaria, por medio de su Consejo de Dirección, ha de 
formular el anteproyecto del Plan de Salud correspondiente a su 
ámbito territorial y de actividades, escuchados los Consejos 
Comarcales y basado en los respectivos planes de salud de las 
Regiones y de los Sectores Sanitarios que conforman la Región, que 
ha de tramitar al Consejo de Dirección del Servicio Catalán de la 
Salud.

3.	El Plan sanitario correspondiente a los servicios y las prestaciones 
comunes y generales son elaborados por el Consejo de Dirección del 
Servicio Catalán de la Salud, el cual ahora junta los Planes de Salud 
de las Regiones y comprueba su adecuación a los criterios generales 
de planificación sanitaria; las recomendaciones y las sugerencias que 
se derivan son tramitadas en las respectivas Regiones Sanitarias.

4.	El Departamento de Sanidad y Seguridad Social ha de integrar los 
diferentes planes juntamente con el plan de actuaciones del mismo 
Departamento, ha de resolver las cuestiones pendientes, y adecuar el 
conjunto del Plan a las previsiones de la política sanitaria y 
económica.

5.	El Plan de Salud de Catalunya, una vez aprobado por el Consejo 
Ejecutivo de la Generalidad, ha de ser remetido al Parlamento de 
Catalunya en el plazo máximo de treinta días para que sea conocido.
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TÍTULO 6

COMPETENCIAS DE LOS CONSEJOS COMARCALES Y LOS 
AYUNTAMIENTOS

CAPÍTULO 1

COMPETENCIAS DE LOS CONSEJOS COMARCALES

Artículo 65

Participación

Los Consejos Comarcales participan en los órganos del Servicio Catalán de la 
Salud de la manera prevista por esta Ley.

Artículo 66

Competencias

1.	 En el marco del sistema sanitario público de Catalunya, los Consejos 
Comarcales son competentes para:
a)	Coordinar los servicios sanitarios municipales entre ellos y estos con 

los de la Generalidad, garantizando una prestación integral en su 
ámbito respectivo.

b)	Hacer actividades y prestar servicios sanitarios de interés 
supramunicipal, especialmente los referentes al control sanitario del 
medio ambiente, la salubridad pública, la epidemiología y la salud 
pública en general.

c)	Participar en la planificación sanitaria de la Generalidad de acuerdo 
con lo que prevé el artículo 64.2.

d)	Proporcionar soporte informativo y estadístico a la Administración 
sanitaria de la Generalidad con relación al desarrollo de sus 
funciones.

e)	Participar activamente en el Consejo de Dirección del Servicio 
Catalán de la Salud y también en el Consejo de Dirección de la Región 
Sanitaria correspondiente.

2.	 Para el desarrollo de las funciones a que se refiere el apartado anterior, 
los Consejos Comarcales pueden solicitar el soporte técnico del personal 
y de los medios de las Regiones Sanitarias en la demarcación de las 
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cuales estén comprendidos. El personal sanitario del Servicio Catalán 
de la Salud que presta soporte a los Consejos Comarcales en la realización 
de las referidas funciones tiene la consideración, solamente a estos 
efectos, de personal al servicio de los Consejos Comarcales.

3.	 A demás de las competencias señaladas, las comarcas han de ejercer 
aquellas otras que el Consejo Ejecutivo de la Generalidad y los municipios 
las deleguen o asignen de acuerdo con el que establece la legislación 
sobre régimen local.

CAPÍTULO 2

COMPETENCIAS DE LOS AYUNTAMIENTOS

Artículo 67

Participación

Los Ayuntamientos participan en los órganos del Servicio Catalán de la Salud 
de la manera prevista por esta Ley.

Artículo 68

Competencias

1.	 En el marco del sistema sanitario público de Catalunya, los Ayuntamientos 
son competentes para:
a)	Prestar los servicios mínimos obligatorios establecidos por la 

legislación que regula el régimen municipal por lo que se refiere a los 
servicios de salud y otros regulados en esta Ley.

b)	Prestar los servicios necesarios para dar cumplimiento a las siguientes 
responsabilidades mínimas en relación con el obligado cumplimiento 
de las normas y los planes sanitarios relativos al: 

	 I.	 Control sanitario del medio ambiente: contaminación 
atmosférica, reservas de aguas, saneamiento de aguas 
residuales, residuos urbanos e industriales. 

	II.	 Control sanitario de industrias, actividades y servicios, 
transportes, ruidos y vibraciones.

	III.	 Control sanitario de edificios y lugares de hábitat y de 
convivencia humana, especialmente de los centros de 
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alimentación, peluquerías, saunas y centros de higiene 
personal, hoteles y centros residenciales, escuelas, 
campamentos turísticos y áreas de actividad físico—
deportiva y de recreo. 

	IV.	 Control sanitario de la distribución y el suministro de 
alimentos, bebidas y otros productos, directamente o 
indirectamente relacionados con el uso y el consumo 
humano, así como de sus medios de transporte. 

	V.	 Control sanitario de los cementerios y la política sanitaria 
mortuoria.

c)	Promover, en el marco de las legislaciones sectoriales, aquellas 
actividades y prestar los servicios sanitarios necesarios con tal de 
satisfacer las necesidades y las aspiraciones de su comunidad de 
vecinos y en particular: 

	 I.	 La defensa de los consumidores y los usuarios de la 
sanidad.

	 II.	 La participación en la gestión de la atención primaria de la 
salud. 

	III.	 La protección de la sanidad ambiental. 
	 IV.	 La protección de la salubridad pública.

d)	Realizar actividades complementarias de las que sean propias de otras 
Administraciones públicas en las materias objeto de esta Ley y, en 
particular, con relación a la educación sanitaria, al hábitat, a la 
protección del medio y del deporte en los términos establecidos en la 
legislación que regula el régimen municipal.

e)	Prestar los servicios relacionados con las materias objeto de esta Ley 
derivadas del ejercicio de las competencias que en ellas puedan 
delegar la Generalidad de Catalunya según los términos establecidos 
en la legislación que regula el régimen municipal.

2.	 Para el desarrollo de las funciones a que se refiere el apartado anterior, 
los Ayuntamientos pueden solicitar el soporte técnico del personal y de 
los medios de las Regiones y los Sectores Sanitarios en la demarcación 
de los cuales se encuentran comprendidos. El personal sanitario del 
Servicio Catalán de la Salud que presta soporte a los Ayuntamientos en 
la realización de las referidas funciones tiene la consideración, solamente 
a estos efectos, de personal al servicio de los Ayuntamientos.
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TÍTULO 7

INSTITUTO DE ESTUDIOS DE LA SALUD

CAPÍTULO 1

DOCENCIA E INVESTIGACIÓN SANITARIA

Artículo 69

Principios generales

1.	Toda estructura asistencial del sistema sanitario de Catalunya ha de 
poder ser utilizada para la docencia de pregraduación, postgraduación 
y continuada de los profesionales sanitarios.

2.	Con tal de conseguir una mejor adecuación en la formación de los 
recursos humanos necesarios para el funcionamiento del sistema 
sanitario en Catalunya, el Consejo Ejecutivo ha de velar por la 
actuación coordinada de sus departamentos en la formación de los 
profesionales de la salud pública, para que se integren en las estructuras 
de los servicios del sistema sanitario de Catalunya.

3.	Los centros universitarios o con función universitaria han de ser 
programados con relación a la docencia y la investigación de manera 
coordinada entre las universidades y las Administraciones públicas de 
Catalunya, de acuerdo con sus respectivas competencias, estableciendo 
en los correspondientes conciertos el sistema de participación de las 
universidades de Catalunya en sus órganos de gobierno.

4.	Las Administraciones públicas de Catalunya han de fomentar, dentro 
del sistema sanitario de Catalunya, las actividades de investigación 
sanitaria como elemento fundamental para su progreso.

CAPÍTULO 2

DEL INSTITUTO DE ESTUDIOS DE LA SALUD

Artículo 70

Naturaleza

1.	EL Instituto de Estudios de la Salud es el organismo de soporte 
a los Departamentos de la Generalidad y del Servicio Catalán de 
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la Salud en materia de formación e investigación en ciencias de 
la Salud.

2.	Este Instituto se configura como un organismo autónomo 
administrativo de la Generalidad de Catalunya, adscrito al 
Departamento de Sanidad y Seguridad Social.

3.	La estructura, la organización y el régimen de funcionamiento 
del Instituto de Estudios de la Salud se ha de establecer por 
decreto del Consejo Ejecutivo, el cual ha de garantizar la 
participación de los diferentes Departamentos de la Generalidad 
y de los organismos y de las instituciones públicas implicadas en 
el ámbito objeto de la actividad del Instituto dentro de sus 
órganos.

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

Artículo 71

Funciones

1.	 Corresponde al Instituto de Estudios de la Salud, sin perjuicio de las 
competencias atribuidas a los otros órganos de la Generalidad y 
entidades, el desarrollo de las siguientes funciones:
a)	Asesorar en la fijación de la política de investigación y en el 

establecimiento de prioridades con relación a la investigación en 
materia de salud.

b)	Levar a término o coordinar, si necesario, programas de investigación 
y estudios en ciencias de la salud.

c)	Planificar y promover la investigación en relación con los problemas 
y las necesidades de salud de la población de Catalunya. 
Con tal finalidad, el Instituto de Estudios de la Salud ha de promover 
programas de formación con tal de cubrir las necesidades de 
investigación.

d)	Formar, reciclar y perfeccionar de manera continuada los profesionales 
sanitarios y no sanitarios del campo de la salud y de la gestión y la 
administración sanitarias desde una perspectiva interdisciplinaria. 
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Esta función ha de tender a desarrollarse de manera descentralizada, 
aglutinando sus actividades a los sitios de trabajo de los profesionales, 
sanitarios y no sanitarios.

e)	Asesorar los Departamentos de la Generalidad y del Servicio Catalán 
de la Salud en todos aquellos asuntos que le sean consultados.

2.	 El Instituto de Estudios de la Salud ha de desarrollar sus funciones en 
colaboración con las universidades catalanas y las restantes instituciones 
docentes y entidades con competencias en estas materias, con la finalidad 
de optimizar la formación de pregraduación y postgraduación de todos 
los profesionales de la salud.

Artículo 72

Régimen financiero

El Instituto de Estudios de la Salud se sostiene de los siguientes recursos:
a)	Aportaciones de la Generalidad, por medio del Departamento de 

Sanidad y Seguridad Social.
b)	Aportaciones de las entidades que hayan establecido convenios con 

el Instituto.
c)	Subvenciones de otras entidades, organismos o particulares.
d)	Tasas, rendimientos de las publicaciones del Instituto y otras 

actividades retribuidas del Instituto.

DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera

1.	La Administración de la Generalidad asume las competencias 
ejercidas por las Diputaciones catalanas en materia sanitaria en los 
términos establecidos por la Ley 5/1987, del 24 de abril, de Régimen 
Provisional de las Competencias de las Diputaciones Provinciales, y 
las normas dictadas en su despliegue. 

	 También, corresponde a las Diputaciones la cooperación y la 
asistencia económica, jurídica y técnica a los municipios y a las 
comarcas en esta materia.

2.	La transferencia de los servicios y los establecimientos de protección 
de la salud y de atención sanitaria y sociosanitaria de titularidad de las 
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Diputaciones se han de hacer de acuerdo con lo previsto para las 
disposiciones a que se refiere el apartado anterior y la legislación 
vigente.

Segunda

Los organismos funcionales que se crean de conformidad con lo que prevé el 
artículo 7, apartado 2 primer de esta Ley han de estar sometidos a las previsiones 
contenidas en los Capítulos 5, 6, 7 y 8 del Título 4, con relación a su régimen de 
personal, patrimonial, financiero, presupuestario, contable, de impugnación de 
los actos y representación y defensa en juicio, y en los mismos términos que se 
establezcan.

Tercera

El Consejo Ejecutivo de la Generalidad puede constituir consorcios de 
naturaleza pública con otras entidades públicas o privadas sin ánimo de lucro 
para la consecución de finalidades asistenciales, docentes o de investigación en 
materia de salud, que sean comunes o concurrentes, en cualesquiera supuestos 
diferentes a los que se refieren los artículos 7, apartado 2, y 22, apartado 2, de 
esta Ley. Estos consorcios podrán dotarse de organismos instrumentales, de 
acuerdo con sus estatutos.

Cuarta

En función de los recursos económicos disponibles y teniendo en cuenta las 
previsiones del Decreto 84/1985, del 21 de marzo, de medidas para la reforma 
de la atención primaria de la salud en Catalunya, así como de la normativa que lo 
complementa y lo desarrolla, el Departamento de Sanidad y Seguridad Social ha 
de completar el proceso de reforma hasta llegar a cubrir la totalidad de la 
población en un plazo de seis años a partir de la entrada en vigor de esta Ley.

Quinta

En un plazo de cinco años, contados a partir de la entrada en vigor de esta 
Ley, se ha de proceder a desarrollar el despliegue gradual y armónico de los 
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recursos institucionales sociosanitarios, de acuerdo con los barómetros 
internacionalmente reconocidos, desarrollado un modelo de atención y de 
organización específica para las personas grandes con enfermedad, con 
enfermedades crónicas invalidantes y enfermedades terminales, y creando una 
red de atención sociosanitaria y su financiación y concertación progresivos 
adecuados a las características de los usuarios y del sector.

Sexta

La integración de la asistencia psiquiátrica en el sistema de cobertura pública 
del Servicio Catalán de la Salud se ha de realizar de acuerdo con los principios de 
ordenación y planificación contenidos en el Plan de ordenación de la red de 
asistencia psiquiátrica y salud mental de Catalunya, elaborado por la Oficina 
Técnica de la Comisión Mixta de Planificación de la Asistencia Psiquiátrica 
Generalidad—Diputaciones, y con especial atención a la psiquiatría infantil y la 
psicogeriatría.

Séptima

El Departamento de Sanidad y Seguridad Social ha de adoptar las medidas 
pertinentes con tal de desarrollar los objetivos fijados por los órganos competentes 
en materia de salud laboral, especialmente con relación a la información sanitaria 
relativa a las enfermedades profesionales, control de patologías del trabajo e 
introducción de programas de promoción de la salud en el seno de las 
empresas.

Octava

En un plazo de tres años contados a partir de la entrada en vigor de esta Ley 
se ha de proceder a ordenar los servicios y los establecimientos de orientación y 
planificación familiar en un único dispositivo de cobertura pública, de acuerdo 
con los convenios pertinentes subscrito entre el Departamento de Sanidad y 
Seguridad Social de la Generalidad y los Ayuntamientos. Este servicio, que se ha 
de realizar desde el Sector Sanitario y para todo el territorio de Catalunya, 
comprende actividades de prevención, asistencia y proyección comunitaria.
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Novena

La universalización de la asistencia pública a toda la población de Catalunya 
se ha de hacer efectiva en un plazo máximo de seis meses contados a partir de la 
entrada en vigor de esta Ley, en los términos y las condiciones que por reglamento 
se establecen.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera

1.	En el plazo de dos años contados a partir de la entrada en vigor de 
esta Ley, el Consejo Ejecutivo de la Generalidad y las corporaciones 
locales, excepto las Diputaciones, que actualmente disponen de 
servicios y establecimientos de protección de la salud y de atención 
sanitaria y sociosanitaria han de suscribir los convenios pertinentes 
para la integración o la adscripción funcional de estos servicios y 
establecimientos en el Servicio Catalán de la Salud, por medio de la 
Región Sanitaria correspondiente. Los referidos convenios han de 
prever el plazo para la integración o la adscripción, las aportaciones 
de la corporación local a la financiación de los servicios y los 
establecimientos de que se trate y, si es necesario, la fórmula con que 
se han de gestionar, entre las establecidas por el artículo 7, apartado 
2, y pueden preservar el mantenimiento de su titularidad por la 
corporación.

2.	En todo caso, y mientras no entre en vigor el sistema definitivo de 
financiación de la Generalidad de Catalunya, las corporaciones locales 
a que hace referencia el apartado anterior han de contribuir con 
medios suficientes a la financiación de sus servicios y establecimientos 
que se integran al Servicio Catalán de la Salud en una cantidad no 
inferior a la asignada en los respectivos presupuestos, que se han de 
actualizar anualmente, excepción hecha de las cuantías que puedan 
proceder de conciertos con la Administración sanitaria de 
Catalunya.

3.	El Servicio Catalán de la Salud y las Regiones Sanitarias no se 
entienden constituidos plenamente con relación al ejercicio de las 
funciones de gestión y administración de recursos sanitarios hasta 
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que no se hayan realizado efectivamente las transferencias de las 
corporaciones locales a que se refieren los apartados anteriores, y en 
la medida que estas se vayan realizando, si no es el caso. En estos 
supuestos, las corporaciones locales continúan teniendo entretanto la 
titularidad y asumiendo la dirección y la gestión, a todos los efectos, 
de los servicios, los centros y los establecimientos sanitarios de que 
disponen a la entrada en vigor de esta Ley, sin perjuicio de la 
coordinación funcional de todo el dispositivo sanitario público.

Segunda

1.	El Servicio Catalán de la Salud ha de asumir gradualmente el ejercicio 
de las funciones que le son encomendadas por esta Ley, empezando 
por aquellas a que se refieren los epígrafes a], b], f] y g] del artículo 7, 
apartado 1. Con esta finalidad, el Consejo Ejecutivo de la Generalidad 
ha de integrar o adscribir, si es necesario, al Servicio Catalán de la 
Salud los órganos y los servicios del Departamento de Sanidad y 
Seguridad Social y del Instituto Catalán de la Salud que desarrollan 
aquellas funciones, así como sus medios materiales, personales y 
presupuestarios.

2.	Así mismo, las Regiones Sanitarias han de asumir de manera gradual 
las funciones que esta Ley los encomienda, empezando por aquellas 
a que hace referencia los epígrafes a], e] y f] del artículo 22, apartado 
1. A este efecto, el Consejo Ejecutivo de la Generalidad ha de integrar 
o adscribir, si es necesario, a las Regiones Sanitarias los órganos y los 
servicios del Departamento de Sanidad y Seguridad Social y del 
Instituto Catalán de la Salud que desarrollan las funciones 
anteriormente citadas, así como sus medios materiales, personales y 
presupuestarios.

3.	El que prevé los apartados anteriores se ha de hacer efectivo en el 
plazo máximo de un año, contado a partir de la entrada en vigor de 
esta Ley. En todo caso, la puesta en funcionamiento del Servicio 
Catalán de la Salud y las Regiones Sanitarias ha de coincidir con el 
inicio de un ejercicio presupuestario.

4.	Las funciones del Servicio Catalán de la Salud y de las Regiones 
Sanitarias a que hace referencia los epígrafes c], d] y e] del artículo 
7, apartado 1, y los epígrafes b], c] y d] del artículo 22, apartado 1, 
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respectivamente, las han de ir asumiendo progresivamente, a medida 
que el Consejo Ejecutivo, por Decreto, los vaya asignando de 
manera gradual los recursos sanitarios que se mencionan en el 
artículo 5, epígrafe a] y, también, se vayan haciendo efectivas las 
transferencias de las corporaciones locales de acuerdo con lo que 
prevé esta Ley. Simultáneamente, se han de ir adscribiendo al 
Servicio Catalán de la Salud y a las Regiones Sanitarias el personal, 
los bienes, los derechos y las obligaciones correspondientes, en los 
términos que prevean los pertinentes decretos y convenios, y hasta 
su definitiva consolidación, que ha de coincidir con la integración 
de los centros, los servicios, los establecimientos, los programas y 
las actuaciones del Instituto Catalán de la Salud y las corporaciones 
locales, si no es el caso. En todo caso, ambos procesos de 
transferencias se han de programar de manera que se garantice la 
gestión adecuada de los centros, los servicios, los establecimientos, 
los programas y las actuaciones sanitarias.

Tercera

En el momento en que asume la función a que se refiere el epígrafe g] del 
artículo 7, apartado 1, el Servicio Catalán de la Salud se ha de subrogar en los 
contratos, los conciertos y los convenios de asistencia sanitaria que tenga 
establecidos el Instituto Catalán de la Salud.

Cuarta

1.	Mientras el Servicio Catalán de la Salud y las Regiones Sanitarias no 
asuman el desarrollo de sus funciones, estas las continuarán realizando 
los órganos y los servicios correspondientes del Departamento de 
Sanidad y Seguridad Social y del Instituto Catalán de la Salud.

2.	Los órganos de participación en el control y la vigilancia de la gestión 
del Instituto Catalán de la Salud continúan en el ejercicio de sus 
funciones y competencias mientras no se constituyan los órganos de 
participación correlativas previstos por esta Ley.
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Quinta

1.	El personal adscrito al Servicio Catalán de la Salud y a los organismos 
que de él dependen mantiene su nombramiento y el régimen 
retributivo específico que tenga reconocidos en el momento de la 
adscripción efectiva al Servicio, sin perjuicio del que prevé las 
disposiciones que respectivamente le sean de aplicación, de acuerdo 
con el artículo 49 de esta Ley.

2.	Salvo lo que prevé el apartado anterior, el Consejo Ejecutivo de la 
Generalidad ha de adoptar las medidas pertinentes tendentes a la 
homologación entre los diferentes colectivos que integran el Servicio 
Catalán de la Salud y los organismos que de él dependen.

3.	El Consejo Ejecutivo ha de tender progresivamente a la equiparación 
de las condiciones laborales y profesionales del personal que forma 
parte del Servicio Catalán de la Salud y de aquellos que trabajen en 
los centros de la Red Hospitalaria de Utilización Pública, en un plazo 
de tres años, contados a partir de la entrada en vigor de esta Ley.

Sexta

Mientras no se promulgue la legislación específica a que se refiere la disposición 
adicional sexta de la Ley de la Función Pública de la Administración de la 
Generalidad, el personal regulado en el Estatuto Jurídico del Personal Médico de 
la Seguridad Social, en el Estatuto de Personal Sanitario no Facultativo de las 
instituciones sanitarias de la Seguridad Social, en el Estatuto de Personal no 
Sanitario al Servicio de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social, y 
también el personal de los cuerpos y las escuelas sanitarias y los asesores médicos 
que fueren transferidos a la Generalidad juntamente con los servicios y las 
funciones de asistencia sanitaria de la Seguridad Social, continúan siendo regidos 
por la legislación que le sea aplicable en cada momento.

Séptima

Mientras el Consejo Ejecutivo de la Generalidad, por decreto, no haya establecido 
la estructura, la organización y el régimen de funcionamiento del Instituto de Estudios 
de la Salud, este organismo continúa siendo regido por lo que prevé el Decreto del 
25 de febrero de 1980, convalidado por la Ley 2/1981, del 22 de abril.
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Octava

Transitoriamente, las Regiones Sanitarias quedan delimitadas por los ámbitos 
territoriales correspondientes a las áreas de gestión del Instituto Catalán de la 
Salud, ordenadas por el Decreto 572/1983, de 15 de diciembre, excepto de la 
Región Sanitaria de Barcelona Ciudad que comprende, también, el ámbito del 
área de gestión del Vall d’Hebron.

Novena

Mientras no se produzca a hacer efectivo el traspaso de los centros y los 
servicios sanitarios de las Diputaciones catalanas a la Generalidad de 
Catalunya en los términos previstos a la Disposición Adicional Primera de 
esta Ley las Diputaciones tienen dos representantes en el seno del Consejo 
Catalán de la Salud y uno en los Consejos de Salud de las diferentes Regiones 
Sanitarias.

DISPOSICIONES DEROGATORIAS

Única

1.	En la medida que el Servicio Catalán de la Salud y las Regiones 
Sanitarias, si fuera necesario, asuman las funciones establecidas 
por esta Ley quedan derogados, en lo que se oponen, los artículos 
2.1 a], 3, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13 en el que hace referencia al 
Instituto Catalán de la Salud, y las Disposiciones Transitorias 
Primera, Tercera y Cuarta, en el que afecta a los servicios sanitarios, 
de la Ley de Administración Institucional de la Sanidad, y de la 
Asistencia y los Servicios Sociales de Catalunya, así como las 
disposiciones de rango igual o inferior que contradigan lo que 
establece esta Ley.

2.	Queda derogado el Decreto del 25 de febrero de 1980, de creación 
de del Instituto de Estudios de la Salud, convalidado por la Ley 
2/1981, del 22 de abril, salvando lo que prevé la Disposición 
Transitoria Séptima.
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DISPOSICIONES FINALES

Primera

1.	Se autoriza el Consejo Ejecutivo de la Generalidad para que modifique 
el ámbito territorial y la delimitación de las Regiones Sanitarias y para 
que realice las adaptaciones oportunas, atendiendo los factores que 
determina el artículo 21, teniendo en cuenta la ordenación territorial 
de Catalunya vigente en cada momento. También puede modificar su 
denominación. 

2.	Mientras coexistan las Regiones Sanitarias y las Áreas de Gestión del 
Instituto Catalán de la Salud, de acuerdo con lo que prevé la 
Disposición Transitoria Segunda, se ha de procurar que las respectivas 
gerencias coincidan en una sola persona, con la finalidad de facilitar 
la coordinación adecuada de funciones. En este supuesto, el desarrollo 
de ambas funciones no se considera incompatible a los efectos de lo 
que prevé el artículo 28, apartado 2.

3.	El Consejo Ejecutivo de la Generalidad dispone de un plazo máximo 
de seis meses para adaptar las Regiones Sanitarias a las regiones que 
resulten de la división del territorio de Catalunya que el Parlamento 
de Catalunya ha de aprobar de conformidad con la Disposición 
Adicional Segunda de la Ley 5/1987, de 4 de abril.

Segunda

El Plan de Salud de Catalunya se ha de elaborar en el plazo de un año, a partir 
de la entrada en vigor de esta Ley.

Tercera

Se autoriza el Consejo Ejecutivo para que dicte las normas de carácter general 
y reglamentarias necesarias para desarrollar y aplicar esta Ley. 
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ANEXO 2

MODIFICACIÓN PARCIAL DE LA LLEI 
D’ORDENACIÓ SANITÀRIA DE CATALUNYA

Texto —traducido al castellano— de modificación parcial de la Ley 
15/1990, de 9 de julio, de ordenación sanitaria de Catalunya. Diario Oficial 
de la Generalidad de Catalunya, núm. 2116 del 18 de octubre de 1995, 
páginas 7538 a 7540.

Disposiciones

Presidencia de la Generalidad de Catalunya

LEY

11/1995, de 29 de septiembre, de modificación parcial de la Ley 15/1990, 
de 9 de julio, de ordenación sanitaria de Catalunya.

El Presidente de la Generalidad de Catalunya

Sea notorio a todos los ciudadanos que el Parlamento de Catalunya ha 
aprobado y yo, en nombre del Rey y de acuerdo con lo que establece el artículo 
33.2 del Estatuto de Autonomía de Catalunya, promulgo la siguiente:
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LEY

La Ley 15/1990 del 9 de julio, ordena el sistema sanitario de Catalunya y 
establece la regulación general de todas las acciones relacionadas para hacer 
efectivo el derecho a la protección de la salud reconocido por los artículos 43 y 
concordatarios de la Constitución Española dentro del territorio de la Generalidad, 
en el marco de las competencias que le atribuye el artículo 9 apartados 11 y 19, y 
el artículo 17 del Estatuto de Autonomía.

El nuevo modelo de ordenación sanitaria que confiere dicha Ley se basa en 
los principios de universalización e integración de los servicios, simplificación, 
eficacia y eficiencia de la organización sanitaria, descentralización y 
desconcentración de la gestión y participación comunitaria, entre otros, se 
realizará a través del Servicio Catalán de la Salud, ente público de naturaleza 
institucional, adscrito al Departamento de Sanidad y Seguridad Social, que se rige 
por las previsiones de la misma Ley y por las normas dictadas para hacer el 
despliegue. Le corresponden las funciones de ordenación, planificación, 
programación y evaluación sanitarias, sociosanitarias y de salud pública y la 
distribución de los recursos económicos efectos a la financiación del sistema 
sanitario público, como también las funciones de gestión y administración de los 
centros, siempre respetando su autonomía, los servicios y las prestaciones de este 
sistema, que el Servicio Catalán de la Salud puede ejecutar directamente o a 
través de cualesquiera fórmulas de gestión indirecta o compartida admitidas en 
derecho.

Con esta configuración de ente público el legislador evita de configurar el 
Servicio Catalán de la Salud como un organismo autónomo de carácter 
administrativo, con la voluntad de incluirle en la categoría de los entes públicos 
que, con carácter general, han de ajustar su actividad al derecho privado, categoría 
más adecuada a su condición de entidad configurada por todos los centros, 
servicios y establecimientos sanitarios públicos o privados de cobertura pública 
[artículo 5 de la Ley] y a la diversidad de fórmulas de gestión directa, indirecta o 
compartida que el Servicio Catalán de la Salud puede utilizar a los efectos de la 
gestión y de la administración de los servicios y de las prestaciones del sistema 
sanitario público [artículo 7.2 del texto legal].

Es por este motivo que, en aplicación del artículo 4 de la Ley 15/1990, del 9 
de julio, el Decreto 26/1991, del 18 de febrero, primero, y posteriormente el 
Decreto 131/1994, del 30 de mayo, para concretar el régimen jurídico del Servicio 
Catalán de la Salud, han establecido en el artículo 1.1 que, por lo que hace a las 
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relaciones jurídicas externas, el Servicio Catalán de la Salud somete, con carácter 
general al derecho privado, sujeción que se mantiene plenamente en la nueva 
redacción del artículo 4 de la Ley 11/1995, en coherencia con el planteamiento 
anterior, que no tiene otras alteraciones que las derivadas de la obligada adecuación 
del régimen de contratación del Servicio Catalán de la Salud ante la legislación 
básica del Estado como consecuencia de la reciente entrada en vigor de la Ley 
13/1995, del 18 de mayo, de contratos de las administraciones públicas.

De esa manera, la experiencia conseguida en el proceso de consolidación del 
Servicio Catalán de la Salud ha hecho necesario regular con más precisión el 
procedimiento a seguir para la constitución de organismos que de él dependan, 
la formación de consorcios y la creación, o la participación del Servicio Catalán 
de la Salud en éstos, o de cualesquiera otras entidades admitidas en derecho.

Al mismo tiempo, es necesario incorporar al texto de la Ley, a efectos de 
seguridad jurídica, la nueva organización funcional de los sectores sanitarios 
establecida al amparo de lo que establece la disposición 21ª de la Ley 16/1993, 
del 28 de diciembre, de presupuestos de la Generalidad de Catalunya para el año 
1994, y reservar, con vista a una mayor economía, celeridad y eficacia, el régimen 
de impugnación de los actos dictados por el Servicio Catalán de la Salud.

Finalmente, se completa la Ley con la inclusión de diversas normas orientadas 
al establecimiento de fórmulas para la gestión de los centros, los servicios y los 
establecimientos sanitarios y sociosanitarios que hagan posible un mayor grado de 
implicación de los profesionales en el proceso de desarrollo del sistema sanitario, 
que garanticen al Servicio Catalán de la Salud el acceso a la información poblacional 
necesaria para hacer efectiva, entre otras finalidades, la universalización de la 
atención sanitaria pública a todos los ciudadanos y, en último término, que permita 
al Instituto Catalán de la Salud la realización de todos los actos y negocios jurídicos 
que sean necesario para el desarrollo adecuado de las funciones que este organismo 
tiene atribuidas, de acuerdo con el régimen jurídico que le es aplicable.

En esta misma línea, esta Ley impone al Gobierno de la Generalidad a 
establecer los sistemas de evaluación y control periódico de los diferentes centros 
proveedores de servicios sanitarios y sociosanitarios a verificarar su grado de 
eficacia, eficiencia y calidad.

Artículo 1

Se modifica el artículo 4 de la Ley 15/1990, del 9 de julio, que queda redactada 
en los siguientes términos:

Pelayo 04.indd   511 13/09/2017   16:52:05



512 Pelayo Munhoz Olea

1.	 El Servicio Catalán de la Salud es un ente público de naturaleza 
institucional, dotado de personalidad jurídica propia y plena capacidad 
para el cumplimento de sus finalidades, que queda adscrito al 
Departamento de Sanidad y Seguridad Social y se rige por los preceptos 
de esta Ley y sus disposiciones complementarias de desarrollo. Por lo 
que hace a sus relaciones jurídicas externas, se somete, en términos 
generales, al derecho privado.

2.	 No obstante lo que dispone el apartado 1, el Servicio Catalán de la 
Salud se somete al derecho público en las siguientes materias: 
a)	Las relaciones del Servicio Catalán de la Salud con el Departamento 

de Sanidad y Seguridad Social y con las demás administraciones 
públicas.

b)	El régimen patrimonial del Servicio Catalán de la Salud, que se ajusta 
a las previsiones del artículo 51 de esta Ley.

c)	El régimen financiero, presupuestario y contable del Servicio Catalán 
de la Salud, que se rige por lo que establece el capítulo VII del titulo 
IV de esta Ley. Son aplicables en particular a la intervención del 
Servicio Catalán de la Salud las disposiciones de los artículos 63 al 71 
del texto referente a la Ley de Finanzas Públicas de Catalunya, 
aprobado por el Decreto legislativo 9/1994, del 13 de julio, y las 
correlativas de la Ley 16/1984, del 20 de marzo, del estatuto de la 
función interventora. Todo esto, sin prejuicio de las especialidades 
que se establezcan por reglamento.

d)	El régimen de impugnación de los actos y de responsabilidad del Servicio 
Catalán de la Salud, que se rige por los artículos 59 y 60 de esta Ley.

e)	Las relaciones de las personas que disponen del derecho a la asistencia 
sanitaria pública con el Servicio Catalán de la Salud.
La contratación del Servicio Catalán de la Salud se ha de ajustar a las 
previsiones de la legislación sobre contratos de las administraciones 
públicas. De todos modos, los contratos de gestión del Servicio 
Catalán de la Salud, sanitarios y sociosanitarios en régimen de 
concierto se rigen por sus normas específicas.
El régimen de personal del Servicio Catalán de la Salud se somete a 
las disposiciones contenidas en esta Ley y a las restantes normas de 
aplicación específica.
En el ejercicio de sus funciones, el Servicio Catalán de la Salud y la 
totalidad de los organismos dotados de personalidad que de él 
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dependen, si no es el caso, disponen de la reserva de nombres y de 
los beneficios, las excepciones y las franquicias de cualesquiera 
naturaleza que la legislación atribuye a la Administración de la 
Generalidad y a las entidades públicas encargadas de la gestión de la 
Seguridad Social.

Artículo 2

Se modifica el apartado 3 del artículo 7 de la Ley 15/1990, del 9 de julio, que 
queda redactada de la siguiente manera:

3.	El Consejo Ejecutivo puede acordar la constitución de organismos, 
la formación de consorcios y la creación o la participación del Servicio 
Catalán de la Salud en cualesquiera otras entidades admitidas en 
derecho, a los efectos de los que establece el apartado 2 de este 
artículo. En particular puede crear cualesquiera empresa pública de 
las previstas en la Ley 4/1985, del 29 de marzo, del estatuto de la 
empresa pública catalana.

Artículo 3

Se modifica el apartado 1 del artículo 34 de la Ley 15/1990, del 9 de julio, que 
queda redactada en los siguientes términos:
1.	 El Consejo de Dirección, órgano de gobierno del Sector Sanitario, está 

formado por:
1.1.	Tres representantes del Departamento de Sanidad y Seguridad 

Social, que son el Director del Sector y los responsables de los 
ámbitos de Análisis y Programación y de Servicio al Cliente o, si no 
existe, los de las unidades funcionales que los substituyan.

1.2.	Dos representantes de las corporaciones locales, que son: 
a)	 Un representante del Consejo o los Consejos Comarcales del 

territorio del Sector correspondiente.
b)	 Un representante del Ayuntamiento o de los Ayuntamientos del 

Sector correspondiente.
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Artículo 4

Se modifica el apartado 3 del artículo 37 de la Ley 15/1990, del 9 de julio, que 
queda redactada de la siguiente manera:

3.	Para el desarrollo de sus funciones, el Director del Sector dispone de 
las siguientes unidades funcionales, que de él dependen directamente:

3.1.	 Ámbito de Análisis y Programación.
3.2.	 Ámbito de Servicio al Cliente. 

El consejero de Sanidad y Seguridad Social, por medio de una disposición 
motivada y con consulta previa a los Consejos de Dirección de los Sectores 
Sanitarios afectados, puede rehacer estas unidades o substituirlas por otras, o 
establecer aquellas otras unidades funcionales que sean necesarias para el 
desarrollo correcto de las actuaciones encomendadas al Sector Sanitario.

Artículo 5

Se modifican los apartados 2 y 3 del artículo 59 de la Ley 15/1990, del 9 de 
julio, que quedan redactados como sigue:

2.	De acuerdo con lo que existe previsto en el apartado anterior, los 
actos dictados por los órganos centrales de dirección y gestión del 
Servicio Catalán de la Salud pueden ser objeto de recurso ordinario 
delante el consejero de Sanidad y Seguridad Social, y los de los 
órganos de dirección y gestión de las Regiones Sanitarias, delante 
el Director del Servicio Catalán de la Salud. Las resoluciones de 
los recursos ordinarios agotan, en ambos casos, la vía 
administrativa.

3.	Las reclamaciones previas a la vía jurisdiccional civil se han de dirigir 
al Director del Servicio Catalán de la Salud, al cual corresponde su 
resolución.

Artículo 6

Se agrega al artículo 60 de la Ley 15/1990, del 9 de julio, un apartado 2, con 
la siguiente redacción: 

2.	Los procedimientos de responsabilidad patrimonial a que se refiere el 
capítulo I del titulo X de la Ley 30/1992, del 26 de noviembre, de 
régimen jurídico de las administraciones públicas y del procedimiento 
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administrativo común, han de ser resueltos por el Director del 
Servicio Catalán de la Salud.

Artículo 7

Se agrega una disposición adicional décima a la Ley 15/1990, del 9 de julio, 
con la siguiente redacción:

De acuerdo con lo que establecen los artículos 7, apartado 2, y 22, apartados 
2 y 3, de esta Ley, el Servicio Catalán de la Salud y, si fuera necesario, las Regiones 
Sanitarias pueden establecer contratos para la gestión de los centros, servicios y 
establecimientos de protección de la salud y de atención sanitaria y sociosanitaria, 
que han de ser acreditados a este efecto, como entidades de base asociativa 
legalmente constituidas, con personalidad jurídica propia, totalmente o 
mayoritariamente por profesionales sanitarios, con prioridad los que se encuentran 
comprendidos en cualesquiera de los colectivos de personal a que se refiere el 
artículo 49, apartado 1, en los términos y con las condiciones previstas por la 
legislación vigente, con la finalidad de promover un mayor grado de implicación 
de los profesionales en el proceso de desarrollo, racionalización y optimización 
del sistema sanitario público.

En estos supuestos, cuando se trate de profesionales comprendidos en el 
artículo 49.1 que constituyen las entidades comentadas y pasen a prestar sus 
servicios, permanecen en el cuerpo o en la categoría de origen en la situación de 
excedencia voluntaria a que se refiere el artículo 71, apartado 2 de la Ley 17/1985, 
del 23 de julio, de función pública de la Administración de la Generalidad, según 
la redacción dada por la ley 9/ 1994, del 29 de junio, de reforma de la legislación 
relativa a la función pública de la Generalidad de Catalunya.

No obstante eso, durante un período de tres años desde la declaración de la 
nueva situación, el Departamento de Sanidad y Seguridad Social o el organismo 
de procedencia han de adoptar las medidas adecuadas para facilitar la 
reincorporación de este personal al lugar de trabajo que ocupaba, cuando lo 
soliciten y la plaza de trabajo se encuentre desocupada. En caso de que la plaza 
haya estado suprimida o no haya estado hecha su provisión definitiva, el 
Departamento de Sanidad y Seguridad Social o el organismo de procedencia han 
de garantizar, durante el período comentado, el reingreso a una plaza de trabajo 
del cuerpo o la categoría de origen, del mismo nivel y en la misma localidad.
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Artículo 8

Se agrega una disposición adicional décima primera a la Ley 15/1990, del 9 de 
julio, con la siguiente redacción:

Tomando como marco de referencia la legislación sobre contratos de las 
administraciones públicas, el Consejo Ejecutivo ha de regular por medio de un 
decreto los requisitos, el alcance, el procedimiento y los sistemas de selección para el 
establecimiento de los contratos de gestión de los servicios sanitarios y sociosanitarios 
en régimen de concierto, que se han de ajustar con carácter general a los principios 
de publicidad y concurrencia, teniendo en cuenta las previsiones del Plan de Salud de 
Catalunya y las normas específicas de ordenación de estos servicios.

Artículo 9

Se agrega una disposición adicional décima segunda a la Ley 15/1990, del 9 
de julio, con la siguiente redacción:

Se han de establecer por reglamento los sistemas que permitan la evaluación 
y el control periódicos de los centros, servicios y establecimientos gestionados 
por el Instituto Catalán de la Salud, como también de los diferentes contratos de 
gestión de servicios sanitarios y sociosanitarios formalizados por el Servicio 
Catalán de la Salud con cualesquiera entidades públicas o privadas, con tal de 
verificar el grado de eficacia, eficiencia y cualidad de estos servicios y fijar los 
criterios más adecuados para su contratación en años sucesivos.

Artículo 10

Se agrega una disposición adicional décima tercera a la Ley 15/1990, del 9 de 
julio, con la siguiente redacción: 

Las administraciones públicas de Catalunya, y los organismos y las entidades 
que de ellas dependen, han de colaborar con el Servicio Catalán de la Salud 
facilitándole la información poblacional necesaria, de identidad y de residencia, 
de sus ámbitos territoriales o funcionales respectivos, en un soporte que permita 
el tratamiento automatizado, para la constitución de las bases de datos 
correspondientes de los usuarios del sistema sanitario público, las cuales poden 
ser utilizadas exclusivamente para la consecución de las finalidades que éste ente 
tiene asignadas. La utilización de estos datos se ha de sujetar a las disposiciones 
de la Ley orgánica 5/1992, del 29 de octubre.
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Artículo 11

Se modifica la disposición adicional vigésima cuarta de la Ley 17/1985, del 23 
de julio, de la función pública de la Administración de la Generalidad, según la 
redacción dada por la Ley 9/1994, del 29 de junio, de reforma de la legislación 
relativa a la función pública de la Generalidad de Catalunya, que queda redactada 
en los siguientes términos:

1.	El personal de nueva incorporación a las entidades del Servicio 
Catalán de la Salud creadas de conformidad con el artículo 7.2 de la 
Ley 15/1990, del 9 de julio, de ordenación sanitaria de Catalunya, se 
rigen por las normas del derecho laboral.

2.	Las entidades a que se refiere el apartado 1 han de ofrecer al personal 
funcionario de la Administración de la Generalidad y al personal 
estatutario de la Seguridad Social que los haya estado adscrito la 
incorporación en su plantilla de personal laboral. Esta oferta se ha de 
realizar en un plazo de cinco años, contados a partir de la constitución 
de la entidad respectiva, de acuerdo con las previsiones presupuestarias. 
La incorporación comporta el reconocimiento de la antigüedad que 
corresponde al interesado, el cual, además, respeta el cuerpo o la 
categoría de origen en la situación de excedencia voluntaria por 
incompatibilidad regulada por los artículos 71.2.c] de esta Ley 29.3.a] 
de la Ley del Estatuto 30/1984, del 2 de agosto, de medidas para la 
reforma de la función pública, con la asignación previa, si es necesario, 
del grado personal. No obstante eso, durante un período de tres años 
desde la declaración de la nueva situación, el Departamento de 
Sanidad y Seguridad Social o el Instituto Catalán de la Salud han de 
adoptar las medidas adecuadas para facilitar la reincorporación del 
interesado a la plaza de trabajo que ocupaba. En caso de que la plaza 
haya estado extinguida o no haya estado hecha la provisión definitiva, 
el Departamento o el organismo de procedencia han de garantizar, 
durante el período comentado, el reingreso a una plaza de trabajo del 
cuerpo o la categoría de origen, del mismo nivel y en la misma 
localidad.

3.	El personal funcionario o estatutario a que se refiere el apartado 2 
que no opte por incorporarse a la plantilla laboral de la entidad 
correspondiente en el momento que le sea ofertado, se ha de 
reincorporar al local de origen o, si eso no es posible, a una otra plaza 
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del Departamento de Sanidad y Seguridad Social o del Instituto 
Catalán de la Salud del mismo cuerpo o la misma categoría, en 
cualquier caso se ha de respetar, si es necesario, lo que dispone el 
artículo 55. Esta plaza ha de estar ubicada en la misma localidad que 
la plaza ocupada originariamente, salvo que, por inexistencia de 
plazas, eso no sea posible, supuesto en el cual se aplican los 
mecanismos de redistribución de efectivos o las otras medidas de 
racionalización de la organización administrativa reguladas por esta 
Ley.

Artículo 12 

Se agrega una disposición adicional décima cuarta a la Ley 15/1990, del 9 de 
julio, con la siguiente redacción: 

1.	El Consorcio Sanitario de Barcelona, ente de carácter asociativo con 
personalidad jurídica propia, integrado por la Generalidad de 
Catalunya y el Ayuntamiento de Barcelona, permanece adscrito 
funcionalmente al Servicio Catalán de la Salud. En ningún caso la 
representación de la Generalidad de Catalunya en la Junta General 
del Consorcio puede ser inferior al 51 por ciento de los sus 
miembros. 

2.	Las funciones previstas para las Regiones Sanitarias, por lo que hace 
a la ciudad de Barcelona, son directamente asumidas por el Consorcio 
Sanitario de Barcelona. 

3.	El Consejo Ejecutivo ha de dictar las normas que hagan efectivas las 
previsiones de los apartados anteriores.

Artículo 13

Se agrega una disposición adicional décima quinta a la Ley 15/1990, del 9 de 
julio, con la siguiente redacción: 

1.	El nombramiento en propiedad, con destinación definitiva o 
provisional, o en régimen de interinidad como funcionario del cuerpo 
de farmacéuticos titulares del ámbito de la Generalidad de Catalunya 
no comporta el derecho a la titularidad de una nueva oficina de 
farmacia en la demarcación oficial farmacéutica correspondiente. 
Esta previsión es aplicable tanto a lo que hace a los titulares únicos 
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de una oficina de farmacia como a aquellos que son titulares en 
régimen de copropiedad. 

2.	Los funcionarios con nombramiento en propiedad o en régimen de 
interinos como funcionarios del cuerpo de farmacéuticos titulares 
afectados por esta disposición llevan a término sus funciones en 
materia de salud pública en el marco de la estructura del departamento 
de Sanidad y Seguridad Social. A estos efectos, el Gobierno de la 
Generalidad ha de propiciar las modificaciones pertinentes en las 
relaciones de plazas de trabajo del Departamento de Sanidad y 
Seguridad Social.

3.	A los efectos del primer concurso de méritos para la provisión de 
plazas de trabajo de farmacéuticos titulares de la Generalidad de 
Catalunya que se convoque, no son aplicables las normas presentes a 
los farmacéuticos titulares con destinación provisional que concursen 
y accedan de forma definitiva a la misma plaza que ocupaban de 
manera provisional.

Artículo 14

Se agrega un apartado 5 a la disposición transitoria segunda de la Ley 15/1990, 
del 9 de julio, con la siguiente redacción: 

5.	Mientras mantenga su naturaleza como entidad gestora de la 
Seguridad Social, el Instituto Catalán de la Salud puede realizar todos 
los actos y negocios jurídicos necesarios para el desarrollo adecuado 
de sus funciones de acuerdo con el régimen jurídico que le es aplicable, 
bajo las directrices generales del Servicio Catalán de la Salud.

DISPOSICIÓN DEROGATORIA

Quedan derogadas todas las normas que se oponen al que se establece en esta 
Ley.

DISPOSICIÓN FINAL

Se autoriza el Gobierno de la Generalidad para que dicte las normas de 
carácter general y reglamentarias necesarias para desarrollar y aplicar esta Ley.
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EL SECTOR SANITARIO PÚBLICO DE CATALUNYA COMO SISTEMA DE INNOVACIÓN

Este estudio forma parte de los trabajos de la Tesis Doctoral de Pelayo 
Munhoz Olea, dirigida por el Dr. Pere Escorsa Castells del Departament 
d’Organització d’Empreses de la Universitat Politèctica de Catalunya

CONTENIDO DEL CUESTIONARIO

Parte 1: Identificación del encuestado
Parte 2: Resumen del estudio
Parte 3: Datos cuantitativos de la empresa
Parte 4: Datos cualitativos de la empresa

Datos de la persona responsable de la cumplimentación de la encuesta

Nombre completo:
_____________________________________________________________

Cargo que ocupa en la empresa:
_____________________________________________________________

Empresa:
_____________________________________________________________

Dirección:
_____________________________________________________________

Teléfono y Fax:
_____________________________________________________________

Web y correo electrónico:
_____________________________________________________________

La encuesta se tratará de modo estrictamente confidencial. No se publicarán ni 
facilitaran dados individualizados.

Identificación de la encuesta (no rellenar):	
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RESUMEN DEL ESTUDIO
Los últimos estudios sobre las relaciones entre la economía y tecnología han puesto 

en evidencia que el modo de funcionamiento del Sistema de Innovación —SI— tiene una 
influencia decisiva en el desarrollo y en la articulación socioeconómica de un país o 
región. Por ello, la mayoría de los países han intentado caracterizar su SI y conocer a 
fondo su funcionamiento, con objeto de poder diseñar de manera eficaz sus políticas 
científica, tecnológica, industrial y de mercado. En este estudio realizamos un análisis 
de la estructura sanitaria conformada por la aprobación por el pleno del Parlament, el 
día 14 de junio de 1990, de la Llei d’Ordenació Sanitària de Catalunya —LOSC—, que 
regula, estructura y organiza el Sistema Sanitario Público de Catalunya —SSPC—, para lo 
cual se ha utilizado un enfoque interactivo de los procesos de innovación. Este enfoque 
permite analizar los procesos a escala regional y nacional, como si se tratara de sistemas. 
Asimismo, se ha considerado que la innovación y su difusión son dos aspectos de un 
mismo proceso y no dos actividades distintas. En este contexto se define el SI por el 
conjunto de sus actores y estructuras, que asumen funciones específicas en el proceso 
de producción, transmisión y almacenamiento de conocimientos, y se caracteriza por 
su capacidad de interacción, mediante la articulación de sus actores, para la producción 
de conocimientos y para su difusión y utilización. Se considera, además, que los actores 
del SI se agrupan, de acuerdo con su actividad principal dentro del proceso de 
innovación, en entornos: El entorno científico, en el que mayoritariamente se producen 
conocimientos científicos; El entorno tecnológico, en el que se desarrollan las tecnologías; 
El entorno productivo, que produce bienes y servicios, aportando un valor añadido y el 
Entorno financiero, que ofrece recursos financieros a los demás entornos para el desarrollo 
de sus actividades y, en el sector sanitario, el que gestiona los fondos públicos aportados 
por el presupuesto del Estado. El estudio se compone de dos grandes partes: La 
primera, de carácter conceptual, presenta de forma breve un resumen del abordaje 
teórico de la Innovación y de los Sistemas Nacionales de Innovación, introduciendo una serie 
de conceptos básicos que constituyen el fundamento en el que se asientan los SI. La 
mayoría de los conceptos y elementos presentados en esta primera parte pueden ser 
definidos de varias formas. No obstante, las definiciones y especificaciones que aquí 
aparecen se estiman más pertinentes para abordar el tema que nos ocupa en la tesis. La 
segunda parte, abarca el resto del estudio, se describen los actores del SSPC regulados 
por la LOSC, se analizan estos actores a través de un contenido empírico que proviene 
del trabajo de campo llevado a cabo —por medio de visitas, entrevistas personales y 
datos de la encuesta hecha y de las Memorias de Actividad cedidas por las personas 
entrevistadas—, a todos los actores del SSPC lo que nos permite caracterizarlos en los 
entornos del SI, de acuerdo con la metodología propuesta. Las conclusiones que de 
este análisis se extraen se plasman en el último de los capítulos del estudio.
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PARTE 3: DATOS CUANTITATIVOS DE LA EMPRESA

Esta parte está destinada a recoger información útil para estimar el 
tamaño de su Empresa (llamaremos de Empresa a todos los actores que 
forman parte del Sistema Sanitario Público de Catalunya), medido desde 
el punto de vista de los recursos humanos y presupuestarios de los que 
dispone para su funcionamiento.

1. Número de personal de nivel superior.

1996 1997

2. Número de personal de nivel técnico.

1996 1997

3. Número de personal administrativo.

1996 1997

4. Presupuesto económico anual.

1996 1997

5. Origen del presupuesto económico anual.

1996 1997
Candidad procedente del SCS
Candidad procedente del ICS
Candidad procedente de ayudas y 
subvenciones
Candidad procedente de otras fuentes
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A continuación pretendemos obtener datos sobre la producción 
científica, tecnológica e innovadora de la Empresa, (las preguntas están 
destinadas al colectivo de Empresas del Sistema Sanitario Público Catalán, 
si su Empresa no desarrolla determinada actividad o no tiene alguno de los 
datos pedidos, por favor pase a la siguiente pregunta).

6. Número de la actividad científica de la Empresa, (se entiende por actividad científica 
la suma de la actividad científica divulgadora en que participa la Empresa, como 
puede ser: participación u organización de congresos nacionales e internacionales, 
simposiums, cursos, jornadas, conferencias, actos, seminarios y otros).

1996 1997

7. Número de alumnos de graduación de la facultad de medicina que acceden 
anualmente a la Empresa.

1996 1997

8. Número  total de camas que tiene la Empresa.

1996 1997

9. Número de ensayos clínicos realizados por la Empresa.

1996 1997

10. Factor de impacto de las publicaciones SCI (Science Citation Index—Journal 
Citation Reports).

1996 1997

11. Número de MIR en la Empresa (médico interno residente).

1996 1997
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12. Número de proyectos de investigación desarrollados por la Empresa.

1996 1997

13. Número de publicaciones SCI (número de publicaciones de artículos inéditos 
con factor de impacto SCI—JCR).

1996 1997

14. Número de otras publicaciones (número de publicaciones no—SCI/JCR, como 
pueden ser capítulos de libros, libros).

1996 1997

15. Número de tesis doctorales leídas o dirigidas por profesionales de la Empresa.

1996 1997

16. Número de trasplantes efectuados por la Empresa.

1996 1997

17. Señale otros posibles factores que usted consideraría como importantes para 
la producción de actividad de innovación, investigación en la Empresa.
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________ 
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PARTE 4: DATOS CUALITATIVOS DE LA EMPRESA

En este apartado pretendemos recoger datos sobre las relaciones de 
enlace y cooperación que mantiene su Empresa con las demás Empresas 
del Sistema Sanitario Publico Catalán y, en la medida de lo posible, de 
qué tipo es esta relación.

18. De las Empresas enumeradas abajo, ¿Con cuál de ellas su Empresa mantiene 
relación y de que tipo es esta relación? [tache el cuadro que corresponda, puede 
marcar más de uno].

Empresas del 
SSPC

No tiene relación 
formal

Tiene relación 
esporádica o de 
tipo personal

Mantiene relación 
de cooperación 

formal
RSL
RST
RSTO
RSG
RSCP
RSBNM
RSC
RSBC
IDI
SEMSA
AATM
ICO
SSRCTBT
SCS
ICS
IES
CSUB
HGTiP
HCPB
HSJD
HSCSP
CSUVH
FP
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19. Si la Empresa mantiene relaciones con otros actores del SI—SSPC que no están 
en la lista o de fuera del SI—SSPC, por favor indique cuales Empresas y que tipo de 
relación mantiene:
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________

20. De su opinión sobre cuál es la situación/incidencia de los siguientes factores de 
interacción en su entorno [tache el cuadro que corresponda].

Situación/incidencia del factor en su entorno
no existe 

[0]
baja 
[1]

media 
[2]

alta 
[3]

Disponibilidad de 
información
Conocimientos 
acumulados
Red cooperativa  
[con las demás Empresas 
del SSPC]
Flexibilidad
Gestión de la innovación

21. Señale otros posibles factores que usted consideraría necesarios:
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
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22. Señale otros posibles instrumentos de política de interacción que usted 
consideraría necesarios:
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
________________________________

23. Explique en esta hoja su opinión sobre la viabilidad de exportación del SSPC 
hacia otros países que tienen una realidad histórica diferente a la de Catalunya.
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
Muchas gracias por haber rellenado la encuesta y por habernos concedido 

la entrevista.
Por favor enviar la encuesta rellenada y si es posible con algún tipo de 
material que nos permita conocerlos mejor [memoria anual, catálogo, 

prospecto, etc.] a la dirección:
Pelayo Munhoz Olea

Calle Mossèn Àngel Rodamilans, 206 – 2º 2ª
08222  Terrassa [Barcelona]

Tel: 937859298
Fax: 937859298

E-mail: pelayo@oe.upc.es
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