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LEY 14/1986, DE 25 DE ABRIL, GENERAL
DE SANIDAD

(BOE n.° 102, de 29 de abril de 1986)

I

De todos los empefios que se
han esforzado en cumplir los
poderes publicos desde la emer-
gencia misma de la Adminis-
tracién contemporanea, tal vez
no haya ninguno tan reiterada-
mente ensayado ni con tanta
contumacia frustrado como la
reforma de la Sanidad.

Es, en efecto, un dato histo-
rico facilmente verificable que
las respuestas publicas al reto
que en cada momento ha su-
puesto la atencion a los proble-
mas de salud de la colectividad,
han ido siempre a la zaga de la
evolucion de las necesidades
sin conseguir nunca alcanzar-
las, de manera que se ha con-
vertido en una constante entre
nosotros la inadaptacion de las
estructuras sanitarias a las ne-
cesidades de cada época.

Es conocido que el primer
ensayo de poner al dia las técni-
cas de intervencion publica en
los problemas de salud de la co-
lectividad lo constituyé el pro-
yecto de Cddigo Sanitario de
1822, cuya aprobacion frustra-

1

ron en su momento las disputas
acerca de la exactitud cientifica
de los medios técnicos de actua-
cién en que pretendia apoyarse.
Con este fracaso, la consolida-
cién de un organo ejecutivo
bien dotado y flexible, acomo-
dado en cuanto a su organiza-
cion a las nuevas técnicas de ad-
ministracion que tratan de
abrirse camino en Espaiia en los
primeros afios de la pasada cen-
turia, tiene que esperar hasta la
aprobacion de la Ley de 28 de
noviembre de 1855, que consa-
gra la Direccion General de Sa-
nidad, creada muy pocos afios
antes. Esta Ley extendera su vi-
gencia durante una larguisima
época, aunque no en razon a
sus excelencias sino a la imposi-
bilidad de llegar a un acuerdo
sobre un nuevo texto de ley sa-
nitaria, cuya formulacion se en-
saya con reiteracion durante los
ultimos afios del siglo pasado y
primeros del presente, sin con-
seguir definitiva aprobacién.
Ante la imposibilidad de sacar
adelante una Ley nueva, la re-
forma siguiente se establece por
Real Decreto, en concreto por
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el de 12 de enero de 1904, que
aprueba la Instruccion General
de Sanidad, norma que, a pesar
de haberse mantenido vigente
en parte hasta fechas muy
proximas, apenas si alter6 el dis-
positivo de la organizaciéon pu-
blica al servicio de la Sanidad.
Es, pues, el esquema organizati-
vo de 1855 (cambiando por
épocas el nombre de la Direc-
cién General de Sanidad por el
de Inspeccion General de Sani-
dad) el que trasciende al siglo
que lo vio nacer y se asienta en
nuestro sistema con una firmeza
sorprendente.

La Ley de 1944, aunque in-
novadora en algunos extremos,
asumi6 la planta estructural re-
cibida, que no altera sino que
perpetuara. El esquema organi-
zativo es, en efecto, el mismo de
1855, basado en una Direccion
General de Sanidad, recrecida,
como organo supremo. La idea
de contenido de las responsabi-
lidades publicas en este sector
es también decimononica: a la
Administracion Publica la cum-
ple atender aquellos problemas
sanitarios que pueden afectar
a la colectividad considerada
como conjunto, le compete de-
sarrollar una accion de preven-
cion, en suma. La funcion asis-
tencial, el problema de la salud
individual, quedan al margen.

El estancamiento de la espe-
cifica organizacion publica al
servicio de la Sanidad no signi-

ficard, sin embargo, una desa-
tencion de todos los problemas
nuevos, sino la ruptura del ca-
racter unitario de esa organiza-
cidén, que se fragmenta en diver-
sos subsistemas que se ordenan
separadamente, respondiendo a
principios y finalidades propias,
al margen de una direccién uni-
taria. En efecto, a las funciones
preventivas tradicionales se su-
maran otras nuevas, relativas al
medio ambiente, la alimenta-
cion, el saneamiento, los riesgos
laborales, etc., que haran nacer
estructuras publicas nuevas a su
servicio. Las funciones asisten-
ciales crecen y se dispersan
igualmente. Las tradicionales
solo se referian a la prevencion
o asistencia de algunas enfer-
medades de particular trascen-
dencia social (la tuberculosis,
enfermedades mentales, etc.).
Estas atenciones asistenciales
tradicionales se asumen con
responsabilidad propia por di-
ferentes Administraciones Pu-
blicas (Estado, Diputaciones)
que funcionan sin ningin nexo
de union en la formulacion de
las respectivas politicas sanita-
rias. Ninguna de ellas se dirige,
sin embargo, a la atencion del
individuo concreto, si la enfer-
medad que padece no es alguna
de las singularizadas por su
trascendencia. El dogma que
perdura es el decimonoénico de
la autosuficiencia del individuo
para atender sus problemas de
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salud. Cuando ese dogma se
quiebra a ojos vista en virtud
del crecimiento de un sistema
de prevision dirigido a los tra-
bajadores, también ese sistema
crea sus propias estructuras sa-
nitarias que se establecen al
margen de la organizacion ge-
neral, y funcionan conforme a
politicas e impulsos elaborados
con separacion, aunque expli-
cados por las nuevas necesida-
des y avances tanto en el campo
de la salud y enfermedad, como
en los nuevos criterios que se
van imponiendo de cobertura
social y asistencia sanitaria.

Puede decirse sin hipérbole
que la necesidad de proceder a
una reforma del sistema que su-
pere el estado de cosas descrito,
se ha visto clara por todos
cuantos han tenido responsabi-
lidades en el ramo de la Sani-
dad, desde el dia siguiente a la
aprobacion de la Ley de Bases
de 1944. Probaria este aserto
una indagacion sumaria de los
Archivos de la Administracion
donde pueden encontrarse su-
cesivos intentos de reforma
que, sin embargo, no han visto
otra luz que la de los despachos
de los Ministerios.

Ante la imposibilidad o la
falta de conviccion en la nece-
sidad de organizar un sistema
sanitario que integrase tantas
estructuras dispersas, se ha
asentado la idea de que, mante-
niendo separadas las diversas

estructuras sanitarias publicas,
la coordinaciéon podria ser la
respuesta a las necesidades de
racionalizacion del sistema. El
ensayo es ya viejo. Se intenta
implantar primero en el ambito
de las Administraciones locales
con la Ley de Coordinacion Sa-
nitaria de 11 de junio de 1934.
Luego, con caracter mas gene-
ral y también en el ambito de
los servicios centrales, con la
Ley de Hospitales de 21 de julio
de 1962 y mediante la creacion
de un extensisimo numero de
Comisiones Interministeriales,
que fluyen como un verdadero
aluvidn, planteando al final el
problema de coordinar a los or-
ganos coordinadores.
Paralelamente en el afio
1942, mediante Ley de 14 de di-
ciembre, se constituye el Segu-
ro Obligatorio de Enfermedad,
bajo el Instituto Nacional de
Prevision. Este sistema de co-
bertura de los riesgos sanita-
rios, alcanzado a través de una
cuota vinculada al trabajo, se
ha desarrollado enormemente
como consecuencia del proceso
paulatino de expansion econd-
mica que ha surgido en nuestro
pais desde 1959, pero especial-
mente en los 60 y principios del
70. El Seguro Obligatorio de
Enfermedad desde su creacion
y su posterior reestructura-
cién mediante el Decreto 2.065/
1974, de 30 de mayo —por el
que se aprueba el Texto Refun-
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dido de la Ley General de la
Seguridad Social—, hasta hoy,
ha ido asumiendo mayor nu-
mero de patologias dentro de
su cuadro de prestaciones vy, al
mismo tiempo, ha sido un siste-
ma que ha ido progresivamente
incluyendo mayor numero de
personas y colectivos dentro de
su esquema de Seguro Sanita-
rio. En la actualidad, este sis-
tema sanitario de Seguridad
Social estd muy evolucionado,
siendo gestor autonomo de
una estructura sanitaria exten-
dida por todo el territorio na-
cional, constituyendo la red sa-
nitaria mas importante de
nuestro pais.

Aunque con la creacion, ya
en tiempos muy recientes, de
un Ministerio de Sanidad, se
han podido mejorar algunos de
los problemas recibidos, no es
menos cierto que se ha mante-
nido una pluralidad de siste-
mas sanitarios funcionando en
paralelo, derrochandose las
energias y las economias publi-
casy sin acertar a establecer es-
tructuras adecuadas a las nece-
sidades de nuestro tiempo. No
obstante ha sido posible man-
tener un nivel razonablemente
eficiente de nuestra Sanidad
que, sin duda, podra mejorarse
y hacer mas rentable y eficaz si
se impulsa con firmeza el esta-
blecimiento de un nuevo siste-
ma unitario adaptado a las
nuevas necesidades.

II

A las necesidades de reforma
a las que se acaba de aludir,
nunca cumplimentadas en pro-
fundidad, han venido a sumar-
se, para apoyar definitivamente
la formulacién de la presente
Ley General de Sanidad, dos ra-
zones de maximo peso, por pro-
venir de nuestra Constitucion,
que hacen que la reforma del
sistema no pueda ya demorarse.
La primera es el reconocimiento
en el articulo 43 y en el articulo
49 de nuestro texto normativo
fundamental del derecho de to-
dos los ciudadanos a la protec-
cién de la salud, derecho que,
para ser efectivo, requiere de los
poderes publicos la adopcion de
las medidas idoneas para satis-
facerlo. La segunda, con mayor
incidencia aun en el plano de lo
organizativo, es la instituciona-
lizacion, a partir de las previsio-
nes del Titulo VIII de nuestra
Constitucion, de Comunidades
Autonomas en todo el territorio
del Estado, a las cuales han re-
conocido sus Estatutos amplias
competencias en materia de Sa-
nidad.

La Ley da respuesta al pri-
mer requerimiento constitucio-
nal aludido, reconociendo el
derecho a obtener las presta-
ciones del sistema sanitario a
todos los ciudadanos y a los ex-
tranjeros residentes en Espana,
si bien, por razones de crisis
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econdmica que no es preciso
subrayar, no generaliza el dere-
cho a obtener gratuitamente
dichas prestaciones sino que
programa su aplicacion paula-
tina, de manera que sea posible
observar prudentemente el pro-
ceso evolutivo de los costes,
cuyo incremento no va necesa-
riamente ligado a las medidas
de reforma de las que, en una
primera fase, por la mayor ra-
cionalizacion que introduce en
la Administracion, puede espe-
rarse lo contrario.

La incidencia de la instaura-
cion de las Comunidades Auto-
nomas en nuestra organizacion
sanitaria tiene una trascenden-
cia de primer orden. Si no se
acierta a poner a disposicion de
las mismas, a través de los pro-
cesos de transferencias de servi-
cios, un dispositivo sanitario
suficiente como para atender
las necesidades sanitarias de la
poblacion residente en sus res-
pectivas jurisdicciones, las difi-
cultades organizativas tradicio-
nales pueden incrementarse, en
lugar de resolverse. En efecto, si
las Comunidades Auténomas
solo recibieran algunos servi-
cios sanitarios concretos, y no
bloques organicos completos,
las transferencias de servicios
pararian en la incorporacion de
una nueva Administracion pu-
blica al ya complejo entramado
de entes publicos con responsa-
bilidades sobre el sector.

Este efecto es, sin embargo,
ademds de un estimulo para
anticipar la reforma, perfecta-
mente evitable. El Estado, en
virtud de lo establecido en el
articulo 149.1.16.* de 1a Cons-
titucidn, en el que la presente
Ley se apoya, ha de establecer
los principios y criterios subs-
tantivos que permitan confe-
rir al nuevo sistema sanitario
unas caracteristicas generales
y comunes, que sean funda-
mento de los servicios sanita-
rios en todo el territorio del
Estado.

11

La directriz sobre la que des-
cansa toda la reforma que el
presente Proyecto de Ley pro-
pone es la creacion de un Siste-
ma Nacional de Salud. Al esta-
blecerlo se han tenido bien
presentes todas las experien-
cias organizativas comparadas
que han adoptado el mismo
modelo, separandose en ellas
para establecer las necesarias
consecuencias derivadas de las
peculiaridades de nuestra tra-
dicién administrativa y de
nuestra organizacion politica.

El eje del modelo que la Ley
adopta son las Comunidades
Autonomas, Administraciones
suficientemente dotadas y con
la perspectiva territorial nece-
saria, para que los beneficios
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de la autonomia no queden
empafiados por las necesidades
de eficiencia en la gestion. El
Sistema Nacional de Salud se
concibe asi como el conjunto
de los servicios de salud de las
Comunidades Auténomas con-
venientemente coordinados. El
principio de integracion para
los servicios sanitarios en cada
Comunidad Auténoma inspira
el articulo 50 de la Ley: «En
cada Comunidad Autonoma se
constituird un Servicio de Sa-
lud integrado por todos los
centros, servicios y estableci-
mientos de la propia Comuni-
dad, Diputaciones, Ayunta-
mientos y cualesquiera otras
Administraciones territoriales
intracomunitarias, que estara
gestionado, como se establece
en los articulos siguientes, bajo
la responsabilidad de la respec-
tiva Comunidad Auténoma.»
Es basica la generalizacion de
este modelo organizativo y el
Estado goza, para implantarlo,
de las facultades que le concede
el articulo 149.1.16.* de la Cons-
titucion. La integracion efectiva
de los servicios sanitarios es ba-
sica, no sélo porque sea un
principio de reforma en cuya
aplicacion esta en juego la efec-
tividad del derecho a la salud
que la Constitucion reconoce a
los ciudadanos, sino también
porque es deseable asegurar una
igualacién de las condiciones de
vida, imponer la coordinacion

de las actuaciones publicas,
mantener el funcionamiento de
los servicios publicos sobre mi-
nimos uniformes y, en fin, lo-
grar una efectiva planificacion
sanitaria que mejore tanto los
servicios como sus prestaciones.

Los servicios sanitarios se
concentran, pues, bajo la res-
ponsabilidad de las Comunida-
des Auténomas y bajo los po-
deres de direccidn, en lo basico,
y la coordinaciéon del Estado.
La creacion de los respectivos
Servicios de Salud de las Co-
munidades Autoénomas es, sin
embargo, paulatina. Se evitan
en la Ley saltos en el vacio, se
procura la adopcion progresiva
de las estructuras y se acomo-
da, en fin, el ritmo de aplica-
cion de sus previsiones a la
marcha de los procesos de
transferencias de servicios a las
Comunidades Autonomas.

La concentracién de servi-
cios y su integracion en el nivel
politico y administrativo de las
Comunidades Autéonomas, que
sustituyen a las Corporaciones
Locales en algunas de sus res-
ponsabilidades tradicionales,
precisamente en aquellas que la
experiencia ha probado que el
nivel municipal, en general, no
es el mas adecuado para su
gestion, esto no significa, sin
embargo, la correlativa acepta-
cion de una fuerte centraliza-
cion de servicios en ese nivel.
Para evitarlo se articulan dos
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tipos de previsiones: la prime-
ra, se refiere a la estructura de
servicios sanitarios; la segunda,
a los organismos encargados de
su gestion.

En cuanto a lo primero, la
Ley establece que seran las
Areas de Salud las piezas basi-
cas de los Servicios de Salud de
las Comunidades Auténomas;
Areas organizativas conforme
a la indicada concepcion inte-
gral de la Sanidad, de manera
que sea posible ofrecer desde
ellas todas las prestaciones pro-
pias del sistema sanitario. Las
Areas se distribuyen, de forma
desconcentrada, en demarca-
ciones territoriales delimitadas,
teniendo en cuenta factores
de diversa indole, pero, sobre
todo, respondiendo a la idea de
proximidad de los servicios a
los usuarios y de gestidon des-
centralizada y participativa.

En segundo lugar, sin perjui-
cio de que el Proyecto disponga
la organizacion de los Servicios
de Salud bajo la exclusiva res-
ponsabilidad de las Comunida-
des Autonomas, ordenando in-
cluso la integracion en aquellos
centros y establecimientos que
antes venian siendo gestiona-
dos separadamente por las Cor-
poraciones Locales, el leve efec-
to centralizador que pudiera
resultar de esta medida, se com-
pensa otorgando a las Corpora-
ciones Locales un efectivo dere-
cho a participar en el control y

en la gestion de las Areas de Sa-
lud, que se concreta en la incor-
poracion de representantes de
las mismas en los principales
organos colegiados del Area.

Debe anadirse, en fin, que la
integracion de servicios que la
Ley postula, al consumarse pre-
cisamente y de modo principal
en el nivel constituido por las
Comunidades Autéonomas, pue-
de producirse sin ninguna estri-
dencia y superando dificultades
que, sin duda, se opondrian al
mismo esfuerzo si el efecto inte-
grador se intentara cumplir en
el seno de la Administracion es-
tatal. En efecto, muchos servi-
cios con responsabilidades sani-
tarias que operan de forma no
integrada en la actualidad en el
seno de la Administracion esta-
tal, han sido ya transferidos, o
habran de serlo en el futuro, a
las Comunidades Auténomas.
Se produce asi una ocasion his-
tdérica inmejorable para superar
las anteriores deficiencias orga-
nizativas, integrando todos los
Servicios en una organizacion
unica. La Ley toma buena nota
de esa oportunidad e impone
los criterios organizativos basi-
cos de que se ha hecho mencion,
evitando que las Comunidades
Auténomas reproduzcan un mo-
delo que ya se ha probado in-
conveniente, o que aun intro-
duzca una mayor complejidad,
por la via de la especialidad, en
el sistema recibido.



ART. 1.°

v

La aplicacion de la reforma
que la Ley establece tiene, por
fuerza, que ser paulatina, ar-
monizarse con la sucesiva
asuncion de responsabilidades
por las Comunidades Auténo-
mas, y adecuarse a las disponi-
bilidades presupuestarias en lo
que concierne al otorgamiento
de las prestaciones del sistema
a todos los ciudadanos. Ello
explica la extension y el porme-
nor con que se han concebido
las Disposiciones Transitorias.

Esa extension no es menor en
el caso de las Disposiciones Fi-
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nales, aunque por una razén di-
ferente. En efecto, en esas dis-
posiciones se contienen diversos
mandatos al Gobierno para
que desarrolle las previsiones
de la Ley General de Sanidad, y
autorizaciones al mismo para
que refunda buena parte de la
muy dispersa y abundante legis-
lacién sanitaria vigente. De esta
manera, el nuevo sistema sani-
tario comenzara su andadura
con una legislacion renovada y
puesta al dia, donde deberan
aparecer debidamente especifi-
cados los contenidos mas rele-
vantes de la regulacion del sec-
tor salud.

TITULO PRELIMINAR

Del derecho a la proteccion de la salud

CAPITULO UNICO

Articulo 1.° 1. La presen-
te Ley tiene por objeto la regu-
lacion general de todas las ac-
ciones que permitan hacer
efectivo el derecho a la protec-
cion de la salud reconocido en
el articulo 43 y concordantes
de la Constitucion.

Art. 1.°1: El art. 43 de la Constitu-
cién Espaiiola (BOEn.° 311.1, de 27 de
diciembre de 1978), dispone lo siguien-
te:

«Art. 43. 1. Sereconoce el derecho
a la proteccion de la salud.

»2.  Compete a los poderes publicos
organizar y tutelar la salud publica a tra-

2. Son titulares del derecho
a la proteccion de la salud y a
la atencion sanitaria, todos los
espanoles y los ciudadanos ex-
tranjeros que tengan estableci-
da su residencia en el territorio
nacional.

3. Los extranjeros no resi-
dentes en Espafia, asi como los
espafioles fuera del territorio

vés de medidas preventivas y de las pres-
taciones y servicios necesarios. La ley
establecera los derechos y deberes de
todos al respecto.

»3.  Los poderes publicos fomenta-
ran la educacion sanitaria, la educacion
fisica y el deporte. Asimismo facilitaran
la adecuada utilizacion del ocio.»
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nacional, tendran garantizado
tal derecho en la forma en que
las leyes y convenios interna-
cionales establezcan.

4. Para el ejercicio de los
derechos que esta Ley establece
estan legitimados, tanto en la
via administrativa como juris-
diccional, las personas a que se
refiere el apartado 2 de este ar-
ticulo.

Art. 2.° 1. Esta Ley ten-
dra la condicion de norma basi-
ca en el sentido previsto en el
articulo 149.1.16.% de la Consti-

ART. 3.°

tucion y sera de aplicacion a
todo el territorio del Estado, ex-
cepto los articulos 31, apartado
1, letras b) y ¢), y 57 a 69, que
constituiran derecho supletorio
en aquellas Comunidades Auté-
nomas que hayan dictado nor-
mas aplicables a la materia que
en dichos preceptos se regula.
2. Las Comunidades Auto-
nomas podran dictar normas
de desarrollo y complementa-
rias de la presente Ley en el ejer-
cicio de las competencias que
les atribuyen los correspondien-
tes Estatutos de Autonomia.

TITULO PRIMERO

Del sistema de salud

CAPITULO PRIMERO

DE LOS PRINCIPIOS
GENERALES

Art. 3.° 1. Los medios y
actuaciones del sistema sanita-
rio estaran orientados priorita-
riamente a la promocion de la
salud y a la prevencion de las
enfermedades.

Art. 2.°1: El art. 149.1.16.% de la Cons-
titucion Espafiola (BOEn.° 311.1, de 27
de diciembre de 1978), establece:

«Art. 149. 1. ElEstado tiene com-
petencia exclusiva sobre las siguientes
materias:

»[...]
»16.* Sanidad exterior. Bases y
coordinacién general de la sanidad. Le-

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

3. La politica de salud es-
tard orientada a la superacion
de los desequilibrios territoria-
les y sociales.

gislacion sobre productos farmacéuti-
cos.»

Art. 3. Vid. art. 25 de la Ley 33/2011,
de 4 de octubre, General de Salud Publi-
ca (BOE n.° 240, de 5 de octubre).

Art. 3.°2: Vid. Disp. Trans. 5.* de la
presente Ley.



ART. 4.°

4. Las politicas, estrategias
y programas de salud integra-
ran activamente en sus objeti-
vos y actuaciones el principio
de igualdad entre mujeres y
hombres, evitando que, por sus
diferencias fisicas o por los es-
tereotipos sociales asociados,
se produzcan discriminaciones
entre ellos en los objetivos y ac-
tuaciones sanitarias.

Art. 4.° 1. Tanto el Esta-
do como las Comunidades Au-
tonomas y las demas Adminis-
traciones Publicas competentes,
organizaran y desarrollaran
todas las acciones sanitarias a
que se refiere este Titulo dentro
de una concepcion integral del
sistema sanitario.

Art. 3.°4: Apartado afiadido confor-
me a la Disp. Adic. 8.*uno de la Ley Or-
ganica 3/2007, de 22 de marzo, para la
igualdad efectiva de mujeres y hombres
(BOE n.° 71, de 23 de marzo).

Art. 5.°2: Vid. art. 58.1 y nota al art.
43 de la presente Ley.

El Titulo III de la Ley Organica
11/1985, de 2 de agosto, de Libertad Sin-
dical (BOEn.° 189, de 8 de agosto), lleva
por rubrica «De la representacion sindi-
cal» y esta integrado por los arts. 6.° y
7.°, que disponen lo siguiente:

«Art. 6.° 1. Lamayor representati-
vidad sindical reconocida a determina-
dos sindicatos les confiere una singular
posicion juridica a efectos, tanto de par-
ticipacion institucional como de accion
sindical.

»2. Tendran la consideracion de sin-
dicatos mas representativos a nivel esta-
tal:

»a) Los que acrediten una especial
audiencia, expresada en la obtencion, en
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2. Las Comunidades Auto-
nomas crearan sus Servicios de
Salud, dentro del marco de esta
Ley y de sus respectivos Estatu-
tos de Autonomia.

Art. 5. 1. Los Servicios
Publicos de Salud se organiza-
ran de manera que sea posible
articular la participacion co-
munitaria a través de las Cor-
poraciones territoriales corres-
pondientes, en la formulacion
de la politica sanitaria y en el
control de su ejecucion.

2. A los efectos de dicha
participacidén se entenderan
comprendidas las Organizacio-
nes Empresariales y Sindicales,
la representacion de cada una
de estas organizaciones se fija-

dicho ambito del 10 por 100 o mas del
total de delegados de personal de los
miembros de los comités de empresa y
de los correspondientes érganos de las
Administraciones Publicas.

»b) Los sindicatos o entes sindica-
les, afiliados, federados o confederados
a una organizacion sindical de ambito
estatal que tenga la consideracion de
mas representativa de acuerdo con lo
previsto en la letra a).

»3. Las organizaciones que tengan la
consideracion de sindicato mas represen-
tativo segtin el nimero anterior, gozaran
de capacidad representativa a todos los
niveles territoriales y funcionales para:

»a) Ostentar representacion institu-
cional ante las Administraciones Publi-
cas u otras entidades y organismos de
caracter estatal o de Comunidad Auto-
noma que la tengan prevista.

»b) La negociacion colectiva, en los
términos previstos en el Estatuto de los
trabajadores.
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r4 atendiendo a criterios de
proporcionalidad, segun lo dis-
puesto en el Titulo III de la Ley
Organica de Libertad Sindical.

Art. 6.° 1. Las actuacio-
nes de las Administraciones
Publicas Sanitarias estaran
orientadas:

1) Alapromocion de la sa-
lud.

»c) Participar como interlocutores
en la determinacion de las condiciones
de trabajo en las Administraciones Pa-
blicas a través de los oportunos procedi-
mientos de consulta o negociacion.

»d) Participar en los sistemas no ju-
risdiccionales de solucion de conflictos
de trabajo.

»e) Promover elecciones para dele-
gados de personal y comités de empresa
y organos correspondientes de las Ad-
ministraciones Publicas.

»f) Obtener cesiones temporales del
uso de inmuebles patrimoniales publicos
en los términos que se establezcan legal-
mente.

»g) Cualquier otra funcion repre-
sentativa que se establezca.

»Art. 7.° 1. Tendran la considera-
cidn de sindicatos mas representativos a
nivel de Comunidad Auténoma:

»a) Los sindicatos de dicho ambito
que acrediten en el mismo una especial
audiencia expresada en la obtencion de,
al menos, el 15 por 100 de los delegados
de personal y de los representantes de
los trabajadores en los comités de em-
presa, y en los 6rganos correspondientes
de las Administraciones Publicas, siem-
pre que cuenten con un minimo de 1.500
representantes y no estén federados o
confederados con organizaciones sindi-
cales de ambito estatal.

»b) Los sindicatos o entes sindicales
afiliados, federados o confederados a
una organizacion sindical de ambito de

ART. 6.°

2) A promover el interés
individual, familiar y social por
la salud, mediante la adecuada
educacion sanitaria de la po-
blacion.

3) A garantizar que cuan-
tas acciones sanitarias se desa-
rrollen estén dirigidas a la pre-
vencion de las enfermedades y
no so6lo a la curacion de las
mismas.

Comunidad Auténoma que tenga la
consideracion de mas representativa de
acuerdo con lo previsto en la letra a).

»Estas organizaciones gozaran de ca-
pacidad representativa para ejercer en
el &mbito especifico de la Comunidad
Autonoma las funciones y facultades
enumeradas en el nimero 3 del articulo
anterior, asi como la capacidad para
ostentar representacion institucional
ante las Administraciones Publicas u
otras entidades u organismos de carac-
ter estatal.

»Las organizaciones sindicales que
aun no teniendo la consideracion de
mas representativas hayan obtenido, en
un ambito territorial y funcional especi-
fico, el 10 por 100 o mas de delegados de
personal y miembros de comité de em-
presa y de los correspondientes 6rganos
de las Administraciones Publicas, esta-
ran legitimadas para ejercitar, en dicho
ambito funcional y territorial, las fun-
ciones y facultades a que se refieren los
apartados b), ¢), d), e) y g) del nimero 3
del articulo 6. De acuerdo con la norma-
tiva aplicable a cada caso.»

Art. 6.% Vid. art. 25 de la Ley 33/2011,
de 4 de octubre, General de Salud Publi-
ca (BOE n.° 240, de 5 de octubre).

Art. 6.°1: Anteriormente apartado
tnico del articulo, ha sido numerado
por la Disp. Adic. 8.*dos de la Ley Or-
ganica 3/2007, de 22 de marzo, para la
1gualdad efectiva de mujeres y hombres
(BOE n.° 71, de 23 de marzo).



ART. 7.°

4) A garantizar la asisten-
cia sanitaria en todos los casos
de pérdida de la salud.

5) A promover las acciones
necesarias para la rehabilita-
cién funcional y reinsercion so-
cial del paciente.

2. En la ejecucion de lo
previsto en el apartado ante-
rior, las Administraciones pu-
blicas sanitarias aseguraran la
integracion del principio de
igualdad entre mujeres y hom-
bres, garantizando su igual de-
recho a la salud.

Art. 7.° Los servicios sani-
tarios, asi como los administra-
tivos, econdmicos y cualesquie-
ra otros que sean precisos para
el funcionamiento del Sistema
de Salud, adecuaran su organi-
zacion y funcionamiento a los
principios de eficacia, celeri-
dad, economia y flexibilidad.

Art. 8.° 1. Se considerara
como actividad fundamental
del sistema sanitario la realiza-
cion de los estudios epidemio-
l6gicos necesarios para orientar
con mayor eficacia y la preven-
ciéon de los riesgos para la sa-

Art. 6.°2: Apartado afiadido confor-
me a la Disp. Adic. 8.*dos de la Ley Or-
ganica 3/2007, de 22 de marzo, para la
igualdad efectiva de mujeres y hombres
(BOEn.° 71, de 23 de marzo).

Art. 8.% Vid. art. 25 de la Ley 33/2011,
de 4 de octubre, General de Salud Publi-
ca (BOE n.° 240, de 5 de octubre).
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lud, asi como la planificacion y
evaluacion sanitaria, debiendo
tener como base un sistema or-
ganizado de informacién sani-
taria, vigilancia y accion epide-
miologica.

2. Asimismo se considera
actividad basica del sistema sa-
nitario la que pueda incidir so-
bre el ambito propio de la Vete-
rinaria de Salud Publica en
relacion con el control de higie-
ne, la tecnologia y la investiga-
cién alimentaria, asi como la
prevencion y lucha contra la
zoonosis y las técnicas necesa-
rias para la evitacion de riesgos
en el hombre debidos a la vida
animal o a sus enfermedades.

Art. 9.° Los poderes publi-
cos deberan informar a los
usuarios de los servicios del sis-
tema sanitario publico o vincu-
lados a ¢€l, de sus derechos y
deberes.

Art. 10. Todos tienen los
siguientes derechos con respec-
to a las distintas administracio-
nes publicas sanitarias:

1. Alrespeto a su persona-
lidad, dignidad humana e inti-

Art. 10.1 y 2: Redactados conforme al
art. 6.°uno de la Ley 26/2011, de 1 de
agosto, de adaptacion normativa a la
Convencion Internacional sobre los De-
rechos de las Personas con Discapaci-
dad (BOE n.° 184, de 2 de agosto).
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