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9663 RECURSO de inconstitucionalidad nume-
ro 1903-2002, promovido por el Consejo de
Gobierno de la Junta de Andalucia contra
determinados preceptos de la Ley 23/2001,
de 27 de diciembre, de aprobacion de los Pre-

supuestos Generales del Estado para 2002.

El Tribunal Constitucional, por providencia de 7 de
mayo actual, ha admitido a tramite el recurso de incons-
titucionalidad numero 1903-2002, promovido por el
Consejo de Gobierno de la Junta de Andalucia contra
los articulos 84, 86 y 88 de la Ley 23/2001, de 27
de diciembre, de Presupuestos Generales del Estado
para 2002, asi como contra las correspondientes par-
tidas presupuestarias de las Secciones 32 y 33.

Madrid, 7 de mayo de 2002.—El Secretario de Jus-
ticia.

9664 RECURSO de inconstitucionalidad nume-
ro 1921-2002, promovido por el Consejo de
Gobierno de la Junta de Comunidades de Cas-
tilla-La Mancha, en relacion con los articu-
los 89 y 90 de la Ley 24/2001, de 27 de
diciembre, de Medidas Fiscales, Administra-

tivas y del Orden Social.

El Tribunal Constitucional, por providencia de 7 de
mayo actual, ha admitido a tramite el recurso de incons-
titucionalidad numero 1921-2002, promovido por el
Consejo de Gobierno de la Junta de Comunidades de
Castilla-La Mancha, en relacién con los articulos 89 y 90
de la Ley 24/2001, de 27 de diciembre, de Medidas
Fiscales, Administrativas y del Orden Social.

Madrid, 7 de mayo de 2002.—El Secretario de Jus-
ticia.

9665 RECURSO de inconstitucionalidad nume-
ro 1937-2002, promovido por el Gobierno de
Canarias contra el articulo 79 de la
Ley 24/2001, de 27 de diciembre, de Medi-
das Fiscales, Administrativas y del Orden

Social.

El Tribunal Constitucional, por providencia de 7 de
mayo actual, ha admitido a tramite el recurso de incons-
titucionalidad numero 1937-2002, promovido por el
Gobierno de Canarias contra el articulo 79 de la
Ley 24/2001, de 27 de diciembre, de Medidas Fiscales,
Administrativas y del Orden Social, por el que se da
nueva redaccion al anexo de la Ley 27/1992, de 24
de noviembre, de Puertos del Estado y de la Marina
Mercante.

Madrid, 7 de mayo de 2002.—El Secretario de Jus-
ticia.

9666 RECURSO de inconstitucionalidad ntume-
ro 2194-2002, promovido por el Presidente
del Gobierno contra determinados preceptos
de la Ley de las Cortes de Castilla-La Man-
cha 8/2001, de 28 de junio, de la Ordenacion

de Radiocomunicacion en Castilla-La Mancha.

El Tribunal Constitucional, por providencia de 7 de
mayo actual, ha admitido a tramite el recurso de incons-
titucionalidad numero 2194-2002, promovido por el Pre-
sidente del Gobierno contra los articulos 2.2; 7; 12.1,
parrafos primero, tercero y cuarto, en relacion con los

articulos 10; 14; vy, por conexion, los articulos 19, apar-
tados 2 y 3, y 20, apartado 1, de la Ley de las Cortes
de Castilla-La Mancha 8/2001, de 28 de junio, para
la Ordenacién de las Instalaciones de Radiocomunica-
cion en Castilla-La Mancha. Y se hace constar que por
el Presidente del Gobierno se ha invocado el articu-
lo 161.2 de la Constitucion, lo que produce la suspension
de la vigencia y aplicacién de los articulos 7; 12.1, parra-
fos primero, tercero y cuarto; 10; 14; 19, apartados 2
y 3,y 20, apartado 1, de la Ley impugnada, desde la
fecha de interposicion del recurso para las partes del
proceso, y desde la publicacién del correspondiente edic-
to en el «Boletin Oficial del Estado» para los terceros.

Madrid, 7 de mayo de 2002.—El Presidente del Tri-
bunal Constitucional,

JIMENEZ DE PARGA Y CABRERA

COMUNIDAD AU:I'C')NOI\/IA
DE ARAGON

LEY 6/2002, de 15 de abril, de Salud de
Aragon.

9667

En nombre del Rey y como Presidente de la Comu-
nidad Auténoma de Aragon, promulgo la presente Ley,
aprobada por las Cortes de Aragon, y ordeno se publique
en el «Boletin Oficial de Aragén» y en el «Boletin Oficial
del Estado», todo ello de conformidad con lo dispuesto
en el articulo 20.1 del Estatuto de Autonomia.

PREAMBULO
|

La presente Ley tiene por objeto la regulacién de
las actuaciones que, en el ambito de la Comunidad Auté-
noma de Aragén, permitan hacer efectivo el derecho
a la proteccion de la salud que reconoce la Constitucién
Espaiola de 1978 en su articulo 43.

Los poderes publicos podran organizar y tutelar la
salud publica a través de medidas preventivas y de las
prestaciones y servicios necesarios, todo ello de acuerdo
con el concepto de Estado Social contemplado en el
articulo 1, apartado 1.°, del texto constitucional.

En virtud de lo sefalado, la Ley 14/1986, de 25
de abril, General de Sanidad, ley de caréacter bésico, des-
taca en su regulacién el protagonismo de las Comuni-
dades Autdonomas para disefar y ejecutar una politica
propia en materia sanitaria, considerando a éstas como
Administraciones suficientemente dotadas para hacer
frente a las necesidades de eficiencia en la gestidon con
la perspectiva territorial necesaria.

Con anterioridad, el Estatuto de Autonomia de Aragén
recogié en su articulo 39 la competencia de ejecucion
de la legislacion general del Estado en la gestidon de
la asistencia sanitaria de la Seguridad Social, de acuerdo
con lo establecido en el articulo 149.1.17.2 de la Cons-
titucién Espafola.

En el dmbito autondmico, cabe hacer referencia al
articulo 35.1.40 del Estatuto de Autonomia de Aragodn,
aprobado por Ley Orgéanica 8/1982, de 10 de agosto,
y modificado por la Ley Organica 5/1996, de 30 de
diciembre, de reforma del Estatuto, por el que se le con-
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fiere a la Comunidad Autbnoma competencia exclusiva
en materia de sanidad e higiene.

En el desarrollo de esta previsidon estatutaria, la orde-
nacion sanitaria de esta Ley se define como el conjunto
de acciones que permiten hacer efectivo el derecho de
la ciudadania a la proteccion de la salud mencionado
con anterioridad, de acuerdo con los principios de igual-
dad, equidad, solidaridad e integracion de los servicios
sanitarios, criterios que han de combinarse con los de
eficacia, eficiencia y racionalidad en la gestion para hacer
frente a los costes crecientes generados por los cambios
sociodemogréaficos en la poblacién aragonesa o el
empleo de tecnologias avanzadas, sin renunciar a lo que
ha de ser en todo caso un servicio publico universal.

El Titulo Il aborda el d&mbito subjetivo de la Ley, afir-
mando la titularidad de los derechos y deberes de las
personas que tengan su residencia en los municipios
de la Comunidad Auténoma de Aragoén, asi como de
aquellos que no la tengan, en cuyo caso gozaran de
los derechos y deberes en la forma y condiciones pre-
vistas en la legislacion estatal y en los convenios nacio-
nales e internacionales que se les apliquen.

Existen varios criterios para sistematizar los derechos
mencionados con anterioridad. En sintesis, se distinguen
los derechos derivados de la asistencia sanitaria, los que
tienen su origen en la libre autodeterminacion, los que
parten de la configuracién del derecho a la intimidad
y, por ultimo, los que tienen su sede en el derecho a
la informaciéon como un derecho auténomo. Todos ellos
mediatizados por el respeto a la dignidad de la persona.

Se ha querido recoger especificamente la garantia
que tienen todas las personas a la atencidn en situacion
de urgencia y emergencia, inclinandose la Ley por el
término «persona», mucho mas amplio que el de «ciu-
dadano». Esta terminologia es la adoptada por la Orga-
nizacion Mundial de la Salud cuando define el concepto
de «Salud para todos» como la consecucion de un nivel
de salud que permita llevar a todas las personas una
vida productiva.

De la proteccion de los derechos humanos y derechos
fundamentales derivan iniciativas que en esta linea han
venido desarrollandose a nivel internacional. Por lo tanto,
es en este contexto de proteccion de derechos donde
se situa la preocupacién por una practica inadecuada
de la biologia y la medicina, generada a su vez de la
rapidez con que se suceden los avances en estas dis-
ciplinas. La presente Ley pretende salvaguardar el res-
peto a la dignidad e identidad de todo ser humano que
pudiera ser objeto de practicas derivadas de aplicaciones
de la biologia y de la medicina referidas con anterioridad.

Recientemente, en concreto el 4 de abril de 1997,
los Estados miembros del Consejo de Europa han sus-
crito en Oviedo el Convenio para la proteccion de los
derechos y la dignidad del ser humano con respecto
a las aplicaciones de la biologia y la medicina, ratificado
por Espana el 1 de enero de 2000. En él se plantea
como objetivo la armonizacidn de las legislaciones nacio-
nales en lo relativo a los derechos de los pacientes, entre
los que destacan la informaciéon, consentimiento infor-
mado e intimidad de la informacion sobre la salud de
las personas.

En la linea de hacer frente a las demandas sociales
mas recientes, el Titulo Il de la presente Ley incluye
la regulacién del conocido como «Testamento vital»,
orientado a hacer valer el derecho que los pacientes
tienen al respeto a la personalidad, dignidad humana,

intimidad y autonomia personal reconocidos en la Ley
General de Sanidad.

La cuestion principal reside en el documento deno-
minado de voluntades anticipadas, en el que se toman
en consideracion los deseos del paciente expresados
con anterioridad, en el caso de no encontrarse aquél
en situacién de comunicar su voluntad en el momento
de recibir la atencién sanitaria.

v

En desarrollo de la previsidon que la Constitucién hace
en su articulo 43 acerca del derecho a la proteccion
de la salud, la Ley 14/1986, de 25 de abril, General
de Sanidad, determina que corresponde a cada Comu-
nidad Auténoma la elaboracién de un plan de salud que
comprenda todas las acciones sanitarias necesarias para
cumplir los objetivos de sus respectivos servicios de
salud.

Teniendo en cuenta que la planificacion sanitaria es
un proceso continuo de previsidén de recursos y servicios
sanitarios para conseguir los objetivos determinados
segun un orden de prioridad establecido, el Plan de Salud
de Aragén regulado en la presente Ley constituye la
herramienta fundamental para establecer las prioridades
de las actuaciones sanitarias en la Comunidad Auténo-
ma, proponiendo lineas de actuacion para mejorar los
problemas de salud.

\

De acuerdo con lo establecido en el articulo 129 de
la Constitucion Espafiola, y con objeto de asegurar la
participacion ciudadana, se crea el Consejo de Salud
de Aragén, con caracter de érgano colegiado. La par-
ticipacion se garantiza respecto de la formulacion de
la politica sanitaria ademas del control de su ejecucion.
El Consejo de Salud de Aragén asesorara al Departa-
mento responsable de Salud.

VI

Con la presente Ley, y en virtud de la prevision que
realiza en su articulo 50 la Ley General de Sanidad, se
configura el Sistema de Salud de Aragoén, integrado por
todos los centros, servicios y establecimientos de la pro-
pia Comunidad Auténoma, Diputaciones, Ayuntamientos
y cualesquiera otras Administraciones territoriales intra-
comunitarias. Dicho Sistema se estructura en niveles pro-
gresivos e interrelacionados de atencion a la salud, con
objeto de responder a las necesidades que el proceso
de transferencia de competencias de Sanidad conlleva
para la Administracién autonémica. Asimismo, la carac-
terizacion de la salud como materia de naturaleza mul-
tidisciplinar implica la necesidad de atender a cuestiones
intimamente relacionadas con ella, como es la promo-
cion de la salud integral del trabajador o la calidad ali-
mentaria y del medio ambiente, sobre las que existe
una alta preocupacién social actualmente.

VI

El Titulo VI contempla la estructura publica de los
servicios sanitarios integrados comprendidos en el Sis-
tema de Salud de Aragén y establece la ordenacién terri-
torial de los mismos mediante su articulaciéon en areas
y zonas de salud.

El Area de Salud es la estructura basica del Sistema,
que dispone de una organizacién que asegura la con-
tinuidad de la atencién a la salud de la poblacién, ademas
de promover la efectiva aproximacion de los servicios
al usuario, asi como la coordinacién de todos los recursos
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sanitarios y sociosanitarios, publicos y privados, quedan-
do abierta la via para la articulacidon territorial a nivel
intracomunitario, citada en el apartado | de este Pream-
bulo.

Asimismo, la Ley de Salud de Aragdn contempla en
su articulado a las comarcas como entes territoriales
intracomunitarios de especial relevancia, respondiendo
asi a la necesaria descentralizacion y desconcentracion
territorial en la gestion.

Esta concepcion territorial se hace sin perjuicio de
la creacion por la Ley General de Sanidad del Sistema
Nacional de Salud, que incluye el conjunto de sistemas
de salud de las Comunidades Autdnomas que integran
o adscriben funcionalmente todos los centros, servicios
y establecimientos sanitarios de la propia Comunidad,
Diputaciones, Ayuntamientos y cualesquiera otras Admi-
nistraciones territoriales intracomunitarias, y que estara
gestionado bajo la responsabilidad de la Comunidad
Autdénoma.

VIl

Siguiendo las orientaciones dominantes en la legis-
lacion actual, tanto la estatal como la de las Comuni-
dades Auténomas, se distinguen las actividades de auto-
ridad, que incluyen el aseguramiento, la planificacion y
la programacién, de las de provisién, que comprenden
gestion y administracion.

La primera se concreta basicamente en el Gobierno
y el Departamento responsable de Salud, y se llevara
a efecto a través del Plan de Salud, instrumento principal
de planificacién sanitaria en el que el Gobierno establece
las lineas directrices y de desarrollo de las actividades,
programas y recursos del Sistema de Salud de Aragdn.

Por ultimo, se le atribuye al Servicio Aragonés de
Salud la funciéon principal de gestion y provision de la
asistencia sanitaria en la Comunidad Auténoma, funcion
que ya venia recogida en el articulado de la Ley 2/1989,
de 21 de abril, del Servicio Aragonés de Salud, modi-
ficada por la Ley 8/1999, de 9 de abril.

Por lo tanto, la administracién y gestidon correspon-
dera al Servicio Aragonés de Salud, a través de distintas
férmulas de gestion directa, indirecta o compartida reco-
nocidas en su Ley reguladora y en el Decreto Legislativo
2/2001, de 3 de julio, del Gobierno de Aragdn, por el
que se aprueba el texto refundido de la Ley de la Admi-
nistracion de la Comunidad Auténoma de Aragén.

IX

Finalmente, la Ley crea el Instituto Aragonés de Cien-
cias de la Salud como entidad de Derecho Publico ads-
crita al Departamento responsable de Salud, y que tiene
como finalidad la colaboracién en el desarrollo de los
servicios del Sistema de Salud de Aragoén. Para el cum-
plimiento de esta finalidad, se le atribuyen, entre otras
importantes funciones, la transferencia de conocimien-
tos para la toma de decisiones, el desarrollo de los planes
de formacién continuada de los profesionales sanita-
rios de caracter estratégico, asi como el disefio de lineas
de investigacién relacionadas con las prioridades de
salud y orientadas a la mejora continua de la calidad
de los servicios sanitarios.

La direccién colegiada de este Instituto corresponde
a un Consejo de Direccidn, en el que estaran represen-
tados los Departamentos responsables de Salud y de
Educacion, el Servicio Aragonés de Salud, el Instituto
Aragonés de Administracion Publica y la Universidad de
Zaragoza.

TITULO |
Disposiciones generales

Articulo 1. Objeto de la Ley.

1. La presente Ley tiene por objeto la regulacion
general de todas las acciones que permitan hacer efec-
tivo el derecho a la proteccién de la salud reconocido
en los articulos 43 y concordantes de la Constitucién.

2. lgualmente, la Ley regula la ordenacion del Sis-
tema de Salud de Aragon, en el que se integra y articula
funcionalmente el conjunto de actividades, servicios y
prestaciones que tienen por finalidad la promocién y
proteccidon de la salud, la prevencion de la enfermedad
y la asistencia sanitaria en los casos de pérdida de la
salud, ademas de las acciones rehabilitadoras oportunas.

Articulo 2. Principios rectores.

Los principios generales en los que se inspira la pre-
sente Ley son los siguientes:

a) Concepcionintegral de la salud, incluyendo actua-
ciones hacia todos los factores determinantes de la mis-
ma en los campos de la promocién, prevencion, asis-
tencia, rehabilitacion e integracion social.

b) Universalizacion de la atencion sanitaria, garan-
tizando la igualdad en las condiciones de acceso a los
servicios y actuaciones sanitarias y la equidad en la asig-
nacion de los recursos.

c) Aseguramientoy financiacién publica del Sistema
de Salud de Aragon.

d) Integracién funcional de todos los recursos sani-
tarios publicos y ordenacion territorial de los centros
y servicios sanitarios en areas y zonas de salud, armo-
nizandola con la comarcalizacion general de Aragén.

e) Coordinacion de los recursos sanitarios, sociosa-
nitarios y de salud laboral.

f) Subsidiariedad de los medios y las actividades
privadas.

g) Acreditacion y evaluacidon continua de los dis-
positivos publicos y privados del Sistema de Salud de
Aragén, a los efectos de la determinacion de las con-
diciones de su funcionamiento, aplicando criterios obje-
tivos y homogéneos.

h) Calidad permanente de los servicios y prestacio-
nes para lograr la maxima eficacia y eficiencia en la
asignacion, utilizacion y gestion de los recursos, asi como
la satisfaccion de los usuarios.

i) Participacion social y comunitaria en la formula-
cion de la politica sanitariay en el control de su ejecucién,
en los términos previstos en la presente Ley.

j) Participacioén y responsabilidad de los profesiona-
les sanitarios en la organizacion y gestion de los recursos
que tengan asignados.

k) Conocimiento y ejercicio de los derechos y debe-
res de los ciudadanos en materia de salud.

I) Descentralizacién y desconcentracién territorial
en la gestion.

m) Promocién del medio ambiente saludable.

TITULO I
De los ciudadanos

Articulo 3. Titulares.

1. Son titulares de los derechos y deberes contem-
plados en la presente Ley aquellas personas que tengan
su residencia en los municipios de la Comunidad Auto-
noma de Aragon. Las personas que no residan en ella
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gozaran de los mencionados derechos en la forma y
condiciones previstas en la legislacion estatal y en los
convenios nacionales e internacionales que les sean de
aplicacion.

2. Todas las personas tendrdn garantizada la aten-
cion en situacidon de urgencia y emergencia.

Articulo 4. Derechos.

1. Todos los titulares a que se refiere el articulo
anterior gozaran de los siguientes derechos:

a) Respeto a la personalidad, dignidad humana e
intimidad, sin discriminacion alguna por razén de sexo,
raza, religién, opinidon o cualquier otra condicién o cir-
cunstancia personal, econémica o social.

b) A que se les asigne un Médico cuyo nombre se
les dard a conocer, que sera su interlocutor principal
con el equipo asistencial. En caso de ausencia, otro facul-
tativo del equipo asumira tal responsabilidad.

c) A una atencion sanitaria adecuada a las nece-
sidades individuales y colectivas, de conformidad con
lo previsto sobre prestaciones en esta Ley, orientada
a conseguir la recuperacion, dentro de la mayor con-
fortabilidad, del modo mas répido y con la menor lesi-
vidad posibles, de las funciones bioldgicas, psicoldgicas
y sociales.

d) A obtener los medicamentos y productos sani-
tarios que se consideren necesarios para promover, con-
servar o restablecer su salud, de acuerdo con los criterios
basicos de uso racional, en los términos reglamentaria-
mente establecidos.

e) A que se les extiendan los informes o certifica-
ciones acreditativos de su estado de salud, cuando se
exija mediante una disposicion legal o reglamentaria,
sin coste adicional alguno por la utilizacién de medios
diagnésticos, de reconocimientos y por la redaccién de
dichos informes, salvo en aquellas actuaciones que asi
lo determine la normativa especifica.

f) A la libre eleccidon entre las opciones que le pre-
sente la persona con responsabilidad sanitaria de su
caso, siendo preciso el previo consentimiento informado
y escrito de la persona enferma para la realizacion de
cualquier intervencion, excepto en los casos contempla-
dos en el articulo 13.

d) A negarse al tratamiento, excepto en los casos
contemplados en los epigrafes a) y b) del apartado 1
del articulo 13, para lo cual el paciente debera solicitar
y firmar el alta voluntaria. De no hacerlo asi, correspon-
dera dar el alta a la direccion del centro, a propuesta
del Médico que esté al cargo del caso. No obstante,
tendra derecho a permanecer cuando existan otros tra-
tamientos alternativos y la persona enferma manifieste
el deseo de recibirlos.

h) A utilizar las vias de reclamacion y de propuesta
de sugerencias en los plazos previstos. En uno y otro
caso debera recibir respuesta por escrito en los plazos
que reglamentariamente se establezcan.

i) Alalibre eleccion del profesional sanitario titulado,
servicio y centro, en la forma que reglamentariamente
se establezca.

i) A una segunda opinion médica, en los términos
que reglamentariamente se determinen, que fortalezca
la bésica relacion médico/paciente y complemente las
posibilidades de la atencion.

k) A la informacién sobre los factores, situaciones
y causas de riesgo para la salud individual y colectiva.

I) A recibir informacién sobre el proceso asistencial,
a la confidencialidad de los datos referentes a su salud
y al acceso a la historia clinica, en los términos previstos
en el Titulo lll de la presente Ley.

m) A ser informados del uso, en su caso, en pro-
yectos docentes o de investigacion, de los procedimien-

tos de diagndstico y terapéuticos que se les apliquen,
que, en ningun caso, podrd comportar peligro adicional
para su salud, segun los conocimientos cientificos y téc-
nicos actualizados. En estos casos, sera imprescindible
la previa autorizacion por escrito de la persona enferma
y la aceptacién por parte del profesional sanitario y de
la direccién del correspondiente centro sanitario, tenien-
do en cuenta la normativa aplicable en materia de inves-
tigacion y ética.

n) A participar en las actividades sanitarias a través
de los cauces previstos en esta Ley y en cuantas dis-
posiciones la desarrollen.

2. Quienes padezcan una enfermedad mental,
ademads de los derechos sefialados en los epigrafes a)
al m) del apartado anterior, tendran especificamente los
siguientes:

a) Enlosinternamientos voluntarios, cuando se pier-
da la plenitud de facultades durante el internamiento,
el derecho a que la direccion del centro solicite la corres-
pondiente autorizacién judicial para la continuacién del
internamiento.

b) En los internamientos forzosos, el derecho a que
se revise periédicamente la necesidad del internamiento.

c) Losenfermos mentales menores de edad, el dere-
cho a ser tratados en centros o unidades infanto-juve-
niles.

3. Los derechos contemplados en los epigrafes a),
b), c), d), f), g), h), k), 1), m) y n) del apartado 1 y en
el apartado 2 seran garantizados también en la asistencia
sanitaria privada.

4. Todas las personas al amparo de esta Ley tendran
derecho a ser objeto del desarrollo de acciones orien-
tadas a garantizar la salud publica de la poblacion vy,
en especial, las relacionadas con:

a) La promocién de la salud tendente a fortalecer
las habilidades y capacidades de los individuos y a modi-
ficar las condiciones ambientales, sociales y econémicas.

b) La epidemiologiay sistemas de informacién.

c) La participacion y accién comunitaria a través
del fortalecimiento de las redes sociales.

d) El medio ambiente favorable a la salud.

e) La proteccion de la salud, calidad de vida, segu-
ridad de los consumidores y del medio ambiente laboral.

Articulo 5. Deberes.

Las personas incluidas en el ambito de esta Ley tienen
los siguientes deberes respecto a las instituciones y orga-
nismos del Sistema de Salud de Aragén:

a) Cumplir las prescripciones generales de natura-
leza sanitaria comunes a toda la poblacién, asi como
las especificas determinadas por los servicios sanitarios.

b) Cuidar las instalaciones y colaborar en el man-
tenimiento de la habitabilidad de los centros del Sistema
de Salud.

c) Responsabilizarse del uso adecuado de los recur-
s0s, servicios y prestaciones ofrecidos por el Sistema
de Salud, fundamentalmente en lo que se refiere a la
utilizacion de servicios, procedimientos de baja laboral
o incapacidad permanente y prestaciones terapéuticas
y sociales.

d) Firmar el documento de alta voluntaria en los
casos en que no se acepte el tratamiento. De negarse
a ello, la direccion del correspondiente centro sanitario,
a propuesta del facultativo encargado del caso, podra
dar el alta. Todo ello sin perjuicio de lo establecido en
el apartado 1.g) del articulo anterior.

e) Mantener el debido respeto a las normas esta-
blecidas en cada centro sanitario y al personal que en
él preste sus servicios.
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Articulo 6. Garantia de los derechos.

1. La Administracion sanitaria de Aragdén garanti-
zara a la poblaciéon informacidn suficiente, adecuada y
comprensible sobre sus derechos y deberes respecto
a las prestaciones y servicios sanitarios disponibles en
Aragoén, su organizacién, procedimiento de acceso, uso
y disfrute.

2. La Administracidon sanitaria de Aragdn garanti-
zara a la ciudadania el pleno ejercicio del régimen de
derechos y deberes recogidos en esta Ley, para lo que
establecera reglamentariamente el alcance y contenido
especifico de sus condiciones.

3. Todo el personal sanitario y no sanitario de los
centros y servicios sanitarios publicos y privados impli-
cado en los procesos asistenciales a las personas enfer-
mas queda obligado a no revelar los datos contenidos
en dichos procesos, con excepcion de la informacion
necesaria en los casos y con los requisitos previstos
expresamente en la legislacién vigente.

4. Los servicios, centros y establecimientos sanita-
rios, publicos y privados, deberan disponer vy, en su caso,
tener permanentemente a disposicion de los usuarios:

a) Informacioén accesible, suficiente y comprensible
sobre los derechos y deberes de los usuarios.

b) Formularios de sugerencias y reclamaciones.

c) Personaly locales bien identificados para la aten-
cion de la informacién, reclamaciones y sugerencias del
publico.

5. Las Administraciones publicas orientardn sus
politicas de gasto a corregir desigualdades sanitarias y
garantizar la igualdad de acceso a los servicios sanitarios
publicos en todo el territorio de Aragén.

6. Las autoridades sanitarias proporcionaran infor-
macién publica de cada area sobre indicadores de cali-
dad de los servicios, cobertura de programas, listas de
espera y eficiencia de los procesos en el Sistema de
Salud de Aragén.

Articulo 7. De la integridad de la persona.

1. Toda persona tiene derecho a su integridad fisica
y psiquica. El interés y el bienestar del ser humano debe-
ran prevalecer sobre el interés exclusivo de la sociedad
o de la ciencia.

2. En el marco de la medicina y la biologia se res-
petaran en particular:

a) Elconsentimiento libre e informado de la persona
de que se trate, en los términos previstos en la presente
Ley.

b) La prohibicién de practicas eugenésicas, y en par-
ticular las que tienen por finalidad la seleccién de las
personas.

c) La prohibicion de que el cuerpo humano o partes
del mismo en cuanto tales se conviertan en objeto de
lucro.

d) La prohibicion de la clonacién reproductora de
seres humanos.

3. Se prohibe toda forma de discriminacion de una
persona a causa de su patrimonio genético.

4. Las pruebas predictivas de enfermedades gené-
ticas, las que permitan identificar al sujeto como portador
de un gen responsable de una enfermedad, o las uti-
lizadas para detectar una predisposicién o una suscep-
tibilidad genética a una enfermedad sélo podran rea-
lizarse con fines Médicos o de investigacién médica, con
un asesoramiento genético apropiado y con consenti-
miento del paciente.

5. Unicamente podra efectuarse una intervenciéon
que tenga por objeto modificar el genoma humano por
razones preventivas, diagndsticas o terapéuticas.

TITULO I

De los derechos de informacion sobre la salud
y la autonomia del paciente

CAPITULO |

Del derecho a la informacién

Articulo 8. Definicion y alcance del derecho a la infor-
macion clinica.

1. En todo proceso asistencial o tras el alta del mis-
mo, el paciente podra conocer toda la informacién que
se hubiera obtenido sobre su estado de salud y solicitar
copia de la misma en la forma que se establezca regla-
mentariamente. Ilgualmente, se reconoce el derecho de
la persona a no ser informada.

2. Lainformacion proporcionada serd lo mas amplia
posible, veridica y se expresara de manera comprensible
y adecuada a las necesidades y los requerimientos del
paciente, con la finalidad de que éste pueda tomar las
decisiones de una manera auténoma. Serd presentada,
por regla general, de forma verbal, si bien ha de dejarse
constancia de la misma en la historia clinica.

3. Corresponde al Médico o equipo de médicos res-
ponsable del paciente garantizar el cumplimiento del
derecho a la informacién. Esta responsabilidad es igual-
mente exigible a los demads profesionales sanitarios que
le atiendan o le apliquen una técnica o un procedimiento
concreto.

4. Todos los establecimientos sanitarios estaran
obligados a elaborar un informe de alta para los pacientes
que hayan producido al menos una estancia hospitalaria
y que sera firmado por el Médico responsable. Este infor-
me debera ser entregado al paciente o responsable legal
tras el alta hospitalaria y contendra informacién sobre
la identificacion del establecimiento, del Médico o equipo
de Médicos responsable de la asistencia, del paciente
y de los datos del proceso asistencial, con especificacion
de los diagnésticos y procedimientos diagndésticos o tera-
péuticos mas significativos.

5. Los datos del informe de alta quedaran regis-
trados en el Conjunto Minimo Béasico de datos del hos-
pital.

Articulo 9. El titular del derecho a la informacion clinica.

1. Eltitular del derecho a la informacion es el pacien-
te. Igualmente, se informara a los familiares o personas
a él allegadas, cuando preste su conformidad de manera
expresa o tacita.

2. En el supuesto de incapacidad del paciente, éste
debe ser informado en funciéon de su grado de com-
prension, sin perjuicio del deber de informar a quien
ostente su representacion legal.

3. Si el Médico responsable de la asistencia con-
sidera que el paciente no se encuentra en condiciones
de entender la informacidon debido a su estado fisico
o psiquico, debera ponerla en conocimiento de los fami-
liares o de las personas allegadas que se responsabilicen
del paciente.

Articulo 10. Del derecho a la informacion epidemio-
logica.

Los ciudadanos de la Comunidad Auténoma de Ara-
gon tienen derecho a ser informados adecuadamente
y en términos comprensibles de los problemas de salud
de la colectividad que impliquen un riesgo para la sa-
lud individual.
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CAPITULO Il
Del derecho a la intimidad y a la confidencialidad

Articulo 11. Definicion y alcance del derecho a la inti-
midad y a la confidencialidad.

1. Toda persona tiene derecho a que se respete
la confidencialidad de los datos referentes a su salud.
Igualmente, tiene derecho a que nadie que no se encuen-
tre autorizado pueda acceder a ellos si no es al amparo
de la legislacion vigente.

2. Toda persona tiene derecho a que se le pida su
consentimiento antes de la realizacién y difusion de regis-
tros iconograficos.

3. Toda persona tiene derecho a preservar la inti-
midad del cuerpo con respecto a otras personas ajenas
a los profesionales sanitarios.

4. Los centros asistenciales deben adoptar las medi-
das oportunas para garantizar los derechos a que se
refieren los apartados anteriores y, a tal efecto, elabo-
raran las normas de régimen interno y los procedimientos
protocolizados necesarios.

CAPITULO Il
Del respeto al derecho a la autonomia del paciente

Articulo 12. El consentimiento informado.

1. Cualquier intervencion que se produzca en el
ambito de la salud requiere el consentimiento especifico
y libre de la persona afectada, tras haber sido informada
conforme a lo establecido en el articulo 8 de esta Ley.
El consentimiento debe realizarse por escrito en los casos
de intervenciones quirdrgicas, procedimientos diagnods-
ticos invasivos y, en general, cuando se lleven a cabo
procedimientos que puedan suponer riesgos e incon-
venientes notorios y previsibles susceptibles de reper-
cutir en la salud del paciente.

2. Se efectuard un documento de consentimiento
para cada supuesto, sin perjuicio de que se puedan adjun-
tar hojas y otros medios informativos de caracter general.
El documento deberd contener como minimo informa-
cion sobre la finalidad y naturaleza de la intervencion,
asi como sus riesgos y consecuencias mas frecuentes.

3. En el caso de que el paciente manifieste su volun-
tad de no ser informado, sin perjuicio de obtenerse el
consentimiento previo para la intervencién, debera dejar-
se constancia documentada de esta renuncia en la his-
toria clinica.

4. En cualquier momento la persona afectada puede
revocar libremente su consentimiento.

5. Entodos los casos en que el paciente haya expre-
sado por escrito su consentimiento informado, tendra
derecho a que se le dé una copia del documento firmado.

Articulo 13. Excepciones a la exigencia del consenti-
miento.

1. Son situaciones de excepcion a la exigencia del
consentimiento:

a) Cuando la no intervencion suponga un riesgo
para la salud publica, si asi lo exigen razones sanitarias
de acuerdo con lo que se establece en la legislacion
reguladora sobre esta materia.

b) Cuando la urgencia no permita demoras por la
posibilidad de ocasionar lesiones irreversibles o existir
peligro de fallecimiento y no haya manifestacién negativa
expresa del enfermo a dicho procedimiento.

2. En los supuestos contemplados en el apartado
anterior, se pueden realizar las intervenciones indispen-
sables desde el punto de vista clinico a favor de la salud
de la persona afectada.

Articulo 14. Otorgamiento del consentimiento por sus-
titucion.

1. El consentimiento por sustitucion se dara en las
siguientes situaciones:

a) Cuando el Médico responsable de la asistencia
no considere al enfermo en condiciones para tomar deci-
siones porque se encuentre en un estado fisico o psiquico
que no le permite hacerse cargo de su situacion, el con-
sentimiento debe obtenerse de los familiares de éste
o de las personas a él allegadas que se responsabilicen
del paciente.

b) En los casos de incapacidad legal, debera darlo
su representante, de acuerdo con lo dispuesto en la legis-
lacion civil aplicable.

c) En el caso de menores, si éstos no se encuentran
preparados, ni intelectual ni emocionalmente, para poder
comprender el alcance de la intervencién sobre su salud,
el consentimiento debe darlo el representante del menor,
después de haber escuchado, en todo caso, su opiniéon
si es mayor de doce anos. En el caso de menores eman-
cipados y adolescentes mayores de dieciséis anos, el
menor dard personalmente su consentimiento.

No obstante, en los supuestos legales de interrupcién
voluntaria del embarazo, de ensayos clinicos y de prac-
tica de técnicas de reproduccidn humana asistida, se
estard a lo dispuesto con caracter general por la legis-
lacion civil sobre mayoria de edad, asi como a lo esta-
blecido en la normativa especifica en esas materias.

2. En los supuestos definidos anteriormente en los
apartados a) y b), se podran realizar, sin la exigencia
del consentimiento previo del paciente, las intervencio-
nes indispensables desde el punto de vista clinico a favor
de la salud de la persona afectada.

3. En los supuestos de sustitucion de la voluntad
del afectado, la decisién debe ser la mas objetiva y pro-
porcional posible a favor del enfermo y de respeto a
su dignidad personal. Asimismo, se intentara que el
enfermo participe todo lo posible en la toma de deci-
siones.

Articulo 15. Las voluntades anticipadas.

1. Se entiende por voluntades anticipadas el docu-
mento dirigido al Médico responsable en el que una
persona mayor de edad, con capacidad legal suficiente
y libremente, manifiesta las instrucciones a tener en
cuenta cuando se encuentre en una situacién en que
las circunstancias que concurran no le permitan expresar
personalmente su voluntad. En este documento la per-
sona puede también designar a un representante, que
es el interlocutor valido y necesario con el Médico o
el equipo sanitario, para que le sustituya en el caso de
no poder expresar su voluntad.

2. Debe existir constancia fehaciente de que el
documento ha sido otorgado en las condiciones sena-
ladas en el apartado anterior. A estos efectos, la decla-
racion de voluntades anticipadas se formalizard median-
te uno de los siguientes procedimientos:

a) Ante Notario.

b) Ante tres testigos mayores de edad y con plena
capacidad de obrar; de los cuales, dos, como minimo,
no pueden tener relacién de parentesco hasta el segundo
grado ni estar vinculados por relacién patrimonial con
el otorgante.

3. No se tendran en cuenta aquellas voluntades anti-
cipadas que incorporen previsiones contrarias al orde-
namiento juridico o a la buena practica clinica, o que
no se correspondan exactamente con el supuesto de
hecho que se hubiera previsto en el momento de emi-
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tirlas. En estos casos, debe hacerse la anotacién razo-
nada correspondiente en la historia clinica del paciente.

4. Si existen voluntades anticipadas, la persona que
las otorgd, sus familiares, allegados o su representante
legal deben entregar el documento al centro sanitario
donde el paciente sea atendido. Este documento debera
incorporarse a su historia clinica.

5. Cada centro hospitalario debera contar con una
comisién encargada de valorar el contenido de dichas
voluntades.

6. Se crea el Registro de Voluntades Anticipadas,
dependiente del Servicio Aragonés de Salud. Reglamen-
tariamente se regulara su organizacion y funcionamiento,
asi como el acceso a los documentos contenidos en
el mismo, al que Unicamente tendran derecho las per-
sonas interesadas y el centro sanitario donde el paciente
sea atendido.

CAPITULO IV

De la historia clinica

Articulo 16. Definicion.

1. La historia clinica contiene el conjunto de docu-
mentos relativos al proceso asistencial del enfermo, en
el que quedaran identificados los Médicos y demas pro-
fesionales que hubieran intervenido.

2. En cada centro asistencial debera existir una Uni-
ca historia clinica para cada paciente, correspondiendo
a aquél la responsabilidad de su custodia.

Articulo 17. Contenido de la historia clinica.

1. La historia clinica, con su correspondiente nime-
ro de identificacion, debera incluir como minimo los
siguientes datos:

a) Datos de identificacion del enfermo y de la asis-
tencia.

b) Datos clinicos asistenciales.

c) Datos sociales y de condiciones de medio
ambiente laboral.

d) Documento de voluntades anticipadas si exis-
tiere.

2. Los centros asistenciales del Sistema de Salud
de Aragoén dispondrdn de un Unico modelo normali-
zado de historia clinica que recoja los contenidos fijados
en este articulo adaptados al nivel asistencial que tengan
y a la clase de prestacion que realicen.

Articulo 18. Regulacion reglamentaria de la historia
clinica.

1. El Departamento responsable de Salud determi-
nara reglamentariamente, en relacion con la historia
clinica:

a) Los datosy documentos que la componen.

b) La gestion, utilizacion, acceso y conservacion de
la misma.

c) Eltiempo durante el que debera conservarse.

2. En cualquier caso, todo el personal que acceda,
en el uso de sus competencias, a cualquier dato de la
historia clinica quedara sujeto al deber de guardar secre-
to sobre los datos de la misma.

Articulo 19. Historia clinica unica.

El Departamento responsable de Salud, con el fin de
avanzar en la configuracion de una historia clinica Unica

por paciente, realizara, con la participacion de todos los
agentes implicados, el estudio de un sistema que, aten-
diendo a la evolucién de los recursos técnicos, posibilite
el uso compartido de las historias clinicas entre los cen-
tros asistenciales de Aragoén.

TITULO IV
Plan de Salud de Aragén

Articulo 20. Definicion y objetivos.

1. El Plan de Salud es un instrumento de planifi-
cacion estratégica, direccién y ordenacién del Sistema
de Salud de Aragdn, cuyo objetivo es garantizar la res-
puesta del Sistema a las necesidades de los ciudadanos.
En él se estableceran, de forma concisa, las orientaciones
basicas y estrategias fundamentales relacionadas con
la salud de la poblacion, asi como el conjunto de actua-
ciones sanitarias del Servicio Aragonés de Salud y los
compromisos principales de las entidades prestadoras
de servicios sanitarios en el desarrollo de los objetivos
y prioridades de atencion a la salud.

2. El Plan de Salud recogeré el conjunto de planes
de las diferentes areas de salud, comprendera todas las
acciones sanitarias necesarias para cumplir los objetivos
de sus servicios de salud y se ajustara a los criterios
generales de coordinacidén sanitaria segun lo establecido
en la Ley General de Sanidad.

Articulo 21. Contenido.

El Plan de Salud de la Comunidad Auténoma debera
fijar, al menos:

a) Elanalisis de los problemas de salud y de la aten-
cion sanitaria y sociosanitaria en el territorio de la Comu-
nidad Autonoma de Aragon, asi como de los recursos
existentes.

b) Los fines u objetivos en materia de promocion,
proteccion de la salud y prevencion de la enfermedad,
asistencia sanitaria y medidas de rehabilitacion y rein-
sercion.

c) Los criterios minimos, basicos y comunes para
evaluar la eficacia y rendimiento de los programas, cen-
tros y servicios sanitarios y sociosanitarios.

d) El plazo de vigencia.

e) Las acciones sanitarias a realizar y las inversiones
anuales o plurianuales necesarias, que irdn dirigidas de
forma primordial a superar las desigualdades entre las
distintas areas de salud en que se divide al territorio
de la Comunidad Auténoma y a garantizar la accesi-
bilidad al Sistema.

f) Lasactuacionesdirigidas a la prevencién de darnos
ala salud derivados de las condiciones del medio ambien-
te laboral y el fomento de la mejora de la salud integral
de los trabajadores, en el marco de una politica de coor-
dinacién con los organismos laborales competentes y
entidades representativas.

Articulo 22. Procedimiento de elaboracion.

1. La elaboraciéon del Plan de Salud de Aragén
corresponde al Departamento responsable de Salud.

2. En la elaboracién del Plan se tendran en cuenta
las propuestas formuladas por los correspondientes érga-
nos de participacion y por la direccion del Sistema de
Salud de Aragon.

3. El Plan de Salud sera aprobado, previo informe
del Consejo de Salud de Aragén, por el Consejo de
Gobierno, a propuesta del Departamento responsable
de Salud, y se remitira a las Cortes de Aragdn para su
conocimiento.
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TITULO V
Del Sistema de Salud de Aragén

CAPITULO |

Concepto y caracteristicas

Articulo 23. Concepto.

1. El Sistema de Salud de Aragén es el conjunto
de recursos, medios organizativos y actuaciones de las
Administraciones sanitarias de la Comunidad Auténoma,
cuyo objetivo ultimo es la mejora del nivel de salud,
tanto individual como colectiva, su mantenimiento y
recuperacion a través de la promocién y proteccion de
la salud, la prevencién de la enfermedad, la atencion
sanitaria y la rehabilitacion e integracion social.

2. Todos los recursos sanitarios, sin perjuicio de sus
propias y especificas tareas y responsabilidades, deberan
orientar sus actividades con los siguientes fines:

a) Mejorar el estado de salud de la poblacion.

b) Promocionar la salud de las personas y comu-
nidades.

c) Promover la educacién para la salud de la pobla-
cion.

d) Prevenir los riesgos, enfermedades y accidentes.

e) Proveer la asistencia sanitaria individual y per-
sonalizada.

f) Cumplimentar la informacién sanitaria, vigilancia
e intervencion epidemioldgica.

g) Asegurar la efectividad, eficiencia y calidad en
la prestacion de los servicios.

Articulo 24. Caracteristicas.

1. El Sistema de Salud de Aragoén, en el marco de
las actuaciones del Sistema Nacional de Salud, tendra
como caracteristicas fundamentales:

a) La extensién de sus servicios a toda la poblacion,
en los términos previstos en la presente Ley.

b) La organizacion adecuada para prestar una aten-
cion integral a la salud, comprensiva tanto de la pro-
mocion de la salud y prevencion de la enfermedad como
de la curacién y rehabilitacion.

c) La coordinacién y, en su caso, la integracién de
todos los recursos sanitarios publicos en un dispositivo
Unico.

d) La financiacién de las obligaciones derivadas de
esta Ley se realizarda mediante recursos de las Admi-
nistraciones publicas, asi como tasas por la prestacion
de determinados servicios.

e) La prestacién de una atencion integral de salud
procurando unos éptimos niveles de calidad debidamen-
te evaluados y controlados.

f) El uso preferente de los recursos sanitarios publi-
cos en la provision de los servicios.

g) El establecimiento de programas de mejora con-
tinua de la calidad de los servicios sanitarios.

2. Las normas de utilizacién de los servicios sani-
tarios seran iguales para todos, independientemente de
la condicién en que se acceda a los mismos. En con-
secuencia, los usuarios sin derecho a la asistencia de
los servicios sanitarios aragoneses podran acceder a
éstos de acuerdo con los siguiente criterios:

a) Atencion primaria: se les aplicara las mismas nor-
mas sobre asignacion de equipos vy libre eleccion de
Médico que al resto de los usuarios.

b) Atencién especializada: se efectuard a través de
la unidad de admisién por medio de una lista de espera

Unica, no existiendo diferenciacién segun la condicion
del paciente.

c) La facturacién por la atencién de estos pacientes
se efectuara por las respectivas Administraciones de los
centros. En ningln caso estos ingresos podran revertir
directamente en aquellos profesionales que intervienen
en la atencién de estos pacientes, aunque si podran
destinarse a la mejora de los servicios y dotaciones de
dichos centros, en la forma que reglamentariamente se
establezca.

Articulo 25. Recursos.

1. Los centros, servicios y establecimientos sanita-
rios de la Comunidad Auténoma, de las corporaciones
locales y de cualesquiera otras administraciones terri-
toriales intracomunitarias constituyen el Sistema de
Salud de Aragoén.

2. Asimismo, se consideraran parte integrante del
Sistema de Salud de Aragoén:

a) Los centros, servicios y establecimientos sanita-
rios de otras Administraciones publicas, en los términos
que prevean los respectivos acuerdos o convenios sus-
critos al efecto.

b) La red de oficinas de farmacia, como proveedor
preferente de medicamentos y atencion farmacéutica
al paciente no hospitalizado, mediante los conciertos que
periédicamente se establezcan.

c) En general, todos aquellos centros, servicios o
establecimientos sanitarios que se adscriban al mismo
en virtud de un concierto o convenio de vinculacién.

Articulo 26. Prestaciones.

1. Las prestaciones sanitarias ofertadas por el Sis-
tema de Salud de Aragdén seran como minimo las esta-
blecidas en el catadlogo de prestaciones del Sistema
Nacional de Salud.

2. Lainclusién de nuevas prestaciones en el Sistema
de Salud de Aragén, ademas de las establecidas en el
apartado anterior, requerird la aprobacién del Consejo
de Gobierno, previo informe del Departamento respon-
sable de Salud, donde se presente la evaluacion de la
seguridad, eficacia, efectividad y eficiencia de dichas
prestaciones, asi como la previsiéon de la financiacion
adicional precisa.

Articulo 27. El Servicio Aragonés de Salud.

1. El Servicio Aragonés de Salud, organismo auté-
nomo de naturaleza administrativa, adscrito al Depar-
tamento responsable de Salud, tiene como funcién prin-
cipal la provisién (gestion y administracién) de la asis-
tencia sanitaria en la Comunidad Auténoma.

2. Este organismo se rige por la presente Ley, por
su legislacion especifica y por las normas basicas y de
coordinaciéon general de la sanidad a que se refiere el
articulo 149.1.16.2 de la Constitucion.

CAPITULO I

De las funciones y actuaciones del Sistema de Salud
de Aragoén

SeccioN 1.2 DE LAS FUNCIONES

Articulo 28. Funciones.

El Sistema de Salud de Aragodn, para el cumplimiento
de sus objetivos, debe desarrollar las siguientes funcio-
nes:
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a) La adopcion sistematica de acciones de promo-
cion de la salud y educacién sanitaria de la poblacion
para fomentar la prevencioén, el autocuidado, la reha-
bilitacion y la reinsercion.

b) La proteccion frente a los factores que amenazan
la salud individual y colectiva.

c) La prevencion de la enfermedad vy, a tal fin, la
organizacion y desarrollo permanente de un sistema sufi-
ciente, adecuado y eficaz de informacion sanitaria, vigi-
lancia y accion epidemiolégica.

d) La proteccion y atencion de la salud laboral.

e) La garantia de cobertura universal y el acceso
a las prestaciones de atencién a la salud en condiciones
de igualdad efectiva.

f) La planificacién, organizacion y direccién de los
servicios para alcanzar los objetivos del Sistema de Salud
de Aragén.

g) Laevaluaciony garantia de calidad de la actividad
y de los servicios sanitarios.

h) La coordinacion y adecuada distribucion territo-
rial y sectorial de los recursos sanitarios y sociosanitarios.

i) La garantia, conforme a los criterios de equidad,
accesibilidad y calidad, de la atencion farmacéutica a
la poblacién, de acuerdo con lo establecido en la legis-
lacién vigente en esta materia.

j) La ejecucion de las acciones necesarias para la
rehabilitacion funcional y reinsercién social y familiar de
las personas enfermas, facilitando la coordinacién del
sistema sanitario y social.

SeccioN 2.2 DE LAS ACTUACIONES

Articulo 29. Salud publica.

1. En el desarrollo de sus funciones, y sin perjuicio
de las competencias de otras Administraciones y Depar-
tamentos del Gobierno de Aragén, el Sistema de Salud
de Aragon llevara a cabo las siguientes actuaciones rela-
cionadas con la salud publica:

a) La atencién al medio en cuanto a su repercusion
sobre la salud humana individual y colectiva, con especial
atenciéon a las enfermedades relacionadas con la con-
taminacion, y la adopcién de medidas de control y pro-
mocion de mejoras sobre todas aquellas actividades que
puedan afectar a la salud.

b) El control sanitario y la prevencion de los riesgos
para la salud derivados de los productos alimenticios
en la cadena alimentaria hasta su destino final para el
consumo.

c) El control sanitario y la prevencion de las antro-
pozoonosis.

d) La intervencién epidemioldgica frente a brotes
epidémicos y situaciones de riesgo de transmision de
enfermedades.

e) La promocion de los habitos de vida saludables
en la poblacion, asi como la promocién de la salud y
la prevencion de las enfermedades, con especial aten-
cion a los grupos de mayor riesgo.

f) El fomento de la formaciéon e investigacion cien-
tifica en el &mbito de la salud publica.

g) Laeducacion para la salud de la poblacién, como
elemento primordial para contribuir a la mejora de la
salud individual y colectiva.

h) Las actuaciones en materia de sanidad mortuoria.

i) El control de la publicidad sanitaria.

2. Las actuaciones de salud publica que, de acuerdo
con el Plan de Salud, deban desarrollarse en la Comu-
nidad Auténoma las realizardn los servicios sanitarios

de las distintas instituciones, bajo la direccion y coor-
dinacion del Departamento responsable de Salud, que,
asimismo, se encargara de coordinar las acciones que
deban desempenar otros Departamentos del Gobierno
de Aragdn en razdn de sus competencias.

Articulo 30. Asistencia sanitaria.

El Sistema de Salud de Aragdn, mediante los recursos
y medios de que dispone, llevara a cabo las siguientes
actuaciones relacionadas con la asistencia sanitaria:

a) La atencion integral de la salud, garantizando la
continuidad de la asistencia, que incluye las actividades
de promociéon de la salud, prevencion de las enferme-
dades, asi como acciones curativas y rehabilitadoras, tan-
to en el &mbito de la atencidén primaria como en el de
la atencién especializada.

b) La atencién a las urgencias y emergencias sani-
tarias.

c) Laatenciéon temprana.

d) La atencidon sociosanitaria en coordinacion con
los servicios sociales.

e) El desarrollo de los programas de atencién a los
grupos de poblacién de mayor riesgo y de los programas
especificos de proteccién ante factores de riesgo.

f) La atencién, promocion, proteccion y mejora de
la salud mental.

g) La promocién y proteccion de la salud bucoden-
tal, haciendo especial énfasis en los aspectos preven-
tivos, e incorporando progresivamente otras prestacio-
nes asistenciales.

h) La prestacion de los productos farmacéuticos,
terapéuticos, diagndsticos y auxiliares necesarios para
la promocion de la salud y la prevencién, curacion y
rehabilitacién de la enfermedad.

i) La mejora continua de la calidad en todo el pro-
ceso asistencial.

j) Cualquier otra actividad relacionada con la pro-
mocion, prevencién, mantenimiento y mejora de la salud.

Articulo 31. Salud laboral.

1. La Administracién sanitaria de la Comunidad
Autdénoma de Aragoén, en el ejercicio de las competencias
legales atribuidas en materia de salud laboral, llevara
a cabo las siguientes actuaciones tendentes a la pre-
vencion de dafios a la salud derivados de las condiciones
de trabajo y a la promocion de la salud integral del
trabajador:

a) Establecimiento de los criterios y requisitos que
deben cumplir los servicios de prevencion, tanto propios
como ajenos, en los aspectos sanitarios, asi como el
control de su cumplimiento y de las actividades sanitarias
de los mismos.

Para ello se estableceran, oido el 6rgano competente
en materia de seguridad y salud laboral, las pautas y
protocolos de actuacion a los que deberan someterse
los citados servicios.

b) Establecimiento, en colaboracién con el Minis-
terio responsable de Salud, los 6rganos de participacion
en materia de seguridad y salud laboral y las sociedades
cientificas, de los protocolos de vigilancia sanitaria espe-
cifica segun los riesgos, a que deben ajustarse las uni-
dades sanitarias de los servicios de prevencién actuan-
tes, de cara a la deteccién precoz de los problemas de
salud, relacionados con dichos riesgos, que puedan afec-
tar a los trabajadores.

c) Especial supervision de la vigilancia de las con-
diciones de trabajo de las mujeres en periodos de emba-
razo y lactancia, de los menores, de los discapacitados
y de los trabajadores especialmente sensibles a deter-
minados riesgos.
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d) Elaboracién y estudio, en colaboracion con la
Administracién laboral, los érganos de participacién en
materia de seguridad y salud laboral y demas Adminis-
traciones competentes, de mapas que reflejen la dis-
tribucion y magnitud de los riesgos derivados del trabajo
existentes en las distintas dreas de salud de la Comu-
nidad Auténoma de Aragoén.

e) Diseno e implementacion de sistemas de infor-
macién sanitaria y de vigilancia epidemiolégica en salud
laboral que aporten elementos objetivos para el cono-
cimiento de los riesgos y danos derivados del trabajo,
posibilitando el desarrollo y la evaluacidon de programas
y la adopcion de medidas de prevencion y control ante
problemas concretos detectados.

f) Supervisidon y apoyo a la formacion que deba reci-
bir, en materia de prevencién de riesgos laborales y pro-
mocién de la salud, el personal sanitario de los servicios
de prevencion, asi como los profesionales de atencion
primaria del sistema sanitario publico.

g) Elaboracion y divulgaciéon de estudios epidemio-
l6gicos y estadisticas relacionados con la salud de los
trabajadores.

2. La base de todas las actuaciones sera la infor-
macioén, la formacidén y la participacion de empresarios
y trabajadores a través de los cauces establecidos al
efecto.

3. Las actuaciones se llevardn a cabo coordinada-
mente y en colaboracién con el resto de Administra-
ciones publicas implicadas en la prevencién de riesgos
laborales, 6érganos de participaciéon institucional y enti-
dades representativas de trabajadores y empresarios.

4. Los profesionales del Sistema de Salud de Aragén
colaboraran con la Administracién sanitaria en materia
de salud laboral y especialmente en los sistemas de infor-
macién que sobre esta materia se disefien.

Articulo 32. Sistema de Informacion de Salud.

1. Para la realizacién de la planificacion sanitaria
y la evaluacion continuada de la calidad de los servi-
cios y prestaciones sanitarias, el Departamento respon-
sable de Salud establecerd, en colaboracién con el Ins-
tituto Aragonés de Estadistica, el Sistema de Informacién
de Salud, que incluird datos demograficos, econdmicos,
medioambientales y sanitarios. Todo ello sin perjuicio
de las competencias de otros departamentos del Gobier-
no de Aragdén y de otras Administraciones publicas.

2. El Sistema de Informacién se adecuara en cada
momento a las necesidades del Sistema de Salud de
Aragon.

3. Todos los centros publicos y privados que presten
servicios sanitarios estadn obligados a suministrar los
datos que, en cada momento, sean requeridos por la
Administracién sanitaria del Gobierno de Aragoén, sin per-
juicio de lo establecido en la normativa vigente en mate-
ria de proteccion de datos de caracter personal.

CAPITULO IIl

Del Consejo de Salud de Aragén

Articulo 33. Creacion.

Se crea el Consejo de Salud de Aragén como érgano
colegiado de participaciéon ciudadana en la formulacién
de la politica sanitaria y en el control de su ejecucién,
asesorando e informando al Departamento responsable
de Salud.

Articulo 34. Composicidon y funcionamiento.

Reglamentariamente se regulara la organizacion,
composicion, funcionamiento y atribuciones del Consejo
de Salud de Aragoén, que se ajustara a criterios de par-
ticipacion democratica de todos los interesados, garan-
tizando, en todo caso, la participacién de las Adminis-
traciones locales, de los sindicatos, en los términos esta-
blecidos en la Ley Orgdanica de Libertad Sindical, de las
organizaciones empresariales mas representativas en
Aragén, de la Universidad de Zaragoza, de los colegios
profesionales, de las entidades cientificas de la Comu-
nidad Auténoma de Aragén, de las asociaciones veci-
nales, de los grupos parlamentarios de las Cortes de
Aragon, de las asociaciones de afectados y de las orga-
nizaciones de consumidores y usuarios de Aragon.

Articulo 35. Organos de participacién en los centros
hospitalarios.

1. Los centros hospitalarios del Sistema de Salud
de Aragén tendran como drganos de participacion:

a) Las comisiones de participacion hospitalaria.
b) Las comisiones de bienestar social.

2. La composicion y funciones de estos drganos se
estableceran reglamentariamente.

CAPITULO IV

Intervencién publica en relacién con la salud individual
y colectiva

Articulo 36. Actuaciones.

La Administracién sanitaria de la Comunidad Auté-
noma de Aragon, en el marco de sus competencias,
realizard las siguientes actuaciones:

a) Establecer los registros y métodos de andlisis de
informacién necesarios para el conocimiento de las dis-
tintas situaciones relacionadas con la salud individual
y colectiva, y en particular las que se refieren a los grupos
especificos de riesgo, de las que puedan derivarse accio-
nes de intervencion, asi como los sistemas de informa-
cion y estadisticas sanitarias.

b) Establecer la exigencia de autorizaciones sani-
tarias y la obligacién de someter a registro, por razones
sanitarias, a las empresas o productos con especial inci-
dencia en la salud humana.

c) Establecer, asimismo, prohibiciones y requisitos
minimos para el uso y trafico de los bienes y servicios,
cuando supongan un riesgo o dano para la salud.

d) Establecer las normas y criterios por los que han
de regirse los centros, servicios y establecimientos sani-
tarios de Aragon, tanto publicos como privados, para
su autorizacion, calificacidn, acreditacion, homologacion
y registro.

e) Otorgar la autorizacién administrativa previa para
la instalacion y funcionamiento, asi como para la apertura
y las modificaciones en la estructura y régimen juridico
de los centros, servicios y establecimientos sanitarios
de Aragon, cualquiera que sea su nivel y categoria o
titular.

f) Inspeccionar y controlar los centros, servicios y
establecimientos sanitarios de Aragén, asi como sus acti-
vidades de promocion y publicidad.

Los centros, servicios y establecimientos sanitarios
a que hace referencia el articulo 25 de la presente Ley
y aquellos que sean responsabilidad de los poderes publi-
cos quedaradn sometidos, ademas, a la evaluacién de
sus actividades, prestaciones y funcionamiento en los
términos que reglamentariamente se establezcan, a
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cuyos efectos se desarrollard una estructura de inspec-
cion de servicios sanitarios que quedara adscrita al
Departamento responsable de Salud.

g) Establecerlas normasy directrices para el control
y la inspeccién de las condiciones higiénico-sanitarias
y de funcionamiento de las actividades alimentarias, loca-
les de convivencia colectiva y del medio ambiente en
que se desenvuelve la vida humana.

h) Establecer criterios generales, normas y directri-
ces para el ejercicio de las competencias en materia
de sanidad mortuoria.

i) Ejercer cuantas competencias o funciones le ven-
gan atribuidas por normas legales o reglamentarias.

Articulo 37. Evaluacion.

Seran objeto de evaluacién, seguimiento o interven-
cion por parte de las autoridades competentes:

a) El grado de cumplimiento de las prestaciones
sanitarias, por parte de los centros, establecimientos y
servicios, del personal y de las entidades aseguradoras
y colaboradoras.

b) El grado de cumplimiento de los derechos reco-
nocidos por esta Ley a la ciudadania en el ambito de
la misma.

c) El cumplimiento por parte de la poblacién de las
obligaciones respecto a los servicios sanitarios conte-
nidos en la presente Ley.

d) La calidad de las diversas unidades asistenciales
de los centros, servicios y establecimientos del Sistema
de Salud de Aragon.

e) El cumplimiento de las actuaciones propias de
los servicios de salud, segun la legislacidon vigente, en
materia de salud laboral, accidentes de trabajo, enfer-
medades profesionales y situaciones de incapacidad e
invalidez.

f) La efectividad y eficiencia de los programas de
salud colectivos desarrollados por el Sistema de Salud
de Aragon.

g) La evaluacién de las politicas de sanidad ambien-
tal e higiene de los alimentos.

h) En general, toda actividad sanitaria del personal,
centros, servicios y establecimientos sanitarios, publicos
y privados, de Aragon respecto al cumplimiento de las
normas sanitarias vigentes.

Articulo 38. Medidas preventivas.

1. Las Administraciones publicas de Aragén, en el
marco de sus respectivas competencias, estableceran
y acordardn limitaciones preventivas de caracter admi-
nistrativo respecto de aquellas actividades publicas vy
privadas que, directa o indirectamente, puedan tener
consecuencias negativas para la salud.

2. Asimismo, adoptaran cuantas limitaciones, prohi-
biciones, requisitos y medidas preventivas sean exigibles
en las actividades publicas y privadas que directa o indi-
rectamente puedan suponer riesgo inminente y extraor-
dinario para la salud. En este sentido, podran decretar
la suspension del ejercicio de actividades, el cierre de
empresas o sus instalaciones y la intervencion de medios
materiales y personales que tengan una repercusion
extraordinaria y negativa para la salud de los ciudadanos,
siempre que exista o se sospeche razonablemente la
existencia de este riesgo.

3. Las medidas previstas en el apartado 2 que se
ordenen con caracter obligatorio, de urgencia o de nece-
sidad, deberdn adaptarse a los criterios expresados en
la Ley General de Sanidad y a la Ley Organica de Medidas
Especiales en Materia de Salud Publica.

Articulo 39. Inspeccion.

1. El personal que lleve a cabo funciones de ins-
peccion gozara de la consideracién de agente de la auto-
ridad a todos los efectos, estard sometido a las leyes
y autorizado para:

a) Entrar libremente, y sin previa notificaciéon en
cualquier momento, en todo centro o establecimiento
sujeto al &mbito de la presente Ley.

b) Llevar a cabo las pruebas, investigaciones o exa-
menes necesarios para comprobar el cumplimiento de
la normativa vigente.

c) Obtener muestras para comprobar el cumplimien-
to de lo previsto en las disposiciones aplicables.

d) Realizar cuantas actuaciones sean precisas para
el cumplimiento de sus funciones de inspeccion, pudien-
do adoptar las medidas cautelares provisionales nece-
sarias a fin de evitar perjuicios para la salud en casos
de urgente necesidad.

En tales supuestos, dicho personal habra de dar cuen-
ta inmediata de las actuaciones realizadas a las auto-
ridades sanitarias competentes, quienes deberdan ratificar
o no dichas actuaciones en un plazo maximo de cuarenta
y ocho horas desde que fueron adoptadas.

2. Las actas y diligencias formalizadas con arreglo
a las leyes, extendidas por el personal que lleve a cabo
funciones de inspeccion, tienen naturaleza de documen-
tos publicos y se presumen ciertos los hechos que moti-
ven su formulacidn, salvo prueba en contrario.

3. Los hechos consignados en las diligencias o actas
y manifestados o aceptados por las personas interesadas
se presumen ciertos y sélo los podran rectificar mediante
prueba de que incurrieron en error de hecho.

4. Como consecuencia de las actuaciones de ins-
peccion, las autoridades sanitarias competentes podran
ordenar la suspension provisional, prohibicién de las acti-
vidades y clausura definitiva de los centros y estable-
cimientos, por requerirlo la proteccién de la salud colec-
tiva o por incumplimiento de los requisitos exigidos para
su instalacién y funcionamiento.

CAPITULO V

De las infracciones y sanciones

Articulo 40. Infracciones.

1. Constituyen infracciones sanitarias las que se
encuentren tipificadas en la legislacién estatal, en la pre-
sente Ley y en las demas normas de la Comunidad Auto-
noma que sean de aplicacién en esta materia.

2. Las infracciones se califican como leves, graves
y muy graves, atendiendo a los criterios de riesgo para
la salud, cuantia del eventual beneficio obtenido, grado
de intencionalidad, gravedad de la alteraciéon sanitaria
y social producida, generalizacién de la infraccion y
reincidencia.

3. En casos de posible identidad de sujetos, hechos
y fundamentos con infracciones a la normativa de pre-
venciéon de riesgos laborales, se establecera el corres-
pondiente protocolo de informacién mutua con la auto-
ridad laboral.

Articulo 41. Infracciones graves y muy graves.

1. Sin perjuicio de lo establecido en el articulo 35
de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad,
se tipifican como infracciones sanitarias graves las
siguientes:

a) Dificultar o impedir el disfrute de cualquiera de
los derechos reconocidos en el Titulo Il de la presente
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Ley a los ciudadanos, respecto a los servicios sanitarios
publicos o privados.

b) Incumplir las normas relativas a autorizacién, cali-
ficacién, acreditacion, homologacion y registro de cen-
tros, servicios y establecimientos sanitarios.

c) Incumplir las normas relativas al registro, cum-
plimentacion, notificacién y envio de los datos y esta-
disticas sanitarios que reglamentariamente estén esta-
blecidos por las autoridades sanitarias para los centros,
servicios y establecimientos, publicos y privados.

d) Destinar ayudas o subvenciones publicas a fina-
lidades distintas de aquellas para las que se otorgaron.

2. Las infracciones sanitarias, tipificadas en el apar-
tado anterior, podran calificarse de muy graves en fun-
cion de la importancia del dafio producido para los usua-
rios, la relevancia para la salud publica de la alteracion
sanitaria ocasionada, la cuantia del posible beneficio
obtenido, la intencionalidad o la reincidencia en la comi-
sién de una infraccién de la misma naturaleza en el tér-
mino de un ano, si asi se hubiere declarado por resolucion
firme.

Articulo 42. Sanciones.

1. Lasinfracciones sanitarias serdn sancionadas con
las multas y demdas medidas previstas en el articulo 36,
apartados 1y 2, de la Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad.

2. Los o6rganos competentes, en el ambito de sus
respectivas competencias, para la imposiciéon de multas
seran los siguientes:

a) Los Alcaldes, hasta 15.025,30 euros.

b) Los Directores de los Servicios Provinciales, hasta
12.020,24 euros.

c) Los Directores generales o asimilados, desde
12.020,25 hasta 30.050,61 euros.

d) ElI Consejero responsable de Salud, desde
30.050,62 hasta 210.354,23 euros.

e) El Gobierno de Aragén, desde 210.354,24 hasta
601.012,10 euros.

3. Las competencias previstas en el apartado ante-
rior podran ser objeto de desconcentraciéon, en érganos
inferiores, en el seno de las respectivas Administracio-
nes.

4. La Administracion de la Comunidad Auténoma
de Aragdn podra actuar en sustitucion de los municipios
en los supuestos y con los requisitos previstos en la
legislacion de régimen local.

5. Los usuarios del Sistema de Salud de Aragén
que no cumplan los deberes establecidos en el articu-
lo 5 podran ser sancionados econdémicamente por un
importe maximo equivalente al coste del servicio sani-
tario prestado o al de los danos producidos en las ins-
talaciones.

Articulo 43. Medidas provisionales.

1. Una vez iniciado el procedimiento sancionador,
el 6rgano competente para resolver podra adoptar,
mediante acuerdo motivado, las medidas provisionales
que resulten necesarias para asegurar el cumplimiento
de la resoluciéon que pudiera recaer y, en todo caso,
de la legalidad vigente, asi como para salvaguardar la
salud publica.

2. Entre otras medidas provisionales, podra adoptar
las siguientes:

a) La suspension total o parcial de la actividad.

b) La clausura de centros, servicios, establecimien-
tos o instalaciones.

c) La exigencia de fianza.

Articulo 44. Medidas cautelares.

La clausura o cierre de centros, servicios, estable-
cimientos o instalaciones que no cuenten con las auto-
rizaciones o registros sanitarios preceptivos, la suspen-
siéon de su funcionamiento hasta tanto se rectifiquen
los defectos o se cumplan los requisitos exigidos por
razones de sanidad, higiene o seguridad, asi como la
retirada del mercado, precautoria o definitiva, de pro-
ductos o servicios por las mismas razones, se acordara
por la autoridad sanitaria competente, no teniendo estas
medidas caracter de sancién.

CAPITULO VI
Financiacion
Articulo 45. Financiacion.

1. El Sistema de Salud de Aragén se financiara fun-
damentalmente con cargo a:

a) Los recursos que le puedan corresponder por la
participacion de la Comunidad Auténoma de Aragén en
los presupuestos del Estado afectos a servicios y pres-
taciones sanitarias.

b) Los rendimientos obtenidos de los tributos cedi-
dos total o parcialmente por el Estado a la Comunidad
Autdénoma de Aragon para fines sanitarios.

c) Los recursos que le sean asignados con cargo
a Jos presupuestos de la Comunidad Auténoma de Ara-
gon.

2. Asimismo, constituyen fuentes de financiacién
del Sistema de Salud:

a) Las aportaciones que deban realizar las corpo-
raciones locales con cargo a su presupuesto.

b) Los rendimientos de los bienes y derechos pro-
pios y de los que tenga adscritos.

c) Las subvenciones, donaciones y aportaciones
voluntarias de entidades y particulares.

d) Las tasas por la prestacion de determinados
servicios.

e) Losingresos ordinariosy extraordinarios que esté
autorizado a percibir, a tenor de las disposiciones vigen-
tes, de los convenios interadministrativos que pudieran
suscribirse para la atencién sanitaria, asi como cualquier
otro recurso que pudiese ser atribuido o asignado.

3. En las tarifas de precios que se establezcan para
los casos en que el Sistema de Salud de Aragén tenga
derecho al reembolso de los gastos efectuados, se ten-
drdn en cuenta los costes efectivos de los servicios
prestados.

TITULO VI
De la estructura del Sistema de Salud de Aragén

CAPITULO |
De la organizacion territorial

Articulo 46. Estructura territorial.

El Sistema de Salud de Aragén se organiza en demar-
caciones territoriales denominadas areas de salud, las
cuales se delimitaran atendiendo a factores geogréficos,
socioecondmicos, demograficos, laborales, epidemiolo-
gicos, culturales, ambientales, de vias y medios de comu-
nicacion homogéneos, asi como de instalaciones sani-
tarias existentes y teniendo en cuenta la ordenacién terri-
torial establecida por el Gobierno de Aragén vy los cri-
terios definidos en la Ley General de Sanidad.
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Articulo 47. Area de salud.

1. El area de salud constituye el marco de plani-
ficacion y desarrollo de las actuaciones sanitarias,
debiendo disponer de la financiacién y dotaciones nece-
sarias para prestar los servicios de atencién primaria
y especializada, asegurando la continuidad del proceso
asistencial y la accesibilidad a los servicios del usuario.

2. ElGobierno de Aragodn, a propuesta del Consejero
responsable de Salud, y previo informe del Consejo de
Salud de Aragén, aprobara y modificara los limites terri-
toriales de las areas de salud, pudiendo existir sectores
sanitarios dentro de las areas, de conformidad con los
derechos y deberes referidos en la presente Ley.

3. Reglamentariamente se determinara la estructura
y funcionamiento de las areas y sectores, asi como de
sus 6rganos de gestién y participacién que en cada caso
correspondan.

Articulo 48. Zona de salud.

1. Para conseguir la maxima eficacia en la orga-
nizacion y funcionamiento del Sistema de Salud de Ara-
gon, las areas de salud, sin perjuicio de la posible exis-
tencia de otras demarcaciones territoriales, se dividiran
en zonas de salud.

2. Lazona de salud es el marco territorial elemental
para la prestacion de la atencién primaria de salud, de
acceso directo de la poblacién, que debe contar con
la capacidad de proporcionar una asistencia continuada,
integral, permanente y accesible.

Las zonas de salud serdn delimitadas por el
Departamento responsable de Salud, asi como sus modi-
ficaciones, atendiendo a factores de caracter geografico,
demogréfico, social, econdmico, epidemioldgico, cultural
y viario, y teniendo en cuenta los recursos existen-
tes y la ordenacidn territorial establecida por el Gobierno
de Aragon.

CAPITULO II

De la ordenacion funcional

Articulo 49. Estructuras operativas.

1. Los servicios sanitarios garantizaran necesaria-
mente una prestacién integral y coordinada vy, sin per-
juicio de la observacién de los planes estratégicos de
caracter sectorial que desarrolle el Departamento res-
ponsable de Salud, se ordenaran, segun el contenido
funcional mas importante que lleven a cabo, en las
estructuras operativas siguientes:

a) Salud publica.

b) Atencién primaria.

c) Atencion especializada.

d) Atencion a la salud mental.
e) Atencion sanitaria urgente.
f) Atencion a la dependencia.

2. Los servicios sanitarios en Aragdn se prestaran
en el conjunto de centros, servicios y establecimientos
que constituyen la red sanitaria publica de Aragén, sin
perjuicio de los convenios o conciertos que se puedan
establecer.

Articulo 50. De la salud publica.

1. La salud publica es el conjunto de actuaciones
sanitarias y no sanitarias que tienen como fin promover
y mejorar la salud de las personas y de la colectivi-
dad, y prevenir su deterioro actuando sobre ellas y sobre

los factores que pueden producir enfermedad, ademas
de colaborar en la conservacién de un entorno saludable.

2. Las estructuras de salud publica dependeran, por
su caracter poblacional, del Departamento responsa-
ble de Salud, desde donde se desarrollaran las funciones
de planificacién y coordinacién.

Articulo 51. De la atencion primaria.

1. La atencién primaria constituye el acceso ordi-
nario de la poblacidon al proceso asistencial y se carac-
teriza por prestar atencion integral a la salud mediante
el trabajo del colectivo de profesionales del equipo de
atencién primaria que desarrollan su actividad en la zona
basica de salud correspondiente.

2. Dicha atencién se prestard a demanda de la
poblacién en los correspondientes centros de salud y
consultorios, bien sea de caracter programado o bien
con caracter urgente, y tanto en régimen ambulatorio
como domiciliario, de manera que aumente la accesi-
bilidad de la poblacién a los servicios.

3. Los centros de salud y los consultorios locales
constituyen las estructuras fisicas de las zonas bdsicas
de salud, donde presta servicio el conjunto de profe-
sionales que integran los equipos de atencién primaria.

4. El equipo de atencién primaria desarrollara fun-
ciones de promocion de la salud, prevencién de la enfer-
medad, asistencia, rehabilitacion, investigacion y docen-
cia, en coordinacién con la atencidon especializada, de
acuerdo con las directrices establecidas en el Plan de
Salud y los objetivos anuales de las areas de salud.

Articulo 52. De la atencion especializada.

1. La atencidén especializada, en tanto que atenciéon
que se realiza una vez superadas las posibilidades de
diagndstico y tratamiento de la atencidn primaria, se
prestard en los hospitales y en los centros especializados
de diagnéstico y tratamiento.

2. El hospital, junto a sus correspondientes centros
de especialidades, es la estructura sanitaria responsable
de la atencion especializada, programada y urgente, tan-
to en régimen de internamiento, como ambulatorio vy
domiciliario de la poblacién de su ambito territorial.
Desarrolla, ademas, las funciones de promocion de la
salud, prevencion de la enfermedad, asistencia, rehabi-
litacién, investigacion y docencia, en coordinacién con
la atencién primaria y de acuerdo con las directrices
establecidas en el Plan de Salud y los objetivos anuales
de las areas de salud.

3. Cada area de salud dispondrd, al menos, de un
centro hospitalario, que ofertara los servicios adecuados
a las necesidades de la poblacién.

4. Se garantizara la coordinacién y la continuidad
durante todo el proceso asistencial.

5. La atencion especializada debera ser prestada,
siempre que sea posible, de forma ambulatoria.

Articulo 53. De la atencidn a la salud mental.

1. La atencién a los problemas de salud mental se
realizard en el ambito de la comunidad, potenciando los
recursos asistenciales a nivel ambulatorio y los sistemas
de hospitalizacion breve y parcial, asi como la atencion
a domicilio, de tal forma que se reduzca al maximo posi-
ble la necesidad de hospitalizacién. Las hospitalizaciones
psiquiatricas, cuando se requieran, se realizaran en las
unidades psiquiatricas de los hospitales generales.

2. Se desarrollaran los servicios de rehabilitacion
y reinsercién social necesarios para una adecuada aten-
cién integral de los problemas del enfermo mental, bus-
cando la necesaria coordinacién con los servicios socia-
les y sociosanitarios.
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Articulo 54. De la atencion sanitaria urgente.

1. La atencioén a las urgencias sanitarias, como una
actividad mas de la asistencia, recaera sobre los centros
y servicios sanitarios que a tal efecto se determinen
reglamentariamente.

2. Los centros de salud seran los puntos de refe-
rencia basicos de esta actividad en coordinacién con
los centros hospitalarios y el Servicio de Urgencias y
Emergencias, en su caso.

3. En los casos necesarios, los dispositivos de asis-
tencia sanitaria a las emergencias, catastrofes y urgen-
cias de la Comunidad Auténoma de Aragdn se coor-
dinaran con aquellos similares, sea cual fuera su titu-
laridad o &mbito territorial.

Articulo 55. De la atencidn a la dependencia.

1. La atencién a la dependencia es el conjunto de
prestaciones y servicios que garantizan la asistencia sani-
taria precisa y el apoyo social necesario para aquellas
personas que carecen de autonomia personal para el
desarrollo de las actividades propias de la vida cotidiana,
como consecuencia o asociada a la existencia de un
problema de salud o de sus secuelas.

2. El Sistema de Salud de Aragdn dispondra de los
servicios sociosanitarios necesarios para proporcionar
los cuidados adecuados a las personas en situacion de
dependencia.

3. Para garantizar la continuidad y la idoneidad de
los cuidados a las personas dependientes, se arbitraran
las estructuras necesarias que articulen la coordinacion
con los servicios de la atencion sanitaria, asi como con
los servicios sociales, con quienes compartiran el fin de
proporcionar apoyo social a las personas en situacion
de dependencia.

Articulo 56. Desplazamientos.

El Departamento responsable de Salud promovera el
establecimiento de mecanismos que permitan que, una
vez superadas las posibilidades diagndsticas y terapéu-
ticas existentes en el area de salud o en la Comunidad
Auténoma, su poblacién pueda acceder a los recursos
asistenciales ubicados en otras areas de salud o en otras
Comunidades Auténomas.

Articulo 57. Colaboracion con la iniciativa privada.

1. El Sistema de Salud de Aragén podra establecer
conciertos o convenios de vinculacion para la prestacion
de servicios sanitarios a través de medios ajenos al mis-
mo, teniendo siempre en cuenta el principio de subsi-
diariedad y en los términos previstos en la Ley General
de Sanidad y en la Ley del Servicio Aragonés de Salud.

2. Las organizaciones sanitarias privadas deberan
realizar, en todo caso, las siguientes actuaciones:

a) Armonizacion de los sistemas de informacion.

b) Colaboracién con las actividades de salud publica.

c) Colaboraciéon con las iniciativas de calidad total.

d) Colaboracién con los programas de formacion
e investigacion.

CAPITULO IIl

Del personal

Articulo 58. Personal.

1. El personal al servicio del Sistema de Salud de
Aragoén estard formado por:

a) El personal de la Administracion de la Comunidad
Autdénoma de Aragdn que preste sus servicios en el Sis-
tema de Salud de Aragon.

b) El personal de otras Administraciones publicas
que se adscriba para prestar servicios en el Sistema de
Salud de Aragén.

c) El personal del Servicio Aragonés de Salud y de
las empresas publicas y entes de caracter sanitario del
Sistema de Salud de Aragon.

d) El personal que se incorpore al mismo de acuerdo
con la normativa vigente.

2. La clasificacion y régimen juridico del personal
del Sistema de Salud de Aragén y de los organismos
y/o entidades adscritos o que lo conforman se regiran
por las disposiciones que respectivamente le sean apli-
cables, atendiendo a su procedencia y a la naturaleza
de su relacién de empleo.

TiITULO VI

De las competencias de las Administraciones
publicas de Aragén

Articulo 59. Del Gobierno de Aragon.

Corresponden al Gobierno de Aragoén, en el ejercicio
de sus funciones ejecutivas, las siguientes competencias:

a) Establecer las directrices de la accion de gobierno
en la politica de promocion y proteccion de la salud
y de asistencia sanitaria y sociosanitaria.

b) Aprobar el Plan de Salud de Aragén, poniendo
el mismo en conocimiento de las Cortes de Aragoén.

c) Aprobar el proyecto de presupuesto del Servicio
Aragonés de Salud, que se integrara en el proyecto de
presupuestos de la Comunidad Auténoma de Aragédn.

d) Nombrar y cesar a las personas que integran el
Consejo de Direccidon del Servicio Aragonés de Salud.

e) Nombrar y cesar al Director Gerente del Servicio
Aragonés de Salud, a propuesta del Consejero respon-
sable de Salud.

f) Aprobar el reglamento de estructura y funciona-
miento del Servicio Aragonés de Salud, en los términos
marcados en la presente Ley.

g) Acordar la constitucion de organismos depen-
dientes del Servicio Aragonés de Salud.

h) Autorizar la suscripcion de convenios con la
Administracion General del Estado y con otras Comu-
nidades Auténomas.

i) Acordar la creacidn o constitucion de empresas
o fundaciones de titularidad publica, asi como la par-
ticipacion del Servicio Aragonés de Salud en las mismas.

j) Dictar la normativa del régimen estatutario del
personal de las distintas Administraciones publicas de
Aragén con competencias sanitarias, de acuerdo con
lo previsto por la Ley General de Sanidad.

k) Aprobar el mapa sanitario de Aragoén.

[) Fijar las tarifas de los precios publicos por servicios
sanitarios.

m) Cualesquiera otras que le atribuya la legislacién
vigente.

Articulo 60. Del Departamento responsable de Salud.

1. El Departamento responsable de Salud del
Gobierno de Aragon ejercera las funciones de asegu-
ramiento, planificacion, ordenacién, programacion, alta
direccion, evaluacion, inspeccién y control de las acti-
vidades, centros y servicios en las areas de salud publica,
salud laboral y asistencia sanitaria. Igualmente, ejercera
la alta direccidn, control y tutela del Servicio Aragonés
de Salud.
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~ 2. Corresponden, asimismo, al Consejero las
siguientes atribuciones:

a) La propuesta y ejecucion de las directrices y los
objetivos del Gobierno de Aragén sobre la politica de
salud.

b) La estructuracion, ordenaciéon y planificacidon
territorial en materia sanitaria.

c) La presentacion al Consejo de Gobierno del ante-
proyecto de presupuestos del Departamento, incluido
el Servicio Aragonés de Salud.

d) La propuesta al Gobierno de Aragon del Plan de
Salud de la Comunidad Auténoma, oido el Consejo
de Salud de la misma.

e) La propuesta al Gobierno de Aragdon del mapa
sanitario para su aprobacion.

f) El control y la inspeccion de las actividades del
Sistema de Salud de Aragén y su adecuaciéon al Plan
de Salud.

g) La aprobaciéon de la memoria anual de actuacion
del Servicio Aragonés de Salud.

h) La elaboracién del reglamento del Servicio Ara-
gonés de Salud, elevandolo para su aprobacién al Gobier-
no de Aragon.

i) La propuesta al Gobierno de Aragon del nombra-
miento y remocién del Director Gerente del Servicio Ara-
gonés de Salud.

j) La politica general de relaciones del Servicio Ara-
gonés de Salud con otras Administraciones publicas y
con entidades publicas y privadas, asi como su repre-
sentacion.

k) El fomento de la participacion comunitaria y la
proteccién de los usuarios de los servicios del organismo.

I) La aprobacion y posterior tramitacion del ante-
proyecto del presupuesto anual del Servicio Aragonés
de Salud, de acuerdo con la Ley de Hacienda de la Comu-
nidad Auténoma.

m) La acreditacién, autorizacion, seguimiento y eva-
luacion de centros, servicios y establecimientos sanita-
rios.

n) La acreditacion, autorizacion, coordinacion, ins-
peccion y evaluacién de centros y servicios de extraccion
y trasplante de érganos y tejidos, asi como la coordi-
naciéon autondmica.

n) El catdlogo y registro de centros, servicios y esta-
blecimientos sanitarios de la Comunidad Auténoma.

o) Los registros sanitarios obligatorios de cualquier
tipo de instalaciones, establecimientos, actividades, ser-
vicios o articulos directa o indirectamente relacionados
con cualquier uso o consumo humano.

p) Todas las funciones de salud publica recogidas
en el articulo 29 de la presente Ley.

q) ElI nombramiento y la remocion de los cargos
directivos de hospitales y centros asistenciales a pro-
puesta del Director Gerente del Servicio Aragonés de
Salud.

r) La fijacion de los criterios basicos de gestion de
personal y su desarrollo normativo, en su caso, de con-
formidad con las disposiciones legales vigentes, y
los nombramientos y propuestas de nombramientos de
los cargos directivos del Servicio Aragonés de Salud,
en los términos de esta Ley y de sus normas reglamen-
tarias.

s) La autorizaciéon de acuerdos, conciertos, conve-
nios o férmulas de gestiéon integrada o compartida con
entidades publicas o privadas sin animo de lucro, sin
perjuicio de las competencias que atribuyen al Gobierno
de Aragédn la Ley del Presidente y del Gobierno de Aragon
y el apartado h) del articulo anterior.

t) El ejercicio de las competencias sancionadoras
y de intervencion publica para proteccion de la salud.

u) La concesion de subvenciones a entidades publi-
cas o privadas para la realizacion de actividades e inver-
siones necesarias para el desarrollo de las mismas.

v) El establecimiento de un dispositivo sanitario de
intervencion inmediata en situaciones de catastrofe, en
coordinacién con los servicios de proteccién civil.

w) La elevacion al Gobierno de Aragon de la pro-
puesta de creacion o constitucion de entidades de natu-
raleza o titularidad publica admitidas en derecho o de
participaciéon del Servicio Aragonés de Salud en las mis-
mas.

x) El nombramiento y cese de los Vocales del Con-
sejo de Salud del Sistema de Salud de Aragdn.

y) La autorizacion de los reglamentos de funcio-
namiento interno del Consejo de Salud del Sistema de
Salud de Aragoén, del Consejo de Direccién del Servicio
Aragonés de Salud y de los Consejos de Direccion vy
Consejos de Salud de Area.

z) La definicion de los contratos programa con las
entidades o instituciones encargadas de la provisién de
servicio.

a’) La aprobacion de la cartera de servicios de los
centros sanitarios del Servicio Aragonés de Salud, a pro-
puesta del mismo, oido el Consejo de Salud del Sistema
de Salud de Aragén.

b’) La adopcion de medidas preventivas de protec-
cion de la salud cuando exista o se sospeche razona-
blemente la existencia de un riesgo inminente y extraor-
dinario para la salud, tales como disposiciones generales
o particulares que impongan obligaciones de hacer, no
hacer o tolerar; incautacion o inmovilizacion de produc-
tos; suspension del ejercicio de actividades; cierres de
empresas, centros o establecimientos o de parte de sus
instalaciones; intervencion de medios materiales y per-
sonales, y cuantas otras se consideren sanitariamente
justificadas.

¢’) La organizacién y adopcion de las medidas de
proteccion al usuario del Sistema de Salud de Aragon.

d’) Cuantas le atribuye expresamente la presente
Ley y demas normativa vigente, asi como todas aquellas
no encomendadas especificamente a los dérganos de
gobierno del Servicio Aragonés de Salud.

3. Corresponde a los Servicios Provinciales, en su
ambito territorial, el desarrollo de las funciones y la pres-
tacion de los servicios del Departamento responsable
de Salud, de acuerdo con el principio de desconcen-
tracion y bajo la supervisién del mismo.

Articulo 61. Competencias de las entidades locales.

1. Corresponden a las entidades locales, en el marco
del Plan de Salud de Aragdn y de las directrices y pro-
gramas de la Comunidad Auténoma de Aragoén, las
siguientes funciones:

A) Ejercer las competencias que en materia de salud
publica les atribuye la legislaciéon de régimen local. En
general, las entidades locales, sin perjuicio de las com-
petencias de las demas Administraciones publicas, ten-
dran las siguientes responsabilidades respecto al obli-
gado cumplimiento de las normas y planes sanitarios:

a) Control sanitario del medio ambiente: contami-
nacidon atmosférica, abastecimiento de aguas, sanea-
miento de aguas residuales, residuos urbanos y residuos
peligrosos.

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

c) Control sanitario de edificios y lugares de vivienda
y convivencia publica, especialmente de los centros de
restauracion colectiva, peluquerias, saunas y centros
de higiene personal, hoteles y centros residenciales,
escuelas y guarderias, campamentos turisticos y areas
de actividad fisico-deportiva y de recreo.

d) Control sanitario de la distribucién y suministro
de alimentos, bebidas y demas productos directa o indi-
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rectamente relacionados con el uso o consumo huma-
nos, asi como sus medios de transporte.

e) Control sanitario de los cementerios y de la sani-
dad mortuoria.

f) Desarrollo de programas de promocion de la
salud, educacion sanitaria y proteccidon de grupos socia-
les con riesgos especificos.

B) Formar parte de los 6rganos del Sistema de Salud
de Aragén, conforme a lo dispuesto en esta Ley y en
la forma que reglamentariamente se determine.

C) Colaborar en la construccion, remodelacion y
equipamiento de centros y servicios sanitarios, asi como
en su conservaciéon y mantenimiento, en los términos
que se acuerde en cada caso.

2. Cuando el desarrollo de las funciones sanitarias
lo requiera, las entidades locales podran disponer de
personal y servicios sanitarios propios para el ejercicio
de sus competencias.

3. Lasentidades locales donde el desarrollo de tales
funciones no justifique que dispongan de personal y
servicios propios deberan recabar el apoyo técnico del
personal y medios de las areas de salud en cuya demar-
cacion estén comprendidas.

4. El personal sanitario de la Administracion de la
Comunidad Autéonoma de Aragdn que preste apoyo a
las entidades locales en los asuntos relacionados en este
articulo tendra la consideracién, a estos solos efectos,
de personal al servicio de los mismos, con sus obligadas
consecuencias en cuanto a régimen de recursos y res-
ponsabilidades personales y patrimoniales.

5. El Gobierno de Aragoén podra delegar en las enti-
dades locales el ejercicio de cualesquiera funciones en
materia sanitaria, en las condiciones previstas en la legis-
lacion de régimen local, las leyes de Administracién local
de la Comunidad Autonoma de Aragoén vy las leyes de
comarcalizacion.

TITULO VIII
De la docencia e investigacion

Articulo 62. Docencia.

1. El Sistema de Salud de Aragon deberda colaborar
con la docencia pregraduada, posgraduada y continuada
a los colectivos de profesionales de la Comunidad Auto-
noma y en el desarrollo de un sistema de aprendizaje
permanente.

2. En la formacién de los recursos humanos nece-
sarios para el funcionamiento del Sistema de Salud se
establecerd la colaboraciéon permanente entre el Depar-
tamento responsable de Salud y el resto de los depar-
tamentos, en particular, el competente en materia edu-
cativa.

3. El Departamento responsable de Salud promo-
vera la formacion continuada del colectivo de profesio-
nales del Sistema de Salud de Aragén, con el fin de
lograr su mayor y mejor adecuacién a las prioridades
que se establezcan en funcién de las necesidades de
la poblacién, y fomentara la utilizacion de nuevas tec-
nologias.

4. Los Departamentos responsables de Salud y de
Educacién estableceran el régimen de los conciertos
entre la Universidad, centros de formacién profesional
sanitaria y las instituciones sanitarias en las que se debe
impartir ensefanza sanitaria, a efectos de garantizar la
docencia practica de la medicina, enfermeria y las ense-
nanzas técnico-profesionales relacionadas con las cien-
cias de la salud y otras ensefianzas que asi lo requieran.

5. El Departamento responsable de Salud garanti-
zara un sistema autondmico de acreditacion de forma-

cién continuada de las profesiones sanitarias, de caracter
voluntario, con el fin de velar por la calidad de las acti-
vidades de formacién continuada realizadas por los agen-
tes publicos o privados, en coordinacién con el orga-
nismo de participacion competente en materia de for-
macion profesional.

Articulo 63. Investigacion sanitaria.

1. El Sistema de Salud de Aragén debera fomentar
las actividades de investigacién sanitaria como elemento
fundamental para su progreso y mejora de la calidad.

2. La investigacion en ciencias de la salud debera
contribuir a la promocién de la salud de la poblacién
y considerard de forma especial la realidad sociosani-
taria, las causas y mecanismos que la determinen, los
modos y medios de intervencién preventiva y curativa
y la evaluacion rigurosa de la eficacia, eficiencia y efec-
tividad de las intervenciones.

3. El Departamento responsable de Salud, sin per-
juicio de las competencias que correspondan a otros
o6rganos y entidades de la Comunidad Auténoma, debera
desarrollar las siguientes funciones:

a) Fomentar la investigacion de calidad en las ins-
tituciones sanitarias.

b) Definir las prioridades de investigacion sanitaria
en la Comunidad Autbnoma de Aragén.

c) Potenciar la investigacién coordinada y multicén-
trica.

d) Facilitar la difusion de la actividad investigadora.

e) Evaluar las investigaciones realizadas en el cam-
po de las ciencias de la salud.

4. La Administracién de la Comunidad Auténoma
fomentara la coordinacion en materia de investigacion
sanitaria con otras instituciones, tanto de ambito auto-
némico como nacional e internacional.

TITULO IX
Del Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud

Articulo 64. Creacion.

1. Se crea el Instituto Aragonés de Ciencias de la
Salud como entidad de Derecho Publico adscrita al
Departamento responsable de Salud y dotada de per-
sonalidad juridica y patrimonio propio, y plena capacidad
para el cumplimiento de los fines de colaboracién en
el desarrollo de los servicios del Sistema de Salud de
Aragén, mediante la formacién de los recursos humanos,
el fomento de la investigacion, la asesoria y cooperacion
y el aumento del conocimiento sobre la salud de la pobla-
cién y sus determinantes.

2. El Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud se
regird por lo dispuesto en esta Ley, por la Ley de la
Administracién de la Comunidad Auténoma de Aragoén
y demas disposiciones aplicables. En las relaciones exter-
nas, contrataciéon y trafico patrimonial y mercantil ajus-
tard su actividad al ordenamiento juridico privado, con
las excepciones legalmente previstas.

Articulo 65. Funciones.

Corresponden al Instituto Aragonés de Ciencias de
la Salud las siguientes funciones:

a) Transferencia de conocimiento para la toma de
decisiones.

b) Desarrollo de guias de practica de caracter estra-
tégico.

c) Desarrollo de los planes de formacion continuada
de los profesionales sanitarios de caracter estratégico.
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d) Formacion especifica en salud publica y discipli-
nas afines, gestién y administraciéon sanitaria, economia
de la salud y metodologia de la investigacion.

e) Formacion de personal investigador.

f) Creacion y mantenimiento de un fondo de docu-
mentacion en ciencias de la salud.

g) Disefio de laslineas de investigacion relacionadas
con las prioridades de salud.

h) Promocién y desarrollo de proyectos de inves-
tigacién en ciencias de la salud.

i) Dar soporte a grupos de investigacion.

j) Disefio y coordinacion de estudios de evaluacién
de los servicios de salud y tecnologias sanitarias.

k) Prestacion de servicios y realizacién de informes
y actuaciones que, en el ambito de su competencia, le
sean encomendados por el Departamento responsable
de Salud.

I) Cualquier otra relacionada con el fomento de la
investigacion, la asesoria, la cooperacién y el aumento
de conocimiento sobre la salud.

Articulo 66. Organizacion.

Los érganos de direcciéon del Instituto Aragonés de
Ciencias de la Salud son:

a) El Consejo de Direccién.
b) El Presidente del Consejo de Direccion.
c) El Director Gerente.

Articulo 67. EIl Consejo de Direccion.

1. El Consejo de Direccién es el drgano colegiado
de direccién y control de la entidad.

2. Estard compuesto por el Presidente, un Vicepre-
sidente, el Director Gerente y ocho Vocales en repre-
sentacion de los Departamentos responsables de Salud
y de Educacién, del Servicio Aragonés de Salud, del Ins-
tituto Aragonés de Administracién Publica y de la Uni-
versidad de Zaragoza.

3. Los Vocales seran nombrados mediante Decreto
del Gobierno de Aragdn, de la siguiente manera:

a) Dos, conrango minimo de Jefe de Servicio, desig-
nados por el Departamento responsable de Salud.

b) Dos, conrango minimo de Jefe de Servicio, desig-
nados por el Servicio Aragonés de Salud, uno de ellos
en representacion del Area de Salud Publica y el otro
en representacion del Area Asistencial.

c) Uno, perteneciente al Instituto Aragonés de Admi-
nistracion Publica, designado por el Departamento de
Presidencia y Relaciones Institucionales.

d) Uno, del Area de Investigaciéon, designado por
el Departamento responsable de Educacion. i

e) Dos, que seran Profesores permanentes del Area
Biomédica, designados por la Universidad de Zaragoza.

4. El Presidente del Instituto Aragonés de Ciencias
de la Salud designara, de entre los Vocales, a quien
deba ejercer las funciones de Secretario del Consegjo.

5. Corresponden al Consejo de Direccién las
siguientes funciones:

a) Planificar y dirigir la actuacion del Instituto en
el marco de las directrices establecidas por el Depar-
tamento al que esta adscrito.

b) Aprobar los Estatutos o el Reglamento interno
de organizacién y funcionamiento del Instituto.

c) Aprobar las lineas de investigacién, programas
de accién y objetivos prioritarios del Instituto, en orden
al cumplimiento de sus fines, asi como realizar las accio-
nes y suscribir los acuerdos, pactos, convenios y con-
tratos que sean precisos.

d) Elaborar los presupuestos y las cuentas anuales,
asi como el programa de actuacién, inversiones y finan-
ciacion, y aprobar el Balance, Cuenta de Pérdidas y
Ganancias y la Memoria explicativa de la gestidon anual
del Instituto.

e) Aprobar inicialmente la relacion de puestos de
trabajo y sus modificaciones, asi como determinar los
criterios generales para la seleccidén, admision y retri-
bucién del personal, con sujecion al ordenamiento juri-
dico aplicable y sometimiento a la aprobacion definitiva
del Gobierno de Aragon.

f) Autorizar los convenios, inversiones, empréstitos,
operaciones de crédito y demas operaciones financieras
que pueda convenir para la realizacién de sus fines, y
realizar cuantos actos de gestion, disposicién y admi-
nistracién de su patrimonio propio se reputen necesarios.

g) Ejercitar, respecto de los bienes del Instituto, pro-
pios o adscritos, todas las facultades de proteccidon que
procedan, incluyendo la recuperacion posesoria.

Articulo 68. El Presidente.

1. La presidencia del Instituto Aragonés de Ciencias
de la Salud corresponde al Consejero del Departamento
responsable de Salud.

2. El Presidente del Instituto ostentara la represen-
tacion legal de la entidad, desempeiara la superior fun-
cién ejecutiva y directiva del Instituto, presidira el Con-
sejo de Direccidon y ejercerd cuantas funciones le atri-
buyan los Estatutos o le delegue el Consejo de Direccidn.

Articulo 69. El Vicepresidente.

1. La vicepresidencia del Instituto correspondera a
un Director general designado por el Consejero respon-
sable de Salud y nombrado mediante Decreto del Gobier-
no de Aragoén.

2. ElVicepresidente desempeiara funciones de sus-
titucion del Presidente y cuantas le atribuyan los Esta-
tutos.

Articulo 70. El Director Gerente.

1. El Director Gerente sera nombrado y separado
por el Gobierno de Aragdn, a propuesta del Consejero
responsable de Salud, entre personas de reconocida
competencia en las materias relacionadas con los fines
perseguidos por el Instituto.

2. Corresponden al Director Gerente las siguientes
funciones:

a) Lapropuesta al Consejo de Direccidén de las lineas
de trabajo y de los resultados de la actividad del Instituto.

b) La direccién, gestién y seguimiento de las acti-
vidades de la entidad, de conformidad con las directrices
establecidas.

c) El control de los recursos humanos, econémicos
y materiales del Instituto, respecto de los que ejercera
las facultades ejecutivas que se sefalen en los Estatutos.

d) Cualesquiera otras que le atribuya el Consejo de
Direccion.

Articulo 71.  Régimen econdmico-financiero.

1. Los recursos del Instituto Aragonés de Ciencias
de la Salud estaran integrados por:

a) Las transferencias contenidas en los presupues-
tos de la Comunidad Auténoma.

b) Las subvenciones o aportaciones procedentes de
personas fisicas o juridicas, publicas o privadas.

c) Los ingresos propios que pueda percibir por la
prestacion de sus servicios.
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d) Los créditos, préstamos y demas operaciones
financieras que concierte.
e) Cualquier otro recurso que pueda serle atribuido.

2. EllInstituto Aragonés de Ciencias de la Salud ela-
borard anualmente el anteproyecto de presupuesto, el
programa de actuacién, inversiones y financiacion, vy
demas documentacién complementaria del mismo, de
conformidad con lo establecido en la Ley de Hacienda
de la Comunidad Auténoma de Aragon.

3. LaIntervencion General de la Diputacion General
de Aragén realizard el control financiero del Instituto
en los términos establecidos en la Ley de Hacienda, y
redactara el correspondiente informe, que sera remitido
a las Cortes de Aragon dentro del mes siguiente.

4. La concesion de avales y las operaciones de
endeudamiento del Instituto deberan respetar, en todo
caso, los limites individuales y las cuantias globales asig-
nados para tales fines en la Ley de Presupuestos de
la Comunidad Autdnoma de cada ejercicio, debiendo
comunicarlo a la Comisién de Economia y Presupuestos
de las Cortes de Aragon dentro del mes siguiente a su
realizacion.

5. El Instituto sujetara su contabilidad al Plan de
Contabilidad Publica de la Comunidad Auténoma de
Aragén.

Articulo 72. Patrimonio.

1. Los bienes del Instituto Aragonés de Ciencias de
la Salud forman parte del patrimonio de la Comunidad
Autonoma de Aragdn y, a estos efectos, se regirdn por
la presente Ley, por las leyes especiales que les sean
de aplicacion y por la Ley de Patrimonio de la Comunidad
Auténoma de Aragon.

2. Constituye el patrimonio del Instituto los bienes
y derechos que pueda adquirir con fondos procedentes
de su presupuesto y los que pueda recibir por cualquier
otro titulo juridico.

La entidad tendrd libre disposicién sobre dichos bie-
nes y derechos, correspondiendo al Consejo de Direccion
la competencia para acordar su enajenacion.

3. Los bienes que se le adscriban para el cumpli-
miento de sus funciones por la Administracion de la
Comunidad Auténoma o el resto de las Administraciones
publicas no variaran su calificacion juridica original vy
no podran ser incorporados a su patrimonio ni enaje-
nados o permutados por el Instituto. En todo caso, corres-
pondera al Instituto su utilizacién, administracién y explo-
tacion.

Articulo 73. Régimen de personal.

1. Elrégimen de personal se atendra a lo establecido
en la legislacion estatal basica y en la legislacion de
la Comunidad Auténoma.

2. El personal directivo se elegira por el titular del
Departamento responsable de Salud entre personas de
reconocida competencia en las materias relacionadas
con los fines del Instituto. Se podra realizar una con-
tratacion bajo la modalidad de relaciéon laboral especial
de alta direccién, sin que puedan pactarse, por razon
de la extincién del contrato, clausulas indemnizatorias
superiores a las establecidas, para el supuesto de extin-
cion del contrato por voluntad del empresario, en el Real
Decreto por el que se regula la relacion laboral especial
del personal de alta direccion.

Articulo 74. Régimen de contratacion.

Las contrataciones que realice el Instituto Aragonés
de Ciencias de la Salud se someteran al Derecho privado,

debiendo respetar lo dispuesto en la Ley de Contratos
de las Administraciones Publicas y, en todo caso, los
principios de publicidad, libre concurrencia, salvaguarda
de su interés y homogeneizacion del sistema de con-
tratacion con el del sector publico.

Disposicién adicional primera. Integracion de los fun-
cionarios de las Escalas de Médicos Inspectores, de
Farmacéuticos Inspectores y de Enfermeros Subins-
pectores.

1. Los funcionarios de las Escalas de Médicos Ins-
pectores y de Farmacéuticos Inspectores del Cuerpo de
Inspeccion Sanitaria de la Administracion de la Segu-
ridad Social transferidos a la Comunidad Auténoma de
Aragon, se integran en la Administracién de esta Comu-
nidad Autdonoma en la Escala Sanitaria Superior del Cuer-
po de Funcionarios Superiores, clases de especialidad
Inspectores Médicos e Inspectores Farmacéuticos, res-
pectivamente.

2. Los funcionarios de la Escala de Enfermeros
Subinspectores del Cuerpo de Inspeccién Sanitaria de
la Administraciéon de la Seguridad Social transferidos a
la Comunidad Auténoma de Aragon se integran en la
Administracién de esta Comunidad Auténoma en la Esca-
la Técnica Sanitaria del Cuerpo de Funcionarios Técnicos,
clase de especialidad Subinspeccién Sanitaria.

Disposicién adicional segunda. Asuncidn de las funcio-
nes desempenadas por las Comisiones Ejecutivas Pro-
vinciales del Instituto Nacional de la Salud.

Las funciones desempenadas por las Comisiones Eje-
cutivas Provinciales del Instituto Nacional de la Salud
seradn asumidas por el drgano colegiado de participacion
comunitaria que se cree dentro de la estructura de las
Areas de Salud.

Disposicion transitoria primera. Adopcion de medidas
técnicas y organizativas en relaciéon con las historias
clinicas.

Los centros sanitarios dispondran de un plazo de un
ano, contado desde la entrada en vigor de la presente
Ley, para adoptar las medidas técnicas y organizativas
necesarias para adaptar el tratamiento de las historias
clinicas a las previsiones contenidas en las mismas y
elaborar los modelos normalizados de la historia clinica
a que se refiere el articulo 17. Los procesos asistenciales
que se lleven a cabo transcurrido este plazo deberan
reflejarse documentalmente de acuerdo con los modelos
normalizados aprobados.

Disposicién transitoria segunda. Funciones a desarro-
llar por los funcionarios de las Escalas de Médicos
Inspectores, Farmacéuticos Inspectores y Enfermeros
Subinspectores transferidos a la Comunidad Autono-
ma.

El personal de las Escalas de Médicos Inspectores,
Farmacéuticos Inspectores y Enfermeros Subinspectores
del Cuerpo de Inspeccién Sanitaria de la Administracién
de la Seguridad Social transferido a la Comunidad Auté-
noma de Aragén desarrollard, hasta el momento de la
entrada en vigor del Decreto por el que se ordene la
inspeccion sanitaria de la Comunidad Autonoma, y den-
tro de las competencias que en materia sanitaria corres-
ponden a esta Comunidad Auténoma, las funciones que
tiene atribuidas por la normativa vigente.
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Disposiciéon derogatoria primera.

Quedan derogados los articulos 4.1, 8, 9, 10, 11.2,
12, 13.c), 16.d), 18, 19, 22 a 27, ambos inclusive, y
36 de la Ley 2/1989, de 21 de abril, del Servicio Ara-
gonés de Salud, modificada por la Ley 8/1999, de 9
de abril.

Disposiciéon derogatoria segunda.

Asimismo, quedan derogadas todas las disposiciones
de igual o inferior rango que se opongan a lo dispuesto
en la presente Ley.

Disposicién final primera.
vicio Aragonés de Salud.

1. Se modifica el articulo 6.1 de la Ley 2/1989,
de 21 de abril, del Servicio Aragonés de Salud, reformada
por la Ley 8/1999, de 9 de abril, que queda redactado
de la siguiente forma:

«El Servicio Aragonés de Salud desarrollara, en
el ambito de la Comunidad Auténoma, las siguien-
tes funciones:

a) La gestion y coordinacion integral de los
recursos sanitarios y asistenciales propios existen-
tes en su territorio.

b) La atencidon primaria integral mediante la
promocion, proteccion, recuperacion y rehabilita-
cion de la salud del individuo y de la comunidad.

c) La asistencia sanitaria especializada, que
incluye la asistencia domiciliaria, ambulatoria y hos-
pitalaria.

d) La prestacion de los recursos para la pro-
mocién y proteccion de la salud individual y colec-
tiva, asi como para el diagndstico, tratamiento y
rehabilitacién del individuo.

e) El desarrollo de los programas de atencién
a los grupos de mayor riesgo, asi como los dirigi-
dos a la prevencién y atenciéon de deficiencias con-
génitas o adquiridas.

f) Los programas de planificacién familiar y la
prestacién de los servicios correspondientes.

g) La interrupcién voluntaria del embarazo, de
acuerdo con lo previsto en la legislacion vigente.

h) La promocién y mejora de la salud mental
y la prestacioén de la asistencia psiquiatrica.

i) La formacion continuada del personal al
servicio de la organizaciéon sanitaria, en colabora-
cion con el conjunto de entidades docentes.

i) Las acciones que le correspondan en la medi-
cina deportiva.

k) La coordinacion del transporte sanitario.

I) Cualquier otra actividad relacionada con la
promocién y proteccion de la salud que se le atri-
buya.»

2. Se modifica el articulo 17.k) de la Ley 2/1989,
de 21 de abril, del Servicio Aragonés de Salud, reformada
por la Ley 8/1999, de 9 de abril, que queda redactado
de la siguiente manera:

«Facilitar a los miembros del Consejo de Direc-
cion toda la documentacion necesaria para el
desemperio de sus funciones.»

3. Se modifica el apartado 2 del articulo 55
de la Ley 2/1989, de 21 de abiril, del Servicio Ara-
gonés de Salud, reformada por la Ley 8/1999, de
9 de abril, que queda redactado en los siguientes
términos:

«2. Con objeto de homogeneizar las relaciones
de empleo del personal del Servicio Aragonés de

Reforma de la Ley del Ser-

Salud y mejorar la eficacia de la gestién, el Depar-
tamento responsable de Salud, sin perjuicio de lo
que determine con caracter basico el Estatuto Mar-
co al que se refiere la Ley General de Sanidad,
podra establecer procedimientos para la integra-
cion directa en la condicién de personal estatutario
de quienes presten servicio en dicho organismo
auténomo como funcionarios de carrera o en virtud
de contrato laboral fijo.

Asimismo, se podran establecer procedimientos
para la integraciéon directa del personal interino y
laboral temporal en la condicién de personal esta-
tutario temporal, en la modalidad que corresponda
de acuerdo con la duracién del contrato de origen.»

Disposiciéon final segunda. Autorizacion para refundir
textos.

En el plazo de un afo tras la entrada en vigor de
esta Ley, el Gobierno de Aragén aprobard el Decreto
legislativo que refunda, respectivamente, la Ley 2/1989,
de 21 de abril, del Servicio Aragonés de Salud, y la
Ley 8/1999, de 9 de abril, de modificacion de la anterior,
con los correspondientes preceptos contenidos en la pre-
sente Ley.

Disposicién final tercera.
sanitaria.

Ordenacion de la inspeccion

1. El Gobierno de Aragoén, dentro del plazo maximo
de un ano desde la entrada en vigor de esta Ley, esta-
blecerd, mediante Decreto, la ordenacion de la inspec-
cion sanitaria de la Comunidad Auténoma de Aragén.

2. En este Decreto se regularan, al menos, las fun-
ciones de los Inspectores Médicos, de los Inspectores
Farmacéuticos y de la Subinspeccion Sanitaria, asi como
la organizacién y el procedimiento de actuacién de la
inspeccidén sanitaria de la Comunidad Auténoma.

Disposicion final cuarta. Autorizacion normativa.

Se faculta al Gobierno de Aragoén para dictar cuantas
disposiciones considere necesarias para el desarrollo y
ejecucion de la presente Ley.

Disposicion final quinta. Entrada en vigor.
Esta Ley entrard en vigor el dia siguiente al de su
publicacién en el «Boletin Oficial de Aragdn».

Asi lo dispongo a los efectos del articulo 9.1 de la
Constitucion y los correspondientes del Estatuto de Auto-
nomia de Aragon.

Zaragoza, 15 de abril de 2002.

MARCELINO IGLESIAS RICOU,
Presidente

(Publicada en el «Boletin Oficial de Aragén» nimero 46, de 19
de abril de 2002)

9668 LEY 7/2002, de 15 de abril, de creacién de

la Comarca del Matarrana/Matarranya.

En nombre del Rey y como Presidente de la Comu-
nidad Auténoma de Aragoén, promulgo la presente Ley,
aprobada por las Cortes de Aragoén, y ordeno se publique
en el «Boletin Oficial de Aragon» y en el «Boletin Oficial
del Estado», todo ello de conformidad con lo dispuesto
en el articulo 20.1 del Estatuto de Autonomia.



