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4. Real Decreto 1148/1992, de 25 de septiembre, 
por el que se fijan.las exigencias de sanidad animal apli­
cables a 105 intercambios y a las importaciones de esper­
ma de animales de la especie poreina. 

5. Real Decreto 1317/1992, de 30 de octubre, por 
el que se estableCen las condiciones de sanidad animal 
apUcables a 105 intercambios intracomunitarios y las 
importaciones de aves de corral y de huevos para incubar 
procedentes de pafses terceros. 

6. Real Decreto 1347/1992, de 6 de noviembre, 
por el que se modifican las medidas de lucha contra 
la peste equina y se establecen las condiciones de sani­
dadanimal que reguları los movimientos intracomuni­
tarios de equidos y las importaciones de estos animales 
de pafses terceros. 

7. Real Decreto 2121/1993, de 3 de dieiembre, 
relativo a las normas de polida sanitaria que reguları 
los intercambios intracomunitarios y las importaciorıes 
de terceros pafses de animales de las especies ovina 
y caprina. 

8. Real Decreto 224/1993, de 17 de dieiembre, 
sobre normas sanitarias de eliminaci6rı y transformaci6n 
de animales muertos y desperdicios de origen animal 
y protecci6n frente a agentes pat6genos en piensos de 
origen animal. 

9. Real Decreto 66/1994, de 21 de enero, por el 
que se establecen las normas relativas a la protecci6n 
de los animales durante el transporte. 

10. Real Decreto 1882/1994, de 16 de septiembre, 
por el que se establecen las condieiones de sanidad 
animal aplicables a la puesta en el mercado de animales 
y de productos de la acuicultura. 

Secei6n 2." 

Real Decreto 1881/1994, de 16 de septiembre, por 
el que se establecen las condieiones de polida sanitaria 
aplicables a los intercambio.s y las importaeiones pro­
cedentes de terceros pafses de animales, esperma, 6vu­
los y embriones no sometidos. con respecto a estas con­
dieiones, a las disposiciones contenidas en la sec­
ei6n 1 del anexo A del Real Decreto 1316/1992, de 
30 de octubre. 

Real Decreto 1882/1994, de 16 de septiembre, por 
el que se establecen las condieiones de sani dad animal 
aplicables a los intercambios y a las importaciones de 
productos no sometidos a las normas espedficas esta­
blecidas en el capitulo 1 del anexo A del Real Decre­
to 49/1993, de 15 de enero, y en 10 relalivo a los agentes 
pat6genos en el Real Decreto 1316/1992, de 30 de 
octubre. 

CAPiTULO ii 

Legislaci6n zootecnica 

1. Real Decreto 420/1987, de 20 de febrero, sobre 
selecei6n y reproducci6n del ganado bovino de razas 
puras y Ordenes ministeriales de 15 de septiembre 
de 1987 y de 25 de febrero de 1989. 

2. Real Decreto 723/1990, de 8 de junio sobre 
selecci,6n y reproducei6n de ganado poreino de razas 
puras y Real Decreto 1108/1991, de 12 de julio, sobre 
normas zootecnicas aplicables a 105 reproductores por­
cinos hfbridos. 

3. Real Decreto 286/1991, de 8 de enero sobre 
relaci6n y reproducei6n de ganado ovino y caprino de 
razas puras. 

4. Real Decreto 1026/1993, de 25 de junio, sobre 
selecci6n y reproducci6rı de ganado equino de razas 
puras. 

5. Real Decreto 391/1992, de 21 de abril, por el 
que se regula el reconocimiento oficial de 105 organismos 
o asoeiaciones de criadores de animales de razas puras 
que lIeven 0 creen libros geneal6gicos. 

ANEXO B 

Animales y productos nO sujetos a armonizacıon 
pero cuyos intercambios se someteran a los controles 

establecidos en el presente Real Decreto 

CAPITULO 1 

Legislaei6n veterinaria. Otros animales vivos que no 
figuran en el capftulo 1 del anexo A. 

CAPiTULO ii 

Legislaci6n veterinaria. Espermas, 6vulos y embriones 
que nO figuran en el capftulo 1 del anexo A. 
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MINISTERIO 
DE SANIDAD Y CONSUMO 

REAL DECRETO 63/1995, de 20 de enero, 
sobre ordenaci6n de prestaciones sanitarias 
del Sistema Nacional de Salud. 

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, 
establece la regulaei6n de las acciones conducentes a 
la efectividad del derecho a la protecei6n de la salud 
reconocido ən los artfculos 43 y concordantes de la 
Constituci6n. 

EI contenido de este derecho tiene una doble dimen­
si6n, colectiva e individual. La garantfa de la primera 
esta an parte cubierta por otra derecho fundamental, 
el de disfrutar de un medio ambiente adecuado en los 
terminos del artfculo 45 del propio texto constitucional, 
pero requiere tambien acciones espedficas de defensa 
de la salud publica, mediante el control sanitario de 
los alimentos y demas productos de uso 0 consumo 
humano, con arreglo a 10 dispuesto en la normativa 
correspondiente, en particular, las reglamentaciones tec­
nico-sanitarias de productos, actividades y servicios, cuya 
aplicaci6n es controlada por los servicios de salud. 

La importaneia decisiva que reviste la dimensi6n 
. colectiva del derecho a la protecci6n de la salud se com­
pleta con el nucleo irrenunciable de la dimensi6n per­
sonal, es decir, por la relaci6n de toda persona con su 
propio bienestar ffsico y mental, que debe ser respetado 
y.promovido por 105 poderes publicos mas alla del esta­
blecimiento de unas normas 0 pautas de salubridad en 
el entorno en que la vida se desarrolla. . 

Esa faceta personal del derecho requiere la actuaei6n 
de 105 poderes publicos en el doble plano de la pre­
venei6n, para la que es fundamental la labor educativa 
encaminada a la difusi6n de habitos saludables de con­
ducta en la vida cotidiana, y de la asistencia, mediante 
las necesarias prestaciones cuando la salud se quiebra 
o decae. Esta manera de enfocar la garantfa del derecho 
esta explfeita en la formulaei6n del artfculo 43 de la 
Constituci6n, al configurarlo como un derecho a la pro­
tecci6n de la salud y no como un derecho a la sanidad, 
contrafdo exclusivamente a la recepci6n de una asis­
teneia en caso de accidente 0 enfermedad. 
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La misma concepci6n inspira, como es 16gico, a la 
Ley General de Sanidad, cuyo articulo 3.1 establece que 
«Ios medios y actuaciones del sistema sanitario estaran 
orientados prioritariamente a la promoci6n de la salud 
y a la prevenci6n de las enfermedadesıı. La asistencia 
preventiva y reparadora, mediante las prestaciones finan­
ciadas con cargo a la Seguridad Soeial 0 a fondos esta­
tales adscritos a la sanidad, es funci6n capital del Sistema 
Nacional de Salud, en cumplimiento de 10 previsto en 
los artfculos 41 y 43.2 de la Constituci6n, desarrollados 
en los artfculos 3.2, 6, 18, 45 y concordantes de la 
Ley General de Sanidad y teniendo en cuenta 10 dis­
puesto en el artfculo 101 de la Ley General de la Segu­
ridad Socia!. de 30 de mayo de 1 974. 

Precisamente, el artfculo 3.2 de la repetida Ley, al 
introducir el trascendental prineipio de la universalizaci6n 
del derecho a la asistencia sanitaria: 10 apostilla orde­
nando que «el acceso y las prestaciones sanitarias se 
realizaran en condiciones de igualdad efectivaıı. Esta dis­
posici6n no es sino la aplicaci6n, en este ambito con­
creto, del derecho a la igualdad reconocido en el artfcu-
10 14 de la Constituci6n, cuya realizaci6n efectiva deben 
promover los poderes publicos, correspoiıdiendo en con­
creto al Estado la regulaci6n de las condiciones basicas 
que garanticen dicha igualdad cuando estan en juego 
derechos fundamentales (artfculo 149.1.1.8

), como 
ocurre en el presente caso con lo~ reconocidos en los 
artfculos 41, 43, 49, 50 Y 51, todos ellos del texto 
constitucional. 

En el marco normativo definido por los preceptos 
constitucionales y legales aplicables, el presente Real 
Decreto ordena y sistematiza las ateneiones y presta­
ciones sanitarias directas y personales del Sistema Nacio­
nal de Salud, partiendo de los niveles alcanzados por 
los diferentes regfmenes publicos de protecci6n sani­
taria, pero acomodandolos a los principios basicos esta­
blecidos en la Ley General de Sanidad, como preve su 
disposici6n final decimocuarta. Entre tales principios, que 
desarrollan y concretan los formulados de modo mas 
abstracto y general en los preceptos constitucionales 
antes resefiados, cabe destacar los siguientes: 

a) La universalizaei6n del derecho a la asistencia 
sanitaria en todos los casos de perdida de la salud (ar­
ticulos 1.2, 3.2, 6.4, 46.a, 81 y disposici6n transitoria 
quinta de la Ley). 

b) En conexi6n con el anterior, la garantfa de la igual­
dad sustancial de toda .Ia poblaci6n en cuanto a las pres­
taciones sanitarias y la inexisteneia de cualquier tipo de 
discriminaci6n en el acceso, administraci6n y regi­
men de prestaci6n de los servicios sanitarios (artfcu­
los 3.2, 10.1 y 43.2.f de la Ley, en relaci6n a los articu­
los 14, 138.2, 139.1 y 149.1.1.8 de la Constituei6n). 

c) La eficaeia, economfa, racionalizaci6n, organiza­
ci6n, coordinacj6n e integraci6n de los recursos sani­
tarios publicos para hacer efectivas las prestaeiones sani­
tarias y mantener altos niveles de calidad debidamente 
evaluados y controlados (artfculos 7, 46 y 51.1 de I.a 
Ley). , 

d) La determinaci6n de fines u objetivos mfnimos 
comunes y de criterios mfnimos basicos y comunes en 
materia de asistencia sanitaria [artfculo 70.2, parra­
fos b) y dı, de la Ley]. 

e) La homologaei6n de las atenciones y prestacio­
nes del sistema sanitario publico que, en cuanto son 
finaneiadas con cargo a la Seguridad Social 0 fondos 
estatales adscritos a la sanidad, han de ajustarse nece­
sariamente a la asignaci6n de recursos finaneieros, con­
forme a 10 dispuesto en el artfculo 134.2 de la Cons­
tituei6n, en el artfculo 81 de la Ley General de Sanidad 
y en la Ley de Presupuestos Generales del Estado de 
cade afio. 

f) La reclamaci6n del coste de los servıcıos pres­
tados siempre que aparezca un tercero obligado al pago 
o cuando no constituyan prestaciones de la Seguridad 
Social (artfculo 83 de la Ley General de Sanidad y dis­
posici6n adicional 22 del texto refundido de la Lev. Gene­
ral de Seguridad Social, aprobado por Real Decretb legis­
lativo 1/1994, de 20 de junio). 

La presente disposici6n se dicta de acuerdo con 10 
previsto en los artfculos 9.2, 31.2, 41, 43, 49, 50, 51 
y en los apartados 1.", 16." y 17." del artfculo 149.1 
de la Constituci6n. 

En su virtud, a propuesta de la Ministra de Sanidad 
y Consumo, previos los informes de las Organizaciones 
Profesionales Sanitarias, del Consejo de Consumidores 
y Usuarios y del Consejo Interterritorial del Sistema 
Nacional de Salud, de acuerdo con el Consejo de Estado 
y previa deliberaci6n del Consejo de Ministros en su 
reuni6n del dfa 20 de enero de 1995, 

DISPONGO: 

Artfculo 1. 

EI Sistema Nacional de Salud facilitara atenci6n y 
asistencia sanitaria a toda la poblaci6n, conforme a 10 
establecido en la Ley 14/1986, de 25 de abri!. General 
de Sanidad, en este Real Decreto y demas disposiciones 
que resulten de aplicaci6n. 

Artfculo 2.' 

1. Constituyen prestaciones sanitarias, facilitadas 
directamente a las personas por el Sistema Nacional 
de Salud y financiadas con cargo a la Seguridad Social 
o fondos estatales adscritos a la sanidad, las relacionadas 
en el anexo I de este Real Decreto. 

2. Dichas prestaeiones seran realizadas, conforme 
a las normas de organizaei6n, funcionamiento y regimen 
de los servicios de salud, por los profesionales y servieios 
sanitarios de atenci6n primaria y por los de las espe­
eialidades a que se refieren los apartados 1 y 2 del anexo 
del Real Decreto 1 27/1 984, de 1.1 de enero, de espe­
cialidades medicas; el Real Decreto 992/1987, de 3 
de julio, sobre especialidades de enfermerfa; Qrupo pri­
mero del artfculo 3 del Real Decreto 2708/1982, de 15 
de octubre, sobre especializaciones de la profesi6n far­
maceutica, 0 las normas que los modifiquen 0 sustituyan, 
y por los demas profesionales, espeeialistas y servieios 
sanitarios legalmente reconoeidos. 

3. En todo caso, no se considera,an incluidas en 
las prestaciones' sanitarias aquellas atenciones, activi­
dades 0 servicios en las que coıicurra alguna de las 
siguientes circunstancias: 

a) Que no exista suficiente evidencia cientffica sobre 
su seguridad y eficaeia clfnicas 0 que hayan quedado 
manifiestamente superadas por otras disponibles. 

b) Que no este suficientemente probada su contri­
buci6n eficaz a la prevenci6n, tratamiento 0 curaci6n 
de las enfermedades, conservaci6n 0 mejora de la espe­
ranza de vida, autovəlimiento y eliminaei6n 0 disminu­
ei6n del dolor y el sufrimiento. 

c) Que se trate de meras actividades de ocio, des­
canso, confort, deporte, mejora estetica 0 cosmetica, uso 
de aguas, balnearios 0 centros residenciales, u otras simi­
lares, sin perjuiciode su posible atenci6n por los serl(icios 
sociales 0 de otra naturaleza. 

Articulo 3. 

1. La asisteneia sanitaria a que se refiere el anexo ii 
de este Real Decreto podra ser realizada en el ambito 
del Sistema Naeional de Salud. No obstante, conforme 
a 10 previsto en el artfculo 83 de la Ley General de Sani-
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dad y a la disposici6n adicional 22 deltexto refundido 
de la Ley General de Seguridad Social, aprobado por 
Real Decreto legislativo 1/1994, de 20 de junio, pro­
cedera la reclamaci6n del importe de los servicios rea-
lizados a los terceros obligados al pago. . 

2. Procedera asimismo la reclamaci6n del importe 
de los servicios a los usuariossin derecho a la asistencia 
de los servicios de salud, admitidos como pacientes pri­
vados, conforme a 10 establecido en el artfculo 16 de 
la Ley General de Sanidad. 

Artfculo 4. 

Las prestaciones relacionadas en el anexo III de este 
Real Decreto no seran financiadas con cargo a fondos 
de los Presupuestos Generales del Estado y de la Segu­
ridad Social destinados a la asistencia sanitaria. No obs­
tante, podran ser realizadas en el ambito del Sistema 
Nacional de Salud, bien sea c9n cargo a otros fondos 
publicos 0 con cargo a los particulares que las soliciten. 

Artfculo 5. 

1. La utilizaci6n de las prestaciones se realizara con 
los medios disponibles en el Sistema Nacional de Salud, 
en los terminos y condiciones previstos en la Ley General 
de Sanidad y demas disposiciones que resulten de apli­
caci6n y respetando los principios de igualdad, uso ade­
cuado y responsable y prevenci6n y sanci6n de los 
supuestos de fraude, abuso 0 desviaci6n. 

2. Las prestaciones recogidas en el anexo I sola­
mente seran exigibles respecto del personal, instalacio­
nes y servicios, propios 0 concertados, del Sistema Nacio­
nal de Salud, salvo 10 establecido en 105 convenios inter­
nacionales. 

3. En los casos de asistencia sanitaria urgente, inme­
diata y de caracter vital, que hayan sido atendidos fuera 
del Sistema Nacional de Salud, se reembolsaran los gas­
tos de la misma, una vez comprobado que no se pudieron 
utilizar oportunamente los servicios de aquel y que no 
constituye una utilizaci6n desviada 0 atiusiva de esta 
excepci6n. 

Artfculo 6. 

1. Los servıcıos de salud informaran a los ciuda­
danos de sus derechos y deberes, de las prestaciones 
y servicios del Sistema Naciönal de Salud y de los requi­
sitos necesarios para su uso, conforme a 10 previsto en 
los artfculos 9, 10.2 y 11 de la Ley General de Sanidad. 

2. Los diferentes centros y establecimientos sani­
tarios facilitaran igualmente informaci6n al publico de 
los servicios, prestaciones y actividades que realizan 
debidamente autorizados. 

Disposici6n adicional primera. 

1. La incorporaci6n de nuevas tecnicas 0 proce­
dimientos diagn6sticos 0 terapauticos, en el ambito de 
las prestaciones a que se refiere este Real Decreto, debe­
ra ser valorada, en cuanto a su seguridad, eficacia y 
eficiencia, por la Administraci6n sanitaria del Estado, con­
forme a 10 previsto en el artfculo 110 de la Ley General 
de Sanidad. 

2. EI Ministerio de Sanidad y Consumo podra auto­
rizar, por propia iniciativa 0 a propuesta de los corres­
pondientes servicios de salud y con caracter previo a 
su aplicaci6n generalizada en el Sistema, la utilizaci6n 
de determinadas tecnicas 0 procedimientos por un plazo 
limitado y en la forma y con las garantfas que considere 
oportunas. 

3. Lo establecido en esta disposici6n se entiende 
sin perjuicio de la evaluaci6n y promoci6n de la calidad 
asistencial, del fomento y realizaci6n de la investigacı6n 
y de las actuaciones dirigidas a la prevenci6n de las 
enfermedades. 

Disposici6n adicional segunda. 

La incorporaci6n de nuevas prestaciones sanitarias 
del Sistema Nacional de Salud, con cargo a la Seguridad 
Social 0 fondos estatales adscritos a la sanidad, se rea­
lizara mediante Real Decreto, previo informe del Consejo 
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud y dictamen 
del Consejo de Estado y se tendran en cuenta su eficacia, 
eficiencia, seguridad y utilidad terapauticas, las ventaJas 
y alternativas asistenciales, el cuidado de grupos menos 
protegidos 0 de ri~sgo y las necesidades sociales. 

Disposici6n adicional tercera. 

La prestaci6n farmaceutica se regiriı por sus dispo­
siciones propias. 

Disposici6n adicional cuarta. 

La atenci6n a los problemas 0 situaciones sociales 
o asistenciales no sanitarias que concurran en las situa­
ciones de enfermedad 0 perdida de la salud tendran 
la consideraci6n de atenciones sociales, garantizandose 
en todo caso la continuidad del servicio a travas de 
la adecuada coordinaci6n por las Administraciones pu­
blicas correspondientes de los servicios sanitarios y 
sociales. 

Disposici6n adicional quinta. 

Lo dispuesto en este Real Decreto no afecta a las 
actividades y prestaciones sanitarias realizadas por las 
Comunidades Aut6nomas, con cargo a sus propios recur­
sos 0 mediante precios, tasas u otros ingresos, con arre­
glo a sus Estatutos de Autonomfa y normas de desarrollo. 

Disposici6n adicional sexta. 

EI presente Real Decreto se dicta al amparo del ar­
tfculo 149.1, 1.a , 16." y 17.a , de la Constituci6n. 

Disposici6n derogatoria unica. 

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual 0 
inferior rango se opongan a 10 establecido en este Real 
Decreto y, en particular: 

1.° Losartfculos 1.1,15,18,19,21 al 30, 31, apar­
tados 1 y 2, 32, 33 y la disposici6n final del Decreto 
2766/1967, de 16 de noviembre, por el que se dictan 
normas sobre prestaciones de asistencia sanitaria yorde­
naci6n de los servicios madicos en el regimen general 
de la Seguridad Social. 

2.° EI Decreto 1872/1971, de 23 de julio, en cuan­
to modifica los artfculos citados del Decreto 2766/1967, 
de 1 6 de noviembre. 

3.° EI Decreto 2575/1973, de 14 de septiem­
bre, por el que se modifica el artfculo 18 del Decre­
to 2766/1967, de 1.6 ae noviembre. 

Disposici6n final unica. 

Por el Ministro de Sanidad y Consumo se dictaran 
cuantas disposiciones requiera la aplicaci6n de 10 esta­
blecido en este Real Decreto. 

Dado en Madrid a 20 de enero de 1995. 

La Ministra de Sanidad y Consumo. 
MARIA ANGELES AMADOR MILLAN 

JUAN CARLOS R. 
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ANEXOI 

Prestaciones sanitarias. facilitadas directamente a 
las personas por el Sistema Nacional de Salud y 
financiadas con cargo a la Seguridad Social 0 fondos 

estatales adscritos a la sanidad 

1 . Modalidades de las prestaciones sanitarias 

1.° Las prestaciones sanitarias comprenden las 
siguientes modalidades: 

a) Atenci6n primaria. 
b) Atenci6n especializada. 
c) Prestaciones farmacautica, 
d) Prestaciones complementa' ~s. 
e) Servicios de informaci6n y documentaci6n sa­

nitaria. 

2.° Las prestaciones personales de caracter preven­
tivo se consideran integradas en las anterıores. en la 
forma que se especifica en cada caso. 

3.° Las citadas prestacione~ comprenderan tambian 
las medidas preventiitas y la asistencia sanitaria que las 
autoridades sanitarias consideren necesarias en los 
supuestos de enfermedades 0 riesgos transmisibles 0 
peligro para la salud de la poblaci6n. a que se refieren 
los articulos 1 y 2 de la Ley Organica 3/1986. de 14 
de abri!. de medidas esp" ~iales en materia de salud 
publica. 

2. Aten-:i6n primaria 

Con caracter general. la at&nci6n primaria cornpren­
dera: 

a) La asistencia sanitaria en ıas consultas. servicios 
y centros de salud. 

b) La asistencia sanitaria en el domicilio del en­
fermo. 

cl La indicaci6n 0 prescripci6n. y la realizaci6n en 
su caso. por el madico de atenci6n primarja. de las prue­
bas y medios diagn6sticos basicos. 

d) Las actividades. programadas por los servicios 
de salud, en materia de educaci6n sanitaria, vacunacio­
nes, examenes de salud y otras actividades 0 medidas 
programadas para la prevenci6n de las enfermedades, 
la promoci6n de la salud 0 la rehabilitaci6n. 

e) La administraci6n de tratamientos parenterales 
y curas y cirugıa menor. 

f) Las demas atenciones. prestaciones y servicios 
que se senalan 0 concretan a continuaci6n. 

1.° Atenci6n a la mujer. 

Ademas de 10 ya indicado con caracter general, la 
atenci6n primaria a la mujer comprendera: 

a) La atenci6n precoz y el seguimiento sanitario del 
embarazo. 

b) La preparaci6n para el parto. 
c) La visita durante el primer mes del postparto. 
d) La detecci6n de grupos de riesgo y el diagn6stico 

precoz del cancer ginecol6gico y de mama, conforme 
a los programas establecidos por los servicios de salud. 

e) EI tratamiento de las complicaciones patol6gicas 
de la menopausia. conforme a los programas de los ser­
vicios de salud. 

2.° Atenci6n a la infancia. 

Ademas de 10 ya indicado con caracter general. la 
atenci6n primaria a 105 menores, hasta 105 catorce anos 
de edad cumplidos, comprendera: 

a) La informaci6rı y educaci6n sanitariəs a los inte­
resados y a sus padres, tutores, maestros, profesores 
o cuidadores. 

b) Las vacunaciones segun el calendario oficial del 
servicio de salud. 

c) Las revisiones del nino sano, segun 105 programas 
establecidos por los servicios de salud. 

3.° Atenci6n a! adulto y anciano. 

Ademas de 10 ya indicado con caracter general, la 
atenci6n primaria a 105 mayoresde catorce anos com­
prendera: 

a) Las vacunaciones recomendadas en los progra­
mas de los servicios de salud. 

b) La detecci6n de factores de riesgo, cuando exis­
tan medidas de eficacia comprobada para eliminarlos 
o reducirlos. 

c) La educaciôn, la atenci6n y asistencias sanitarias 
a enfermos con procesos cr6nicos. 

d) La atenci6n a los problemas especificos de salud, 
durante la tercerıı edad, conforme a 10 previsto en el 
artıculo 50 de la C:onstituci6n. 

e) La atenci6n domiciliaria a pacientes inmovilizados 
y termin;'IA~< 

4.° Atenci6n de urgencia. 

La atenci6n primaria de urgencia. a las personas de 
cualquier edad. se prestara de forma continuada. durante 
las veinticuatro horas del dfa, mediante la atenci6n madi­
ca y de enfermerıa, en ragimen ambulatorio 0 en el domi­
cilio del paciente, en los casos en que la situaci6n de 
aste ası 10 requiera. 

5.° Atenci6n a la salud buco-dental. 

La atenci6n primaria a la salud buco-dental compren­
dera: 

a) La informaci6n y educaci6n en materia de higiene 
y salud buco-dental. 

b) Las medidas preventivas y asistenciales: aplica­
ci6n de fluor t6pico. obturaciones, sellados de fisuras 
u otras, para poblaci6n infantil, de acuerdo con la finan­
ciaci6n y los programas especiales para lasalud 
buco-dental de cada ano. ' 

c) Tratamiento de procesos agudos odontol6gicos, 
incluida la extracci6n de piezas dentarias. 

d) La exploraci6n preventiva de la cavidad oral a 
mujeres embarazadas. 

6. 0. Otros servicios, atenciones y prestaciones de 
atenci6n primaria. 

a) la aplicaci6n y reposici6n de sondajes vesicales 
y nasogastricos. 

b) La remisi6n 0 derivaci6n delos pacientes a la 
asistencia especializada. por indicaci6n del madico de 
atenci6n primaria, conforme se indica en el aparta­
do 3. 2.°, al. 

c) Los tratamientos de rehabilitaci6n bƏsicos, previa 
indicaci6n madica, conforme a los programas estable­
cidos por los servicios de salud. 

d) La indicaci6n y seguimiento de los distintos mato­
dos anticonceptivos. 

3. Atenci6n especializada 

1.° Modalidades de la asistencia especializada. 

La atenci6n y asistencia sanitaria especializada. una 
vez superadas las posibilidades de diagn6stico y trata­
miento de la atenci6n primaria. comprendera: 
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a) La asistencia ambulatoria. especializada en con­
sultas, que puede inCıuir la realiıaci6n de procedimientos 
quirurgicos menores. 

b) La asistencia ambulatoria especializada en «hos­
pital de dıa», para aquellos pacientes que precisen cui­
dados especializados continuados, medicos 0 de enler­
merıa, inCıuida la cirugıa mayor en cuanto no requiera 
estancia hospitalaria. 
. c) La asistencia especializada en regimen de hos­

pitalizaci6n, que inCıuye la asistencia medica, quirurgica, 
obstetrica y pediatrica para procesos agudos, reagudi­
zaci6n de procesos cr6nicos 0 realizaci6n de tratamien­
tos 0 procedimientos diagn6sticos que ası 10 aconsejen. 

d) La atenci6n de la salud mental y la asistencia 
psiquiatrica, que incluye el d,agn6stico y seguimiento 
Cıınico, la psicofarmacoterapia y las psicoterapias indi­
viduales, de grupo 0 familiares y, en su caso, la hos­
pitalizaci6n, de acuerdo con 10 especifir~~o en əl apar­
tado anterior. 

2.° Acceso a la asistencia especidlZada. 

a) Acceso a la asistencia ambulatorıa especializada. 
Con caracter general, el acceso a la asisterıcia ambu-

latoria especializada se realizara por indicaci6ıı del medi­
co de atenci6n primaria. 

b) Acceso a la asistencia en regimen de hospita­
lizaci6n. 

Con caracter general, el acceso a la asistencia espe­
cializada en n\gimen de hospitalızaci6n se realizara por 
indicaci6n del medico especialista 0 a traves de los ser­
vicios de urgencia, cuando el paciente necesite previ­
siblemente cuidados especiales y continuados, no sus­
ceptibles de ser prestados de forma ambulatoria 0 a 
domicilio. 

c) Acceso a los servicios hospitalarios de referencia. 
EI acceso a 105 servicios hospitalarios de referencia 

se realizara por indicaci6n de 105 demas servicios espe­
cializados, conforme al procedimiento que se establezca 
por los servicios de salud, teniendo en cuenta 10 previsto 
en el artıculo 15.2 de la Ley General de Sanidad. 

3.° Contenido de la asistencia hospitalaria. 
La asistencia hospitalaria especializada, salvo 10 esta­

blecido en el anexo III, comprendera: 

a) La realizaci6n de los examenes y pruebas diag­
n6sticas, inCıuido el examen neonatal, y la aplicaci6n 
de tratamientos 0 procedimientos terapeuticos que nece­
site el paciente, independientemente de que su nece­
sidad venga 0 no causada por el proceso 0 motivo de 
su admisi6n y hospitalizaci6n. 

b) Tratamientos 0 intervenciones quirurgicas dirigi­
das a la conservaci6n 0 mejora de la esperanza de vida, 
autovalimiento y eliminaci6n 0 disminuci6n del dolor y 
el sufrimiento. 

c) Tratamiento de las posibles complicaciones que 
puedan presentarse durante el proceso asistencia!. 

d) Rehabilitaci6n. 
e) Implantaci6n de pr6tesis y su oportuna renova­

ci6n. 
f) Medicaci6n, curas, gases medicinales y material 

fungible y productos sanitarios que sean precisos. 
g) Alimentaci6n, segun la dieta prescrita. 
h) Nutrici6n parenteral y enterai. 
i) Estancia en habitaci6n compartida, 0 individual 

cuando la especiales circunstancias del paciente 10 pre­
cisen, incluyendo 105 servicios hoteleros basicos direc­
tamente relacionados con la propia hospitalizaci6n. 

4.° Atenci6n y servicios de urgencia hospitalaria. 

La atenci6n de urgencia an 10S hospitales se prestara, 
durante las veinticuatro horas del dıa, a pacientes no 

ingresados que sufran una situaci6n clinica aguda que 
obligue a una atenci6n inmediata de los servicios del 
hospital. 

EI acceso del paciente al servicio de urgencia hos­
pitalario se realizarə por remisi6n del medico de la aten­
ci6n primaria 0 especializada 0 por razones de urgencia 
o riesgo vital que pudieran requerir medidas terapeuticas 
exCıusivas del medio hospitalario. 

La asistencia hospitalaria de urgencia comprendera 
el diagn6stico, primeros cuidados y tratamientos nece­
sarios para atender la urgencia 0 necesidad irımediata, 
eyaluar el proceso y las circunstancias del paciente y 
referirlo al nivel de atenci6n primaria 0 especializada 
que se considere adecuado. 

5.° Otros servic' .)s y prestaciones. 

La asistencia sanitaria especializada inCıuira ademas, 
conforme a las normas de organizaci6n, funcio!,amiento 
y regimen de los serviç:ios de salud, los siguientes se,­
vicios y prestaciones: 

a) Hemoterapia. 
b) Diagn6stico y tratamiento de la infertilidad. 
c) Diagn6stico prenatal en grupos de riesgo. 
d) Dıagn6stıco por ımagen: radıologıa general, eco­

grafia, mamografıa, tomografıa axial computerızada 
(T.A.C.), resonancia magnetica, angiografia y gammagra­
!ia. asi como densitometrfr lısəa conforme a 105 pro­
gramas de los servicios de s,ılud. 

e) L.aboratorio: anaton:;.; patol6gica. bioquimica. 
genet:ca, hematologia. inmı nologia. microbiologia y 
parasitologia. 

f) litotricia rena!. 
g) Planificaci6n familiar consejo genetico en grupos 

de riesgo, vasectomias y ligaduras de trompas. Interrup­
ci6n voluritaria del embə,;ızo en 105 supuestos a que 
se refiere la l.ey Organica 9/1985. de 5 de julio. 

h) Radiologia intervencionista. 
i) Radioterapia. 
j) Trasplantes de coraz6n, c6rnea, higado, hueso, 

medula 6sea, piel. pulm6n y rinon, conforme a la legis­
laci6n especial en la materia. 

4. Prestaciones complementarias 

L.as prestaciones complementarias son aquellas que 
suponen un elemento adicional y necesario para la con­
secuci6n de una asistencia sanitaria completa y ade­
cuada. 

Se consideran prestaciones complementarias la orto­
protesica, el transporte sanitario. la dietoterapia y la oxi­
genoterapia a domicilio. 

1. ° Prestaci6n ortoprotesica. 

La prestaci6n ortoprotesica incluye las prestaciones 
siguientes: 

a) Las pr6tesis quirurgicas fijas y su oportuna reno­
vacl6n. 

b) L.as pr6tesis ortopedicas permanentes 0 tempo­
rales (pr6tesis externas) y su QPortuna renovaci6n. 

c) L.os vehiculos para invalidos. cuya invalidez ası 
10 aconseje. 

La prescripci6n de estas prestaciones se lIevara a 
eabo por los medicos de atenci6n especializada. ajus­
tandose en todo caso a 10 establecido en el catalogo 
debidamente autorizado. Lils ortesis. pr6tesis dentarias 
y lus especiales se prestaran 0 daran lugar a una ayuda 
econ6mica, en los casos y segun los baremos que se 
establezcan en el catalogo correspondiente. 
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2.° Transporte sanitario. 

La prestaci6n de transporte sanitario comprende el 
transporte especial de enfermos 0 accidentados cuando 
concurra alguna de las circunstancias siguientes: 

a) Una situaci6n de urgencia que implique riesgo 
vital 0 dano irreparable para la salud del interesado y 
asf 10 ordene 0 determine el facultativo correspondiente. 

b) Imposibilidad ffsica del interesado u otras causas 
medicas que. a juicio del kcultativo. le impidan 0 inca­
paciten para la utilizaci6n .le transporte ordinario para 
desplazarse a un centro sanitario 0 a su domicilio tras 
recibir la atenci6n sanitaria correspondiente. 

La evaluaci6n de la necesidad de la prestaci6n de 
transporte sanitario correspondera al facultativo que 
presta la asistencia y su indicaci6n obedecera tlnicamen­
te a causas medicas que hagan imposible el desplaza­
miento en medios ordinarios de transporte. 

3.° Tratamientos dietoterapicos complejos. 

Esta prestaci6n complementaria comprende los tra­
tamientos dietoterapicos indicados por el medico espe­
cialista correspondiente para quienes padezcan deter­
minados trastornos metab61icos congenitos de hidratos 
de carbono (intolerancia hereditaria a la galactosa y/o 
galactosemia y situaciones transitorias de intolerancia 
a la lactosa en ellactante) 0 aminoacidos. 

4.° Oxigenoterapia a domicilio. 

Esta prestaci6n complementaria se realizara por cen­
tros 0 servicios especializados. con capacidad para rea­
lizar gasometrfas y espirometrfas. autorizados por los ser­
vicios de salud. 

5. Servicios de informaci6n V documentaci6n sanitaria 

Constituyen servicios en materia de informaci6n y 
documentaci6n sanitaria y asistencial: 

1.° La informaci6n al paciente y a sus familiares 
o allegados. de sus derechos y deberes. en particular. 
para la adecuada prestaci6n del consentimiento infor­
ma do y la utilizaci6n del sistema sanitario, asf como. 
en su caso. de los demas servicios asistenciales. en bene­
ficio de su salud. asistencia. atenci6n y bienestar. 

2.° La informaci6n y, en su caso. tramitaci6n de los 
procedimientos administrativos necesarios para garan­
tizar la continuidad del proce50 asistencial. 

3.° La expedici6n de los partes de baja, confirma­
ci6n, alta y demas informes 0 documentos clfnicos para 
la valoraci6n de la incapacidad u otros efectos. 

4.° EI informe de alta, al finalizar la estancia en una 
instituci6n hospitalaria 0 el informe de consulta externa 
de atenci6n especializada .. 

5.° La documentaci6n 0 certificaci6n medica de 
nacimiento, defunci6n y demas extremos para el Registro 
CiviL. 

6.° La comunicaci6n 0 entrega, a petici6n del inte­
resado. de un ejemplar de su historia clfnica 0 de deter­
minados datos contenidos en la misma, sin perjuicio de 
la obligaci6n de su conservaci6n en el centro sanitario. 

7.° La expedici6n de los demas informes 0 certi­
ficados sobre el estado de salud que deriven de las 
demas prestaciones sanitarias de este anexo 0 sean exi­
gibles por disposici6n legal 0 reglamentaria. 

ANEXO ii 

Asistencia sanitaria cuyo im'porte ha de reclamarse 
a 105 terceros obligados al pago 

Conforme a 10 previsto en el artfculo 83 de la Ley 
General de Sanidad, en la disposici6n adicional 22 del 
texto refundido de la Ley General de Seguridad Social. 

aprobado por Real Decreto legislativo 1/1994, de 20 
de junio, en el artfculo 3 de este Real Decreto y demas 
disposiciones que resulten de aplicaci6n, los servicios 
ptlblicos de salud reclamaran a los terceros obligədos 
al pago el importe de la atenciones 0 prestaciones sani­
tarias facilitadas diredamente a las personas. incluidos 
los transportes sanitarios. atenciones de urgencia. asis­
tencia sanitaria hospitalaria 0 extrahospitalaria y reha­
bilitaci6n, en los siguientes supuestos: 

1. Asistencia sanitaria prestada a los asegurados 0 
beneficiarios del Sistema de Seguridad Social, pertene­
cientes a la Mutualidad General de Funcionarios Civiles 
del Estado. Mutualidad General Judicial 0 al Instituta 
Social de las Fuerzas Armadas, que no hayan sido ads­
critos, a traves del procedimiento establecido. a recibir 
asistencia sanitaria de la red sanitaria de la Seguridad 
Social. 

2. Asistencia prestada a los asegurados 0 benefi­
ciarios, en los supuestos de empresas colaboradoras en 
la asistencia sanitaria del Sistema de Seguridad Social, 
en aquellas prestaciones cuya atenci6n corresponda a 
la empresa colaboradora conforme al convenio 0 con­
cierto suscrito. 

3. Asistencia sanitaria prestada en los supuestos de 
accidentes de trabajo 0 enferm.edades profesionales a 
cargo de las Mutuas de Accidentes de Trabajo. 

4. Seguros obligatorios. 

a) Seguro escolar. 
b) Seguro obligatorio de los deportistas federados 

y profesionales. 
c) Seguro obligatorio de vehfculos de motor. 
d) Seguro obligatorio de viajeros. 
e) Seguro obligatorio de caza. 

5. Convenios 0 conciertos con otros organismos 0 
entidades. 

Se reclamara el importe de la asistencia prestada, 
de acuerdo con los terminos del convenio 0 concierto 
correspondiente. 

6. Qtros obligados al pago. 

Cualquier otro supuesto en que, en virtud de normas 
legales 0 reglamentarias, otros seguros ptlblicos 0 pri­
vados 0 responsabilidad de terceros por las lesiones 0 
enfermedades causadas a la persona asistida. el importe 
de las atenciones 0 prestaciones sanitarias deba ser a 
cargo de las entidades 0 terceros correspondientes y 
no con cargo a' 105 fondos comunes de la Seguridad 
Social 0 de los Presupuestos Generales del Estado ads­
critos a la sanidad. 

ANEXO JJJ 

Prestaciones que no son financiables con cargo 
a la Seguridad Social 0 fondos estatəles destinados 

a la asistencia sanitaria 

1. La expedici6n de informes 0 certificados sobre el 
estado de salud distintos de 105 previstos en əl anexo 1. 

2. Los reconocimientos y examenes 0 las pruebas 
biol6gicas voluntariamente solicitadas 0 realizadas por 
interes de terceros. 

3. La cirugfa estetica que. no guarde relaci6n con 
accidente. enfermedad 0 malformaci6n congenita. 

4. Los tratamientos en balnearios y las curas de 
reposo. 

5. La cirugfa de cambio de sexo, salvo la reparadora 
en estados intersexuales patol6gicos. 

6. EI psicoanalisis y la hipnosis. 


