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PROPOSICION DE LEY

122/000213 Proposicion de Ley para una Cultura que cuida.

Presentada por el Grupo Parlamentario Plurinacional
SUMAR.

La Mesa de la Camara, en su reunién del dia de hoy, ha adoptado el acuerdo que se
indica respecto del asunto de referencia.

(122) Proposicion de ley de Grupos Parlamentarios del Congreso.
Autor: Grupo Parlamentario Plurinacional SUMAR

Proposicién de Ley para una Cultura que cuida.

Acuerdo:

Admitir a tramite, trasladar al Gobierno a los efectos del articulo 126 del Reglamento,
publicar en el Boletin Oficial de las Cortes Generales y notificar al autor de la iniciativa.

En ejecuciéon de dicho acuerdo se ordena la publicacién de conformidad con el
articulo 97 del Reglamento de la Camara.

Palacio del Congreso de los Diputados, 22 de julio de 2025.—P.D. El Secretario
General del Congreso de los Diputados, Fernando Galindo Elola-Olaso.

A la Mesa del Congreso de los Diputados

El Grupo Parlamentario Plurinacional SUMAR al amparo del articulo 124 y siguientes
del Reglamento de la Cdmara, presenta la siguiente Proposicion de Ley para una Cultura
que cuida, para su discusion en Pleno.

Palacio del Congreso de los Diputados, 14 de julio de 2025.—Nahuel Gonzalez Lépez,
Aina Vidal Saez, Vicenc Vidal Matas, Rafael Cofifio Fernandez, Jorge Pueyo Sanz,
Alda Recas Martin, Agustin Santos Maraver y Gerardo Pisarello Prados, Diputados.—
Verénica Martinez Barbero, Portavoz del Grupo Parlamentario Plurinacional SUMAR.
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PROPOSICION DE LEY PARA UNA CULTURA QUE CUIDA
Exposicién de motivos

La salud de las personas no sélo depende de los cuidados que reciben a través del
sistema sanitario, sino que esta claramente influenciada por los diferentes factores y
sociales, econémicos, laborales, ambientales, culturales, geograficos y educativos. Es
decir, los contextos donde nacemos, crecemos, nos relacionamos, jugamos, nos
educamos o trabajamos influyen en nuestra biologia, en como pueden llegar a
expresarse diferentes enfermedades, en la calidad de nuestra vida y en el prondstico y
evolucién de dichas enfermedades cuando aparecen.

Estos factores o determinantes sociales de la salud han de ser comprendidos desde
un punto de vista individual, pero, sobre todo, desde un punto de vista colectivo. La
interaccién entre ellos es compleja y dinamica a lo largo de todo el curso de nuestra vida,
influenciando el nivel de salud de cada una de las personas y de la sociedad a la que
pertenecen. Por ello, comprender que la salud va méas all4 de la dimension individual o
de la responsabilidad particular, y que depende, en gran medida, de los contextos y de
los determinantes sociales, es un principio irrenunciable en salud publica. Las
administraciones publicas deben incorporar politicas de salud, garantizando el principio
de equidad y promoviendo la disminucién de las desigualdades, de tal forma que todas
las personas, independientemente de sus condiciones vitales, tengan derecho a alcanzar
el mismo nivel de salud y bienestar.

Los principios salutogénicos de promocion de la salud y de desarrollo comunitario
sefialan la importancia que tiene la construccion colectiva de entornos saludables, esto
es, entornos con elementos protectores que favorecen la salud. De la misma forma que
una poblacion puede estar expuesta a riesgos (por ejemplo, ambientales o infecciosos),
una poblacién también puede estar expuesta a factores protectores que mejoren y
potencien la salud y el bienestar. Esta exposicion protectora ha de entenderse de una
forma integral y que implica a diferentes sectores: la existencia de proteccién ambiental
(comunidades sin niveles de contaminacién, espacios verdes...), social (cohesion social
alta y politicas de proteccion social), educativa o cultural entre otras.

Se denominan «Activos para la Salud» aquellos factores que potencian la capacidad
de las personas, grupos, comunidades, poblaciones, sistemas sociales e instituciones
para mantener la salud y el bienestar y que les ayuda a reducir las desigualdades en
salud. Estos activos pueden ser fisicos, econdmicos o culturales, y referirse a factores
individuales de las personas, de las asociaciones, de las organizaciones, etc.

La evidencia cientifica disponible sefiala que aquellas comunidades y territorios con
mayor nimero de activos, con un mayor grado de conexién entre los mismos, con mayor
cohesion social y con una mayor participacion de la comunidad, presentan mejores
indicadores de salud y bienestar.

En 2001, la UNESCO defini6 la cultura como «el conjunto de caracteristicas
espirituales, materiales, intelectuales y emocionales distintivas de una sociedad o un grupo
social... [que] incluye, ademas de las artes y las letras, modos de vida, maneras de vivir
juntos, sistemas de valores, tradiciones y creencias». En un documento elaborado por la
Oficina Regional para Europa de la Organizacion Mundial de la Salud (en adelante,
«OMS»), se enfatiza que la cultura incluye préacticas cotidianas que influyen en la forma en
que percibimos y entendemos nuestra posicion en el mundo natural y social. La cultura es
dindmica y engloba valores colectivos, éticos, suposiciones e ideales. Ambas definiciones
destacan que la cultura es fundamental para el desarrollo de politicas de salud y bienestar,
asi como para la comprension de la diversidad en las interacciones humanas. En este
sentido, la idea de la interfaz salud-cultura como praxis fronteriza, planteada en el informe
«La interfaz salud-cultura en el estado espafiol» (ZEMOS98, Fundacién Daniel y Carasso,
2024), resulta util para enfatizar, independientemente del marco tedrico empleado, el
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potencial de las relaciones e interacciones entre las practicas y espacios culturales y
artisticos y las politicas de salud y bienestar.

Al respecto, los espacios y los ecosistemas culturales han sido identificados como
activos para la salud por su papel en el fomento del bienestar comunitario y la reduccion
de desigualdades sociales, en concordancia con los Objetivos de Desarrollo Sostenible
establecidos en la Agenda 2030. Este vinculo entre cultura y salud esté respaldado por
la evidencia cientifica y por un amplio consenso internacional que destaca los beneficios
del arte y la participacion cultural en la prevencion de enfermedades, la mejora de la
salud mental y el fortalecimiento de la cohesion social. Este enfoque holistico posiciona a
los espacios culturales como aliados estratégicos en las politicas de salud publica.

Respecto a la evidencia cientifica, en los documentos de revision de la OMS y su
Health Evidence Network (Fancourt & Finn, 2019) se destacan los siguientes elementos
de impacto positivo del arte y la cultura: fomento de la cohesion social y reduccion de
desigualdades, promoviendo el bienestar en comunidades desfavorecidas; favorecer el
desarrollo infantil, adquisiciéon de lenguaje y habilidades sociales; fomentar habitos
saludables; aportar efectos psicolégicos beneficiosos que reducen el estrés, la ansiedad
y el riesgo de deterioro cognitivo; apoyo al tratamiento de enfermedades cronicas,
incluyendo enfermedades neurodegenerativos, salud mental y también alivio y bienestar
en fase de cuidados en fases avanzadas de enfermedad y en cuidados paliativos.

Desde una perspectiva mas operativa, existe evidencia clara relativa a la
recomendacion de activos culturales (prescripcion social) para la mejora de la salud, esto
es, que el sistema sanitario y social pueda prescribir recursos no farmacoldgicos (por
ejemplo, activos culturales) de la misma forma en que se prescriben recursos
farmacoldgicos. Algunas experiencias ya han sido desarrolladas en nuestro pais en
diferentes proyectos de salud comunitaria (comenzando por la publicaciéon de la guia de
«Recomendacion de activos» del Observatorio de Salud de Asturias en el afio 2017. En el
Reino Unido, el National Health Service (NHS) ha implementado ampliamente la
prescripcion social, incluyendo actividades culturales. Se ha demostrado que estas
actividades mejoran el bienestar general y tienen un efecto positivo en la propia eficiencia
del sistema sanitario. En paises como Noruega y Suecia se han incorporado programas
culturales para pacientes con estrés laboral, depresién y ansiedad, con resultados positivos
en su reintegracion social y laboral. En el mismo sentido, diferentes investigaciones sefialan
gue, para lograr la plena operatividad de estas intervenciones, son necesarias politicas de
desarrollo cultural en los diferentes territorios, asi como la adecuada dotacién de recursos
para la Atencién Primaria y los sistemas sanitarios publicos.

Por todo ello, dicha evidencia refuerza la importancia de integrar los diferentes
ecosistemas artisticos y culturales en las politicas de promocion de la salud y, en
términos generales, en el conjunto de las politicas publicas desarrolladas desde
cualquier institucién o administracion publica susceptible de impulsar actuaciones de
promocion de la salud y del bienestar; promover la colaboracion interdisciplinaria entre
sectores de cultura y salud y ampliar la investigacion sobre los efectos del arte en la
salud individual y colectiva. La promocion del arte y la cultura como activos para la salud
conlleva, a su vez, la inclusion de estas en la planificacion sanitaria y en el desarrollo de
las tecnologias para la salud, asi como la presencia fisica del arte y la cultura en los
dispositivos sanitarios y sociosanitarios. En resumen, este vinculo entre cultura y salud
posiciona a los ecosistemas culturales como actores principales en el desarrollo de
politicas para mejorar la salud colectiva.

La normativa cultural en Espafia se articula sobre un marco juridico sélido y
transversal que reconoce la cultura como un derecho fundamental y un eje estratégico
para el desarrollo social, econémico y humano. En este sentido, la Constitucion Espafiola
de 1978, en sus articulos 44 y 46 establece la obligacién de los poderes publicos de
promover el acceso a la cultura y de garantizar la protecciéon y enriquecimiento del
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patrimonio histdrico, cultural y artistico del pais, destacando su valor como expresion de
identidad y diversidad.

La cultura, por tanto, se concibe como un bien esencial y desde la perspectiva
constitucional, se asume un mandato a los poderes publicos para remover todos los
obstaculos existentes para el disfrute de la cultura entendida como un todo, vinculada al
desarrollo integral y la mejora de la persona y a las condiciones ambientales construidas
con las que interacciona.

A partir de esta concepcidn integral de la cultura, y del mandato constitucional que la
consagra, el ordenamiento juridico se ha dotado de un marco normativo especifico que
regula diversas dimensiones de la cultura; cabe destacar, en este sentido, la
Ley 16/1985, de 25 de junio, del Patrimonio Histérico Espafiol, que organiza la
conservacion y difusion del patrimonio cultural mediante figuras como los Bienes de
Interés Cultural, fomentando, ademas, la colaboracion entre el Estado, las Comunidades
Autonomas y los entes locales; la Ley 55/2007, de 28 de diciembre, del Cine, que
incorpora criterios de diversidad cultural, sostenibilidad y equidad de género; o el Real
Decreto Legislativo 1/1996, de 12 de abril, por el que se aprueba el texto refundido de la
Ley de Propiedad Intelectual, regularizando, aclarando y armonizando las disposiciones
legales vigentes sobre la materia, que promueve el equilibrio entre la creacion cultural y
el acceso al conocimiento, especialmente en el contexto digital.

Asimismo, es fundamental considerar la diferente normativa autonémica, toda vez
gue las comunidades autbnomas gozan de amplias competencias en el &mbito cultural.
Al respecto, cabe resaltar que la accién autonémica no solo es inherente al desarrollo de
las politicas culturales, sino imprescindible para garantizar que estas respondan a las
particularidades territoriales, linguisticas y patrimoniales de cada comunidad. Debe
considerarse, igualmente, el papel crucial de las corporaciones y entidades locales, tanto
en el desarrollo y promocién de proyectos culturales y artisticos, desde una perspectiva
salutogénica, como en su insercién e integraciéon comunitaria. Esta pluralidad normativa
configura un mapa cultural complejo y diverso, para el que la coordinacion
interadministrativa resulta un elemento clave a la hora de asegurar un acceso equitativo
a los bienes y servicios culturales del conjunto del territorio.

Desde la perspectiva internacional son de destacar el articulo 27 de la Declaracion
Universal de Derechos Humanos, de 10 de diciembre de 1948, que establece el derecho
de toda persona a tomar parte en la vida cultural, y el Pacto Internacional de los derechos
econdémicos, sociales y culturales de 16 de diciembre de 1966, que subraya la titularidad
de la ciudadania de derechos complejos que integran una pluralidad de dimensiones.

El objeto de la ley es el de potenciar las sinergias entre cultura y salud, reforzando
ambos sectores e integrando acciones de la cultura con las estrategias de salud publica,
dando operatividad al principio de salud en todas las politicas a través de un concepto
complejo con identidad de propésito e integrado por elementos como espacio y
equipamientos culturales y activos de salud.

Igualmente, el presente texto parte de las practicas y experiencias que ya se estan
realizando en las diferentes comunidades auténomas, con la intencién de fortalecer
dichas préacticas y experiencias, y extenderlas a todos los territorios, estableciendo un
marco normativo comuin que satisfaga el interés general.

La ley pivota, en definitiva, en torno a una concepcion de la cultura, entendida esta en
un sentido amplio, como instrumento que contribuye de manera efectiva a la mejora y el
progreso de la vida humana, como activo que influye en la salud, previene la enfermedad y
protege y promueve la salud de las personas, tanto en la esfera individual como en la
colectiva. Del mismo modo, los espacios culturales se entienden en este texto como
aquellos espacios en los que la cultura se desarrolla o puede desarrollarse promoviendo de
manera integral y efectiva la salud y el bienestar de las personas. Ello implica descentralizar
y promover una visibn comunitaria de la nocion de espacio cultural, y reconocer que
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cualquier ambito, incluido el sanitario, puede convertirse en elemento integral de la practica
artistica y cultural y, por ello, de la promocion de la salud y del bienestar.

La presente ley responde a esta perspectiva, reconociendo los espacios y practicas
culturales y artisticas como activos estratégicos para mejorar el bienestar de la
comunidad, y las relaciones entre los sistemas culturales y sanitarios como interacciones
clave para disefiar politicas publicas que promuevan y protejan la salud y el bienestar.

De tal modo, con esta ley se pretende impulsar un marco normativo destinado a
potenciar la densidad de espacios y proyectos culturales y artisticos en nuestro pais,
atendiendo no solo a solo a su papel como promotores del aprendizaje y la cultura, sino
a su contribucidn intrinseca al bienestar fisico y emocional de las personas y
comunidades. Reforzar el tejido artistico y cultural en los distintos territorios es
imprescindible para mejorar la salud y el bienestar de la sociedad.

De tal modo, fortalecer la cultura supone favorecer su acceso y disminuir las barreras
gue dificultan que llegue a toda la poblacién. Los museos son un buen ejemplo en la
evolucién de estas barreras. Inicialmente, eran los llamados gabinetes de curiosidades
(Wunderkammer) donde la nobleza guardaba, en habitaciones de acceso privado,
diferentes objetos artisticos. Posteriormente se fue realizando una apertura paulatina de los
mismos, pero muy vinculados todavia a élites econémicas e intelectuales hasta avanzar en
politicas de acceso tal como conocemos hoy en dia en algunos paises como el nuestro.

No obstante, siguen estando presentes en los espacios culturales diferentes barreras
influenciadas por factores sociales, economicos, culturales y fisicos. Una de las
principales limitaciones es la desigualdad econdmica, ya que muchas personas carecen
de los recursos necesarios para pagar, siguiendo con el ejemplo anterior, entradas a
museos, teatros u otras actividades culturales.

Por otro lado, la ubicacion de los espacios culturales en &reas urbanas puede
dificultar el acceso a quienes residen en zonas rurales o periféricas, especialmente
cuando las infraestructuras de transporte publico son deficientes.

El tiempo también actla como una barrera, ya que largas jornadas laborales o
sobrecarga en los cuidados (con una evidente desigualdad en términos de género)
pueden impedir la participacién en actividades culturales, o el disfrute de productos
artisticos. Asimismo, factores sociales y culturales, como la discriminacién, las normas
culturales, el idioma y la percepcién de exclusion en algunos espacios, desincentivan la
participacion de ciertos grupos sociales. Las personas con discapacidades fisicas o
mentales enfrentan barreras adicionales, relacionadas con la falta de accesibilidad en los
espacios y programas culturales.

Otro obstaculo relevante es la falta de informacion y promocion sobre las actividades
culturales, lo que limita el conocimiento sobre su disponibilidad y sus beneficios
potenciales para la salud y el bienestar. Ademas, los problemas estructurales en el
disefio urbano, como la gentrificacion y la especulacidon inmobiliaria, pueden desplazar a
comunidades vulnerables y alejarlas de los espacios culturales, reforzando la exclusion
social. Abordar estas barreras requiere politicas integrales que combinen mejoras en el
transporte, la educacioén, el disefio urbano y el financiamiento cultural, promoviendo
espacios inclusivos y accesibles para todos.

Dentro de estas barreras se incluyen también elementos cognitivos que hacen que
personas o0 grupos sociales queden excluidas de actividades culturales. Esta ley
promueve un modelo innovador de accesibilidad basado en la remocion de barreras
culturales, sociales y cognitivas y simbolicas que promuevan la concepcién de una
configuracién abierta, que se podria ejemplificar en la vision del museo como un bosque,
un espacio artistico en el que un simple paseo ya general salud y belleza. Del mismo
modo que no es necesario tener un conocimiento detallado del nombre de los arboles y
las especies vegetales para disfrutar de los beneficios fisicos y psiquicos del paseo por
un bosque, se pretende que los museos, y los distintos dispositivos culturales, puedan
ser espacios de paseo en los que se disfrute, con mayor o menor profundidad, de las
exposiciones, favoreciendo asi vencer las resistencias iniciales de aquellas personas que
puedan haberse visto impelidas a pensar que su nivel cultural o de conocimientos resulta
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insuficiente para disfrutar de determinadas actividades artisticas o culturales. Esta
concepcidn del espacio cultural como configuracion abierta favoreceria una promocion
mas inclusiva e igualitaria de la salud y del bienestar.

La ley plantea, ademas, integrar el conjunto de las actividades y espacios culturales y
artisticos dentro una herramienta similar a Localiza Salud del Ministerio de Sanidad, y de
otros mapas de activos de salud similares que pudieran existir en las diferentes
comunidades autbnomas 0 municipios.

De esta forma, los activos culturales se conectarian con la atencion clinica desde una
perspectiva de abordaje psicosocial, dentro de los proyectos de recomendacion de activos para
la salud (prescripcion social) que pueda hacerse desde las consultas de Atencion Primaria 'y de
otros dispositivos de nuestros servicios sanitarios o sociales. Por otra parte, y en el marco
de la evidencia antes mencionada, se promueve la integracion de actividades artisticas y
culturales en las estrategias de salud publica y en otros programas, promoviendo programas
intersectoriales que fortalezcan la resiliencia comunitaria y garanticen el bienestar general.

v

La ley se estructura en cuatro capitulos, doce articulos, una disposicién adicional,
dos disposiciones transitorias y tres disposiciones finales. El Capitulo I, dedicado a las
disposiciones generales, incluye el articulo 1, que establece la finalidad de la ley y su
objeto: reconocer la cultura como un factor esencial para la salud en todas sus
dimensiones e integrar el enfoque cultural en las politicas de salud publica. El articulo 2
delimita el ambito de aplicacion de la norma, abarcando tanto los espacios y
equipamientos culturales de titularidad publica como las expresiones culturales
comunitarias que contribuyen al bienestar. El articulo 3 enumera los principios rectores
que guiaran la aplicacion de la ley, tales como la equidad, la participacién comunitaria, la
sostenibilidad, la intersectorialidad o la eficacia en el uso de los recursos publicos.

El Capitulo Il se centra en el acceso y transformacién de los espacios culturales. El
articulo 4 garantiza el acceso universal e inclusivo a dichos espacios, identificando y
removiendo las barreras fisicas, econdmicas, sociales, cognitivas y culturales que lo
dificultan. El articulo 5 promueve la transformacion de los espacios culturales en
entornos abiertos, naturales y accesibles que favorezcan el paseo, el encuentro y el
bienestar. El articulo 6 establece la creacidon de un mapa publico de activos culturales y
de salud, con el fin de facilitar su integracién en los sistemas de Cuidados y su utilizacion
como recursos terapéuticos y comunitarios. Por su parte, el articulo 7 impulsa la
participacion publica en el disefio, desarrollo y evaluacion de las actividades culturales
orientadas a la salud, desde una perspectiva de equidad y participacion.

El Capitulo lll aborda la integracion de la cultura en las politicas de salud. El
articulo 8 regula la prescripcion social y la recomendacion de activos culturales tanto
desde la comunidad como desde los servicios sanitarios y sociales, promoviendo su
incorporacion en los modelos de atencién biopsicosocial y el refuerzo de la Atencion
Primaria con orientacion comunitaria. El articulo 9 fomenta la educacién y formacion
interdisciplinaria entre profesionales de la salud, la cultura y la educacién, orientada a
incorporar el enfoque cultura-salud en la practica profesional y comunitaria con
metodologias de Investigacion-Accién-Participacion.

El articulo 10 establece medidas para el fomento de programas integrados de cultura
y salud, que incluyan la transformacién de espacios, el acercamiento de actividades
artisticas a dispositivos sanitarios y sociales, y el impulso de iniciativas culturales con
impacto positivo en la identidad y la cohesién comunitaria.

El Capitulo IV desarrolla los mecanismos de coordinacion y promocion de las
politicas de salud y cultura. El articulo 11 crea la Comisidn Interministerial de
Coordinacion en Salud y Cultura y el Consejo Sectorial de Coordinacién en Salud y
Cultura, encargados de la planificacién, seguimiento y evaluacion de las politicas
publicas en esta materia, asi como de la elaboracion de la Estrategia Estatal de Salud y
Cultura y sus planes de accién. El articulo 12 prevé la promocién institucional de
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iniciativas culturales de origen comunitario o sectorial, mediante acciones de apoyo
técnico, difusién, reconocimiento y articulacion en redes de colaboracion.

La disposicion adicional primera establece que las actuaciones previstas se
financiardn con cargo a los Presupuestos Generales del Estado y a otros instrumentos
de cooperacion interadministrativa. Las disposiciones transitorias fijan los plazos para la
constitucién de los érganos de coordinacion y para la aprobacion de la Estrategia Estatal
de Salud y Cultura y su primer plan de accién. Finalmente, las disposiciones finales
determinan el titulo competencial de la norma, la habilitacion normativa para su
desarrollo reglamentario y su entrada en vigor.

CAPITULO |

Disposiciones generales

Articulo 1. Finalidad y objeto.

La presente ley tiene por finalidad promover el reconocimiento de la cultura, en sus
diferentes dmbitos y expresiones, como un factor esencial para la salud fisica, mental y
social de toda la poblacion, integrando el enfoque cultural en las politicas de salud
publica, prevencion y promocion de la salud, asi como incorporando el enfoque de la
salud en las politicas culturales.

A tal fin esta ley incluirh medidas de naturaleza publica y privada que garanticen el
cumplimiento de los siguientes objetivos:

a) El acceso universal e inclusivo de la poblaciéon a todos los espacios publicos
culturales en condiciones de igualdad.

b) La elaboracion de un catalogo publico de espacios culturales que permita su
conocimiento, su difusién e integracion en los sistemas publicos dedicados al cuidado y
la promocion de la salud.

¢) La promocién del uso de otras formas y expresiones culturales, distintas de los
entornos culturales de caracter publico, asi como su integracién en estrategias colectivas
que supongan la mejora de la salud y el bienestar fisico y mental de las personas.

d) Fomentar la colaboracién estable entre administraciones publicas, agentes
sanitarios, sociales y culturales para generar sinergias sostenibles entre estos sectores.

Articulo 2.  Ambito de aplicacion.

1. Esta norma sera de aplicacion a todos los espacios y equipamientos culturales
ubicados en el territorio estatal, que realicen actividades destinadas al fomento de la
cultura, el aprendizaje y el bienestar social y que sean gestionados o de los que sean
titulares las administraciones publicas y los organismos y entidades vinculados o
dependientes de aquellas, todo ello sin perjuicio de las atribuciones derivadas de los
correspondientes ambitos competenciales.

A los efectos exclusivos de esta norma, se entiende por espacio y equipamiento
cultural el entorno, material o inmaterial, socialmente construido para la practica cultural,
que posibilita la expresion, preservacion y difusion de las identidades culturales en su
dimension simbdlica y material, incluidos los bienes culturales de conformidad con la
Ley 16/1985, de 25 de junio, de Patrimonio Histérico Espafiol, asi como las
infraestructuras fisicas o virtuales, permanentes o temporales, y los recursos técnicos y
humanos necesarios para su desarrollo e integracién de aquellos como activos de salud
de conformidad con lo previsto en el articulo 5.

2. Asimismo, serd de aplicacion a aquellas expresiones y proyectos culturales,
cualesquiera que sean sus espacios de desarrollo y sus recursos, que contribuyan al
bienestar de las personas de conformidad con lo establecido en la letra c) del articulo 1 y
a los efectos de promover su implementacién, reconocimiento y visibilidad a través de
politicas publicas que faciliten su desarrollo.
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Articulo 3. Principios rectores.
Las actuaciones previstas en esta ley se regiran por los siguientes principios:

a) lgualdad y Equidad. Asegurar la igualdad de oportunidades en el acceso y
disfrute de los espacios publicos culturales mediante la implementacion de medidas
equitativas y universales.

A tal fin se habran de atender de manera prioritaria aquellos colectivos que por razén
de su vulnerabilidad econémica, personal o social parten de una situacién de desventaja
en el acceso a los citados espacios culturales.

b) Intersectorialidad. Coordinar acciones entre los sectores de cultura, salud,
servicios sociales y educacién para maximizar el impacto en el bienestar colectivo e
integrar la dimension cultural en los espacios comunitarios.

c) Sostenibilidad ambiental y cultural. Promover entornos sostenibles y abiertos,
incorporando elementos naturales que promuevan el bienestar y conectandolos con
espacios naturales y rutas comunitarias.

d) Salud y bienestar. Promover una concepcién de salud no solamente centrada en
los riesgos y en la enfermedad, sino en aquellos activos culturales existentes en la
comunidad y en los territorios que mejoran y protegen aspectos bioldgicos, psicolégicos,
emocionales y sociales de forma individual y colectiva.

e) Sostenibilidad del sistema sanitario y social. Sostenibilidad de los sistemas
sanitario, cultural y social. Fortalecer dichos sistemas como elementos favorecedores de
la salud colectiva. Fortalecer la accién comunitaria y las iniciativas de promocion de la
salud, potenciando de forma significativa la Atencién Primaria.

f) Participacidbn comunitaria. Impulsar la implicacion activa de la comunidad en la
gestion, disefio y programacion de los programas de salud y cultura. Fomentar procesos
participativos que reflejen las necesidades, intereses y diversidad de las personas,
promoviendo un sentido de pertenencia y apropiacién de los recursos culturales.

g) Cohesién social e identidad comunitaria. Fortalecer los vinculos entre los
miembros de la comunidad a través de actividades culturales que promuevan la
interaccion, el didlogo y el respeto mutuo. Revalorizar la identidad colectiva mediante la
recuperacion y preservacion de tradiciones, historias y expresiones culturales locales
que refuercen el sentido de pertenencia y la memoria compartida.

h) Planificacion. Las prioridades, objetivos y actuaciones de Estado se estableceran
en los instrumentos de planificacion que se aprueben de conformidad con los
procedimientos que se establecen en esta ley.

i) Eficiencia. En la ejecucién se adoptaran las medidas necesarias para asegurar la
utilizacién eficiente, la racionalizacion y la austeridad en el empleo de los recursos publicos.

j) Eficacia y especializaciéon. Para lograr la mejor adecuacién de los recursos
publicos al cumplimiento de los objetivos fijados, se incorporara el conocimiento técnico
especializado, tanto en su planificacion, como en su gestién y ejecucion.

k) Transparencia. El acceso a la informacidn relativa a la actividad de los érganos
rectores se ajustara a lo que al efecto disponga la normativa que resulte de aplicacion.

I) Servicio al interés general. Las practicas de salud y cultura se orientaran siempre
a la prestacion de un servicio publico de calidad y a la defensa de los intereses y
promocion de la ciudadania.

CAPITULO Il
Acceso y transformacion de los espacios

Articulo 4. Acceso universal e inclusivo.

1. A fin de cumplir con la finalidad prevista en el articulo 1 las administraciones
publicas, asi como las entidades y organismos vinculados a las mismas, deberan
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garantizar un acceso sin restricciones de la poblacion a los espacios culturales a través
del desarrollo de los equipamientos necesarios para ello.
2. Alos efectos de esta ley, la garantia del acceso sin restricciones exigiré:

a) la posibilidad de disfrute efectivo de los espacios culturales, entendida como la
desapariciébn de barreras fisicas, econémicas, sociales, de conocimiento y culturales,
incluidos los espacios culturales virtuales;

b) la atencién por parte de las administraciones publicas a las necesidades
especiales de los colectivos mas vulnerables;

¢) que la prescripcién social y recomendacion de activos culturales atienda a las
caracteristicas de la poblacién a la que va destinada.

Articulo 5. Transformacion de los espacios culturales en espacios abiertos.

1. Las administraciones, de acuerdo con la titularidad y ubicacién de los diferentes
espacios culturales, promovera la reconfiguraciéon de estos, y en especial de los museos,
como entornos abiertos y naturales y que faciliten su accesibilidad no solamente como
espacios de visita a exposiciones o colecciones sino como espacios de encuentro o
paseo.

2. Con esta finalidad se promovera, respecto de aquellos equipamientos culturales
que lo permitan:

a) Fomentar la conexién con la naturaleza a través de la integracién de jardines,
senderos y areas verdes en sus instalaciones.

b) Facilitar la interaccion libre y segura de los visitantes, eliminando las barreras de
carcter fisico y sensorial.

c) Crear areas accesibles que permitan actividades recreativas y educativas en las
instalaciones de los museos.

d) Elaborar programas educativos que faciliten la aproximacion a los museos no
solamente como una visita cultural, sino también como espacios de belleza que
favorezcan el paseo y el encuentro.

e) Conectar diferentes espacios culturales de la comunidad, favoreciendo el
intercambio de equipamientos culturales y el acercamiento de la cultura a territorios que
dispongan de menos infraestructuras a tal efecto.

Articulo 6. Mapa de activos culturales y de la salud.

1. Se reforzaréa la densidad de espacios culturales como activos de salud de los que
disponga un territorio, asi como el acceso y el conocimiento de estos.

A tal fin, los espacios culturales seran identificados a través de un catalogo de
caracter publico que permita su conocimiento, difusion y el acceso de los diferentes
sistemas publicos dedicados al cuidado y la promocion de la salud.

2. Asimismo, se articularan las medidas necesarias para facilitar el acceso de
agentes, proyectos y expresiones culturales a espacios vinculados al ambito publico
sanitario, sociosanitario y de cuidados, con el fin de garantizar el cumplimiento de los
objetivos de la presente ley.

3. Alos efectos previstos en este articulo, podra utilizarse el repositorio de Localiza
Salud que gestiona el Ministerio de Sanidad u otros repositorios que estén disponibles
desde las Comunidades Auténomas o corporaciones locales.

Se apoyaran, asi mismo, aquellas experiencias de buena practica, documentadas,
evaluadas y que hayan demostrado su efectividad con la idea de impulsarlas y valorar su
escalabilidad.
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Articulo 7. Participacion publica.

1. El uso de los espacios culturales como activos para la salud habrd de estar
presidido por los principios de participacién y transparencia.

2. Atalfin, se deberan disefar y ejecutar programas de participacion, de conformidad
con las normas internas de funcionamiento de los diferentes espacios culturales, que
involucren a las comunidades locales, en la creacion y disfrute de las diferentes actividades
culturales, asegurando que las necesidades de los colectivos més vulnerables sean
tomadas en cuenta, utilizando herramientas para evaluar la equidad y la participacion.

CAPITULO III

Integracion de la cultura en las politicas de salud

Articulo 8. Prescripcion social y recomendacion de activos.

1. Se potenciara la prescripcion social y la recomendacion de espacios culturales
como activos para la salud con la siguiente orientacion:

a) Prescripcion cultural desde la comunidad. Se favorecera la difusion de los mapas
de espacios culturales sefialados en el articulo 5 e incluidos en el catalogo publico,
mejorando su conocimiento por la poblacion y el tejido comunitario y su capacidad para
promover la salud y el bienestar.

b) Prescripcidn cultural desde los servicios sanitarios y sociales. Se incorporard la
recomendacion de espacios como activos de salud dentro de las actuaciones de la
entrevista clinica y el modelo biopsicosocial de los profesionales del sistema sanitario,
educacion, servicios sociales y cualquier sector concernido.

2. Para garantizar dicha prescripcién social y recomendacion de activos, en el
apartado anterior se fomentar4 el desarrollo del tejido comunitario en los diferentes
territorios municipales y autonémicos y de las estructuras de Atencion Primaria para trabajar
con modelos de Accién Comunitaria y de Atencion Primaria Orientada a la Comunidad.

Articulo 9. Educacién y formacion interdisciplinaria.

Los ministerios titulares de sanidad, cultura y educacion propondran a las
comunidades auténomas la coordinacion de programas de capacitacion y formacion para
profesionales de la salud, cultura y educacion, que permitan integrar el enfoque de
cultura y salud en sus practicas laborales y proyectos comunitarios.

Estos programas podran estar orientados, entre otros, a:

a) La adquisicion de competencias sobre el impacto de la cultura en la salud y del
enfoque de salud en las préacticas culturales.

b) Laincorporacion de metodologias participativas, comunitarias e interdisciplinares
en el disefio y ejecucion de proyectos.

c) Realizar evaluaciones y generar evidencia cientifica sobre las interrelaciones
entre salud y cultura utilizando modelos mixtos de evaluacién (cualitativos-cuantitativos)
y metodologias de Investigacién-Accion-Participacion.

Articulo 10. Fomento de programas de cultura y salud.

1. Las administraciones publicas, a través de los 6rganos de coordinacion previstos
en esta norma, promoveran programas que integren actividades culturales en las
estrategias de promocién de la salud.
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2. Estos programas incluiran, entre otros:

a) Proyectos de transformacion de espacios culturales y museos en entornos
abiertos y accesibles.

b) Iniciativas para fomentar la salud a pacientes con patologias significativas.

c) Acercamiento de actividades culturales a centros sanitarios y sociales.

d) Proyectos educativos orientados al aprendizaje intergeneracional a través de
actividades artisticas.

e) Potenciar aquellas actividades culturales con especial relevancia por sus
condiciones locales y que contribuyen a favorecer la identidad colectiva y la cohesién de
las comunidades.

CAPITULO IV

Coordinacion y promocién de las politicas de fomento de la salud, la cultura
y el bienestar

Articulo 11. Organos de coordinacion de las politicas publicas de salud, cultura y
bienestar.

1. Se crea la Comision Interministerial de Coordinaciéon en Salud y Cultura, como
organo colegiado de cooperacion para la planificacién, seguimiento y evaluacion de las
politicas publicas, que estard integrada por representantes de los distintos ministerios
competentes en materia de salud y cultura, o aquellos a los que competa en su ambito el
desarrollo de la norma, asi como organizaciones representativas de intereses sociales
vinculados con la cultura y la salud publica

La Comisién tendra las funciones que se determinen reglamentariamente que seran,
entre otras:

a) Elaboracion, seguimiento y evaluacion de la Estrategia Estatal de Salud y Cultura,
gue tendra una duracion de 5 afios, y sus planes de accién, cuya duracion minima sera de
dos afos. Reglamentariamente se determinaran sus contenidos minimos, que incluira, en
todo caso, el desarrollo de los articulos 5 y 6 de la presente norma.

b) Coordinar las actuaciones de los ministerios competentes en materia de salud y
cultura, asegurando su coherencia, complementariedad y eficacia.

c) Promover la integracion del enfoque cultural en las politicas de salud publica y
del enfoque de la salud en las politicas culturales.

d) Proponer medidas normativas, presupuestarias o administrativas que favorezcan
la cooperacion entre ambos departamentos.

e) Favorecer la difusion de las buenas practicas incluidas en los repositorios y de
los diferentes programas identificados en el articulo 6.

f) Cualesquiera otras funciones que resulten necesarias para la implementacién de
esta ley.

2. Se crea el Consejo Sectorial de Coordinacién en Salud y Cultura, como érgano de
cooperacion entre la Administracion General del Estado y las comunidades auténomas
para el desarrollo territorial de las politicas publicas vinculadas a la presente ley.

Reglamentariamente se determinaran sus funciones y composicion, la participacion
de entidades locales y otros organismos publicos, asi como la cooperacion de los
sectores culturales y sanitarios.

En particular, su reglamento de desarrollo determinard los medios de cooperacion
necesarios para la creacién de una Red de Infraestructuras Sanitarias y Culturales, que
integrara el mapa de espacios culturales referido en el articulo 6 de esta norma y tendra
por finalidad identificar, ordenar y sistematizar los equipamientos sanitarios y culturales
existentes en el territorio, con el fin de facilitar su uso coordinado, detectar desigualdades
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territoriales en el acceso a estos recursos y orientar la toma de decisiones sobre
inversiones, programas y actuaciones conjuntas.

Articulo 12. Promocion de iniciativas culturales de origen comunitario o sectorial.

1. En el marco de las politicas destinadas a fomentar la integracién de la salud, la
cultura y el bienestar, los poderes publicos promoveran, mediante instrumentos
especificos de apoyo institucional, aquellas practicas impulsadas desde los ambitos
comunitario o sectorial que contribuyan de manera efectiva a la mejora de la salud y el
bienestar fisico, mental o emocional de las personas a través de la cultura.

2. Se entenderd que constituyen practicas culturales de origen comunitario o
sectorial, a los efectos de lo previsto en el apartado 1, aquellas iniciativas promovidas de
forma autbnoma por comunidades, asociaciones, colectivos vecinales, agrupaciones
artisticas, profesionales o culturales de base, que desarrollen actividades con una
dimension cultural relevante y con impacto positivo en la salud poblacional y en el
bienestar social. Tales practicas estaran caracterizadas por su arraigo territorial y se
identificardn por su capacidad para promover procesos participados de creacion,
transmision o acceso a la cultura, desde una perspectiva inclusiva y comunitaria.

3. Las medidas de promocion a las que se refiere este articulo podran consistir, entre
otras, en acciones de acompafiamiento técnico, reconocimiento institucional, difusién de
buenas practicas y apoyo a redes de colaboracién, con el objetivo de favorecer su
continuidad, fortalecimiento y proyeccién. Estas actuaciones se desarrollaran conforme a
los principios de complementariedad, participacién y cooperacién entre los distintos
actores implicados.

Disposicidn adicional primera. Financiacion.

Las actuaciones previstas en esta ley se financiaran con cargo a los Presupuestos
Generales del Estado, sin perjuicio de la participacion de las comunidades auténomas, de
otras administraciones publicas y de los instrumentos de cooperacion interadministrativa y
de financiacion europea que pudieran activarse para su desarrollo.

Disposicidn transitoria primera. Constitucién de los érganos de coordinacion.

La Comisién Interministerial de Coordinacion en Salud y Cultura y el Consejo
Sectorial de Coordinacion en Salud y Cultura deberan constituirse en el plazo maximo de
tres meses desde la entrada en vigor de la presente ley.

Disposicion transitoria segunda. Aprobacion de la Estrategia Estatal y del primer plan
de accion.

1. La Estrategia Estatal de Salud y Cultura debera aprobarse en el plazo maximo
de un afio desde la entrada en vigor de la presente ley.

2. El primer plan de accion derivado de dicha Estrategia debera aprobarse en los
seis meses siguientes a la aprobacion de esta.

Disposicion final primera. Titulo competencial.

Esta ley se dicta al amparo de lo dispuesto en el articulo 149.1.28.2 de la
Constitucion Espafiola que atribuye al Estado competencia exclusiva en materia de
defensa del patrimonio cultural, artistico y monumental espafiol contra la exportacion y la
expoliacién; museos, bibliotecas y archivos de titularidad estatal, sin perjuicio de su
gestién por parte de las Comunidades Auténomas y al amparo de lo dispuesto en el
articulo 149.1.16.2 de la Constitucién, que atribuye al Estado la competencia exclusiva
sobre las bases y coordinacién general de la sanidad.
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Disposicion final segunda. Habilitacion normativa.

Se faculta al Gobierno y a las personas titulares de los Ministerios de Sanidad y
Cultura para dictar cuantas disposiciones sean necesarias para el cumplimiento y
ejecucion de la presente ley.

Disposicién final tercera. Entrada en vigor.

La presente ley entrara en vigor a los XX dias de su publicacion en el «Boletin Oficial
del Estado».

<
1
re)
o
@
1
o
U]
]
o
m
]
>
[

http:/I : - Calle Floridabl , sIn. 28071 Madrid
httpllww.congreso.es CONGRESO DE LOS DIPUTADOS  Calle Floridablanca, sin i

Teléf.: 91 390 60 00
Edicion electrénica preparada por la Agencia Estatal Boletin Oficial del Estado - https://lwww.boe.es



	CAPÍTULO I
	Artículo 1
	Artículo 2
	Artículo 3
	CAPÍTULO II
	Artículo 4
	Artículo 5
	Artículo 6
	Artículo 7
	CAPÍTULO III
	Artículo 8
	Artículo 9
	Artículo 10
	CAPÍTULO IV
	Artículo 11
	Artículo 12
	Disposición adicional primera
	Disposición transitoria primera
	Disposición transitoria segunda
	Disposición final primera
	Disposición final segunda
	Disposición final tercera

		2025-07-24T09:30:23+0200




