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General de Sanidad. 

La Mesa del Congreso de los Diputados, en su rcuni0ri 
del día de hov, ha acordado. de conformidad con lo dis- 
puesto en el artículo 109 del Reglamento de la Cámara. 
remitir a la Comisión de Política Social y de Empleo y 
publicar en el BOLETIN OFICIAI. DE LAS CORTES G E ~ F A A L E S  
el provecto de Ley General de Sanidad. 

Los senorcs Diputados y los Grupos Parlamentarios 
disponen de un plazo de quince días hábiles que expira el 
13 de mayo para presentar enmiendas al citado proyecto 
de lev, cuvo texto se inserta a continuación. 

La Memoria que se acompaña con cl Proyecto de Ley 
de referencia, sc' encuentra a disposición de los senorcs 
Diputados en la Secretaria de la Comisión corrcspon- 
dicn te. 

En ejecución de dicho acuerdo. se ordena la publica- 
ción de conformidad con el artículo Y7 del Reglamento 
de la Cámara. 

Palacio del Congreso de los Diputados, 17 de abril de 
1985.-P. D., El Secretario General del Congreso de los 
Diputados, LUIS Mana Cazorla Prieto. 

PROYECTO DE LEY GENERAL DE SANIDAD 

1 

De todos los empenos que se han esforzado en cumplir 
los poderes públicos desde la emergencia misma de la 
Administración contemporánea, tal vez no haya ninguno 
tan reiteradamente ensayado ni con tanta contumacia 
frustrado como la reforma de la Sanidad. 

Es, en electo, un  dato histórico I'ácilnicntc vcrilicablc 
que las respuestas públicas al reto que en cada momento 
ha supuesto la atención a los problemas de salud de la 
colectividad, han ido siempre a la zaga de la evolución 
de las necesidades sin conseguir nunca alcanzarlas. de 
manera que se ha convertido en una costantc entre noso- 
ttos la inadaptación de las estructuras sanitarias a las 

Es conocido que el primer ensayo de poner. al día las 
tkcnicas de intervención pública en los problemas de sa- 
lud de la colectividad lo constituvó el proyecto de Código 
Sanitario de 1822, cuya aprobación frustraron en su mo- 
mento las disputas aceixa de la exactitud cicntilicu dc 
los medios tecnicos de actuación en que -prctcndia 
apoyarse. Con este fracaso, la consolidación de un  órgano 
ejccutivo bien dotado y flexible, acomodado en cuanto a 
su organización a las nuevas tecnicas de administración 
que tratan de abrirse camino en Espana en los primeros 
anos de la pasada centuria, tiene que esperar hasta la 
aprobación de la ley de 28 de noviembre de 1855, que 
consagra la Dirección General de Sanidad, creada muy 
pocos anos antes. Esta ley extenderá su  vigencia durante 
una larguísima epoca, aunque no en razón a sus excclen- 
cias sino a la imposibilidad de llegar a un acuerdo sobre 
un nuevo texto de ley sanitaria, cuya formulación se en- 
saya con reiteración durante los últimos anos del siglo 
pasado y primeros del presente, sin conseguir definitiva 
aprobación. Ante la imposibilidad de sacar, adelante una 
ley nueva, la reforma siguiente se establece por Real De- 
creto, en concreto por el de 12 de enero de 1904 que 
aprueba la Instrucción General dc Sanidad, norma que, a 
pesar de haberse mantenido vigente en parte hasta fe- 
chas muy próximas, apenas SI alteró el dispositivo de la 
organización pública al servicio de la Sanidad. Es pues, 

ncccsidadcs de cada epoca. 
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el esquema organizativo de 1855 (cambiando por épocas 
el nombre de la Dirección General de Sanidad por el de 
Inspección General de Sanidad) el que trasciende al siglo 
que lo vio nacer y se asienta en nuestro sistema con una 
f i  rmcza sorprenden te. 

La ley de 1944, aunque innovadora en algunos extre- 
mos, asumió la planta estructural recibida, que n o  altera 
sino que perpetuará. El esquema organizativo es, eri clec- 
to, el mismo de 1855, basado en una Dirección General 
de Sanidad. recrccida. como órgano supremo. La idea de 
contenido de las responsabilidades públicas en este sec- 
tor es tambien decimonónico: a la Administración Públi- 
ca la cumple atender aquellos problemas sanitarios que 
pueden afectar a la colectividad considerada como 
conjunto. le compete desarrollar una acción de preven- 
ción, en suma. La lunción asistcncial, el  problema de la 
atención a los problemas de la salud individual, quedan 
al margen. 

El estancamiento de la cspccilica organimción pública 
al servicio de la Sanidad no signilicará, sin embargo. una 
desatención de todos los problcnias nuevos, sino la rup- 
tura del carácter unitario de esa organización, que se 
liagmcnta en divci.sos subsisicmas que se ordenan scpa- 
i-adamcntc. respondiendo a principios y linalidadch pro- 
pias. al margen de una dirección unitaria. En cfccto. ;I 

las luncioncs preventivas tradicionales se sumarán otras 
nuevas, relativas al medio ambiente, la alimcntacion, el  
sancamicnto, los riesgos laborales, etc.,  que harán nacer 
cs t ruc tu~~as  públicas nuevas a su servicio. Las luncioncs 
asistenciales crecen y se dispersan igualmente. Las tradi- 
cionales sólo se rclerian a la prevención o asistencia de 
algunas cnlcrmcdadcs de particular trascendencia social 
(la tuberculosis. cnlcrmcdadcs mentales, ctc . ) .  Estas 
atenciones asistenciales tradicionales se asumen corno 

responsabilidad propia por diferentes Administraciones 
Públicas (Estado, Diputaciones) que luncionan siri nin- 
gún nexo de unión en la lormulación de las respectivas 
políticas sanitarias. Ninguna de ellas se dirige, siri cni- 
bargo, a la atención del individuo concreto. si la enler- 
medad que padece no es alguna de las singularixadas por 
su trascendencia. El dogma que perdura es el dccimonó- 
nico de la autosuficiencia del individuo para atender sus 
problemas de salud. Cuando ese dogma se quiebra a ojos 
vista en virtud del crecimiento de un sistema de previ- 
sión dirigido a los trabajadores, 1ambii.n ese sistema crea 
sus propias estructuras sanitarias que se establecen al 
margen de la organi/.ación general, y funcionan conlor- 
me a politicas e impulsos elaborados con separación. 

Puede decirse sin hiperbolc que la necesidad de procc- 
dcr a una reforma del sistema que supere el estado de 
cosas descrito, se ha visto clara por todos cuantos han 
tenido responsabilidades en el ramo de la Sanidad, desde 
el dia siguiente a la aprobación de la Ley de Bases de 
1944. Probaria este aserto una indagación sumaria de los 
Archivos de la Administracibn donde pueden encontrarse 
sucesivos intentos de reforma que. sin embargo, n o  han 
vis to  otra luz que la de los despachos de los Ministerios. 

Lo más que se ha puesto en pie. desde principios de 
siglo, es un nuevo mito, en el que tambikn han intentado 

apoyarse los referidos proyectos: la coordinación. Ante la 
imposibilidad o la falta de convicción en la necesidad de 
organizar un sistema sanitario que integrase tantas cs- 
tructuras dispersas, se ha asentado la idea de que, man- 
teniendo separadas las diversas estructuras sanitarias 
públicas, la coordinación podría ser la respuesta a las 
necesidades de racionalización del sistema. El ensayo es 
va viejo, se intenta iniplantar primero en el ámbito de 
las Administraciones locales con la Ley de Coordinación 
Sanitaria de 1 i de junio de 1934. Luego, con carácter 
más general y tambien en el  ámbito de los servicios ccn- 
tralcs, con la Ley de Hospitales de 21 de julio de 1962 y 
mediante la creación de un extcnsisimo número de Comi- 
siones Interministcriales, que Iluyen como un verdadero 
aluvión. planteando al final el problema de coordinar a 
los órganos coordinadores. 

Paralelamente en el año 1942, mediante Ley de 14 de 
diciembre. se constituye el Seguro Obligatorio de Enfer- 
medad, bajo el Instituto Nacional de Previsión. Este sis- 
tema de cobertura de ciertos riesgos sanitarios. alcanza- 
do a 1ravi.s de una cuota vinculada al trabajo. se ha desa- 
rrollado enormemente como consecuencia del proceso 
paulatino de expansión económica que ha surgido en 
nuestro país dcsdc 1950, pero especialmente en los 60 y 
principios de los 70. El Seguro Obligatorio de Enlcrmc- 
dad dcsdc su creación y su posterior reestructuración 
mediante el  Decreto 2065/1974. de 30 de mayo -por el 
que se aprueba el  Texto Rclundido de la Ley General de 
la Seguridad Social. en el que se cristaliza el actual sistc- 
ma de Seguridad Social- hasta hoy ,  ha ido asumiendo 
mayor número de patologías dentro de su cuadro de 
prestaciones y ,  al misnio tiempo, ha sido un sistema que 
ha ido progresivamente incluyendo mayor número de 
personas y colectivos dentro de su esquema de Seguro 
Sanitario. En la actualidad, este sistema sanitario de Sc- 
guridad Social está muy evolucionado, siendo gestor au-  
tónomo de una estructura sanitaria extendida por todo el 
territorio nacional, constituyendo la red sanitaria más 
importante de nuestro pais. 

Aunque con la creación, ya en tiempos muy recientes, 
de un Ministerio de Sanidad, se han podido mejorar al- 
gunos de los problemas recibidos, n o  es menos cierto que 
se ha mantenido una pluralidad de sistemas sanitarios 
funcionando en paralelo, dcrrochandosc las cncrgias y 
las economias públicas y sin acertar a establecer estruc- 
turas adecuadas a las necesidades de nuestro tiempo. Só- 
lo el celo profesional de los sanitarios ha permitido man- 
tcncr un nivel razonablemente eficiente de nuestra Sani- 
dad que, sin duda, podrá mejorarse y hacer más rentable 
y cticaz si se impulsa con firmeza el establecimiento de 
un nuevo sistema unitario adaptado a las nuevas ncccsi- 
dadcs. 

Las necesidades de roforma a las que se acaba de alu- 
dir, nunca cumplimentadas en profundidad, han venido 
a sumarse, para apovar definitivamente la formulación 
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La dir.cctri/ sobre la  que pivota toda la rc+orriia que  e l  
pi.cscntc anteproyecto de ley proporic es la creación de 
~ i i i  Sistcnia Nacional clc Salud. Al establecerlo se han 
tenido bien presentes todas las expcriciicias oiyanimti- 

v a s  comparadas  que han adoptado el mismo modelo, sc- 
patándosc e11 ellas para establecer las ncccsaiias consc- 
cucncias derivadas de las peculiaridades de nuestra tra- 

diciún administrativa y de iiucstra organi/.ación política. 
El c'jc del rnodclo que e l  anteproyecto adopta son las 

Comunidades Autóiionias. Adrniriistracioiics sul icicnte- 
niciitc dotadas y con la perspectiva te i r i to r ia l  necesaria, 
para que los beiiclicios de la dcscciittali/.ación no qucdcn 
crnpanados por las necesidades de clicicncia en la gcs- 
t i h .  El Sistcnia Nacional de Salud se concibe asi coino 
e l  conjunto de los Servicios de Salud de las Comunidades 
Autórionias. organi/.adus confornic a pautas unitarias e 
i n s p i i x h ~ s  en una niisrna idea de lo que dcbcii ser las 
cstr'uctui~as pLlhlicas al servicio de la salud.  Esa idea 
constitiiti\,a es l a  iritcgraciori de servicios que dcliric, cii- 

riiuriidad Autonoinn sc  coiist i tuitá uri Servicio de Salud 
iritcg!rado poi- iodos 104 c c ' i i i i u s ,  scr.\,icios v cstublcci-  

ri i i c n t os dc 1 ;I p iup i a Co ni unidad , Di pu t ac i on es , A y i i  n t a - 
riiiciitos v cualesquiera citi-as Adniinistr;icioiics 1cri.i turia- 
Ics i i i t  t;icoiiiuri i ta  i i a s ,  q i ic  es t a  i'a pcat ior iaclo coriio se i n- 
dica e11 l o s  iirticiilos sigiiicsritcs bajo l a  i.csporisabilidad 
de I;i i ~ c s p ~ ~ c t i \ ~ i  Coriiuriidad ALitonoiiia». 

E s  has ica  la  gcncrali/.acioii de cate iiiodclo orgaiii/ati- 

que Ic coricc*clc el i i i - i ic i i lo  I4Y. l .16 de l a  Coiistiiucioii 1.:i 

trc o t r o s ,  e l  at.ticnl0 5 1  de l  aritcproyccto: .El1 cada co- 

v o  \ e l  Estado go/.a. para ilnpl¿lll~ai~lo, clc las lacllli;lclL~\ 

i n t c g i ~ x i o i i  CIL'Ct i \  ;i e l c  1 0 4  sci-\.icios saliitai-io4 e\ h a s i c ; i .  

no solo pul-quc SCLI un principio de idornia c 'n  c u ~ a  apli- 
cacioii c41;i CII  j L I C g 0  la clccti\~idacl del dci.cctio ;I I L i  salucl 
que la  C'oristitiicioii ~ ~ c c o ~ i o c c ~  ;i l o s  ciudadanos, sitio t a i i i -  

b ic i i poi'q L I C  si I I I ;I i iid icacl iI 11 i i i 1 oi-ni i dad sci' I a i ni pos¡ b Ic 
iiscg~ii~;ii' ~ i i i i i  igiiiilacioii d e  l a s  condicioncs dc v i d a .  i i i i -  

tcrici. i.1 ILiiicioii~iiiiicnto c l c  l o a  scixic.ios puhlicos sobre 
i i i i i i i r i i o 4  iiiiiloi-mes \ ' ,  c i i  l i i i .  l o g i w  i i m  c l cc t i va  pl:inili- 

poiic.i. 1;i c.uoi-diii:ic~ioii elc- I;i4 aciuacioiic\ ptihlicas, t i i ar i -  

c;ici<lii 4 a i i i t a i . i a  que Il1ciUl.L' I;IIl to los scrvicio4 coIIlo sus 

p 
1.04 \ci-\.icios siiiiitiirios se co~iccriti~aii. pues, b;ijo la 

i.cspoiis~ibiliclad de las Coiiiuriidadcs Autorioriiiis \ bajo 
los poderes de ditccciúii, cii lo hasico, y l a  coui-diiiaci¿m 
del  Estaclu. La constiluciori de los I.cspccli\~os Scl.\.iL.ios 
de Salucl clc l a s  Coriiunidadcs Auiónonias es. siti c-iiibai.- 

p, p¿iulaiiiia. se c\~itaii el1 e l  aiitcpio\'ecto sialtos en e l  
\ 'acio.  se pi-~lclii'a la adopcioii piogiesiva de l a s  cstructL1- 
I X  \' sc aconioda, c- i i  liii. e l  i . i t i i i o  dc :iplic.;icion de siis 

prL-\,isioiics a la riiarctiii dc los  procesos de traiislcrcncias 
de sci.\icios ;I l a s  CoiiiLiiiidaclc.s Auioiioiiias. 

La coI1ccl\lr;icioIl de sL~i . \ ic ios \ S U  iiitcgracioii el1 cl 
rii\.cl poliiico \' ;idiiiiiiisti-~iti\.o dc las Coiiiunidadcs Auio- 
iioniiis, que  sListitu\,cri a l a s  Coi.poi.acioncs i.ocalcs cii 
algunas de sus i-cspoiisabilicl~idcs ti.adicionalcs, pi.ccis:i- 
mcritc en aqucllas que la cspcriciicia ha probado que e l  
ni\,el municipal, c n  gcncixl ,  no es e l  nias adecuado para 
su gcstidii, esto no signilicu, sin embargo,  la coi.i.clnti\,a 
accptacióri de una luci.tc ccriti.aIi/acióri de servicios en 
ese nivel .  Para evitarlo sc articulan dos tipos dc previsio- 
nes: I;i primera, se rclicrc a la planta de los servicios 
sanitarios; l a  segurida, a los oi.gani.;iiios encargados clc 
su gestión. 

t de'  1 () I ic'\ , 
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En cuanto a lo primero, el anteproyecto establece que 
serán las Arcas de Salud las piezas básicas de los Servi- 
cios de Salud de  las Comunidades Autónomas; Arcas or- 
ganizadas confornic'a la indicada concepción integral de 
la Sanidad, de manera que sea posible ofrecer desde ellas 
todas las prestaciones propias del sistema sanitario. Las 
Areas se distribuyen, de forma desconcentrada, en dc- 
marcacioncs territoriales delimitadas, teniendo en cuen- 
ta factores de diversa jndolc, pero sobre todo, respon- 
diendo a la idea de proximidad de los servicios a los 
usuarios y de gestión descentralizada y participativa. 

En segundo lugar, sin perjuicio de que el anteproyecto 
disponga la organización de los Servicios de Salud bajo 
la exclusiva responsabilidad de las Comunidades Autóno- 
mas, ordenando incluso la integración en aquellos ccn- 
tros y establecimientos que antes venían siciido gcstiona- 
dos separadamente por las Corporaciones Locales, el Ic\,c 
efecto centralizador que pudiera resultar de csta medida. 
se compensa otorgando a las Corporaciones Locales un 
efectivo derecho a participar en el control y en la gestión 
de las Areas de Salud, que se concreta en la iricorpora- 
ción de representantes de las misnias en los principales 
órganos colegiados del Arca. 

Debe añadirse. cn f in ,  que la integración de servicios 
que el anteproyecto postula, al consumarse pre 
Y de modo principal e n  el  nivel administrativo coristitui- 
do por las Comunidades Autónomas, puede producirse 
sin ninguna estridencia y superado diíicultadcs que, sin 
duda, se opondrian al mismo cslucrzo si el electo intcgra- 
dor se intentara cumplir en el seno de la Administración 
estatal. En efecto, muchos servicios con rcsponsabilida- 
des sanitarias que operan de forma no  integrada en  la 
actualidad en el seno de la Administración estatal. han 
sido ya transferidos, o habrán de scrlo en el luturo, a las 
Comunidades Autónomas. Se produce a b i  una ocasioii 
histórica inmejorable para superar las anteriores dcli- 
ciencias organizativas, integrando todos los servicios CII 

una organización única. El anteproyecto de ley toiiia 
buena nota de esa oportunidad e impone los criterios 
organizativos básicos de  que se ha hecho mención. e \ ¡ -  
tando que las Comunidadcs Autónomas reprodu/.can un 
modelo que va se ha probado inconveniente, o que aun 
introduzca una mayor complejidad, por la via de la cspc- 
cialidad, en el sistema recibido. 

IV 

La aplicación de la reforma que el anteprovecto esta- 
blece tiene, por fuerza, que ser paulatina, armonizarse 
con la sucesiva asunción de responsabilidades por las 
Comunidades Autónomas, v adccuarse a las disponibili- 
dades presupuestarias en lo que concierne al otorgamien- 
to de las prestaciones del sistema a todos los ciudadanos. 
Ello explica la extensión y el pormenor con que se han 
concebido las Disposiciones Transitorias. 

Esa extensión no es menor en el caso de las disposicio- 
nes finales aunque por una razón diferente. En efecto. en 
esas disposiciones se contienen diversos mandatos al Go- 

bierno para que dcsarrollc las previsiones de la futura 
Ley General de Sanidad, v autorizaciones al mismo para 
que refunda buena parte de la muv dispersa y abundante 
legislación sanitaria vigente. De esta manera, el nuevo 
sistema san¡ tario comenzará su andadura con una Iegis- 
lación renovada v puesta al día. donde deberán aparecer 
debidamente especificados los contenidos más relevantes 
de la regulación del sector salud. 

TITU LO PR E LI M 1 N AR 

Del Derecho a la protección de la salud 

CAPITULO UNlCO 

Articulo 1 

l .  La presente Ley tiene por objeto la rcgulación ge- 
neral de todas las acciones que permitan hacer electivo 
el derecho a la protección de la salud reconocido en el 
articulo 43 y concordantcs de la Constitución. 

Son titulares del derecho a la protección de la sa-  
lud y a la atención sanitaria, todos los españoles y los 
ciudadarios cstrnnjei.os que tengan establecida su resi- 
dencia c w  cI territorio nacional. 

Los estianjeros no residentes en España. asi coii iu 

los españoles fuera del  territorio nacional, tcridriri p a -  
iwitizado tal derecho e n  la l o m a  que las Icycs y conve- 
nios internacionales establezcan. 

Para el c.jcrcicio de los dcrc-chos quc esta Ley esta- 
blece están legitimados, tanto en la vía administrativa 
como jurisdiccional, las personas a que se id ic rc  el apar- 
tado 2 de este articulo. 

2 .  

3. 

4. 

Artículo 2 

1 .  Esta Ley tendrá la condición de norma básica en el 
sentido previsto en el articulo 149.1.16 de la Constitución 
y será de aplicación a todo el territorio del Estado, ex- 
cepto los artículos 58 al 72,  que constituirán derecho su- 
pletorio en aquellas Comunidades Autónomas que hayan 
dictado normas aplicables a la niatcria que e n  dichos 
preceptos se regula. 

Las Comunidades Autónomas podrán dictar nor- 
mas de desarrollo y complementarias de la presente Ley 
en el ejercicio de las competencias que les atribuyen los 
correspondientes Estatutos de Autonomia. 

? .  

TITULO 1 

Del sistema de salud 

CAPITULO PRIMERO 

De los principios generales 

Artículo 3 

l .  Los medios v actuaciones del sistema sanitario es- 
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tatán orientados prioritariamcritc a la proniocion de la 
salud y a la prcvcricióri de las cnfetmcdades. 

La asistencia sanitaria pública se extenderá a toda 
la población española. Esta extensión se clcctuará de lot- 
ma progresiva. El acceso y las prestaciones sanitarias se 
rcalizarAn en condiciones de igualdad electiva. 

La politica sanitaiia general estará orientada a la 
superación de los dcscquilibiios territoriales y sociales. 

2 .  

3 .  

A r t i c u l o  4 

1 .  Tanto el Estado conio las Comunidades Autónomas 
y las dcniás Aclniii i isti.acioiics Piiblicas conipetentcs, 0 1 ' -  

ganizarán y dcsarrollai.an todas las acciuiics sanitaiias a 
que se idicrc este T i t u k ~  dentro de una concepción intc- 
gral y única del sistema sanitario. 

Las Comciiiidadcs A u t ó n o m a s  cixx~ráii sus Servicios 
de Sal~ id ,  dotados  de pcrsoiialidad jurídica, dentro del 
iiiai'co de esta Ley y de sus respectivos Estatutos de A ~ i t o -  

iioniia. 

2 .  

l .  Los Servicios Públicos clc Sal~id  se oiganimráii de 
niaricia que sea posible a i t icu la i  la prticipaciciii coiiiu- 
riitaiia a tiavcs de las Corporaciones ten.¡ toi.ialcs cori~es- 
poiidicntcs, en la loimulacióii de la política saiiitaiia y 
en el control de su cjccucion. 

A los electos de dicha participacioii se ciiicridcráii 
cornprcrididas l a s  Organimcioncs Enipresnrialcs y Siiidi- 
cales, la iqx-cscntacióii de cada una de estas orgiiriim- 
ciorics se lijará atendiendo a ciitciioh clc propoirionali- 
dad, segun lo dispuesto en  el Titulo I I I  clc la Ley Orgaiii- 
ca de Libertad Sindical. 

2 .  

A r t i c u l o  6 

L, '1s . .  'iciuacioiics . de las Adniii i istixioiics Públicas Sarii- 
tarias estarán oiicntadas: 

l .  
2 .  

A la proriiocióri de la salud. 
Los poderes públicos proriiovcian el iritcrcs iridivi- 

dual, lamiliar y social por la salud, mcdiaiiic la '1 ' d ccu;i- 
da cducaciúri sanitaria de la poblaciori. 

A garantizar que cuantas acciones sanitarias se dc- 
sarrollcn csti'n dirigidas a la prevención de las cnlciiiic- 
dadcs v no sólo a la curación de las mismas. 

4 .  A garantizar la asistencia sanitai'ia en todos los 
casos de pi'rdida de la salud. 

5 .  A promover las acciones necesarias para la rchabi- 
litaciún funcional y rcinscrción social del paciente. 

3.  

Articulo 7 

Los servicios sanitarios, asi como los administrativos. 

económicos y cua1csquici.a otros corriplciriciitarios al scr- 
vicio de la salud. adccuarán su organiLación y lunciona- 
miento a los principios de eficacia, celeridad v ílcxibili- 
dad. 

A r t i c u l o  8 

l .  Se considera conio actividad básica del sistema sa- 
nitario la rcaliLación de los estudios epidcmiológicos nc- 
ccsarios para oriental. con mavor eficacia la prevención 
de l o s  riesgos para la salud, asi como la planificación y 
evaluación sanitaria, dcbicrido tener como base un  sistc- 
ma organizado de irilLi.mución sanitaria, vigilancia y ac- 
ci¿m cpidcniiológica. 

Asimisn io ,  se consideran actividad básica del sistc- 
nia sanitario. los estudios de cpidemiologia comparada y 
las investigaciones y expcrinicntacioncs en  medicina vc- 
tcrinaria aplicadas a la salud pública que debe compicn- 
der. criti'c otras. el área de la higiene,  In tecnología e 
invcstigaciori alimcritatia y la lucha c o n ~ r a  la zoonosis, 
a s ¡  como las tccnicas necesarias para la prevención de 
riesgos cii el tioiiibi.c debido a la vida aninial y a sus 
ciilci~mcdadcs, 

2 .  

Art icu lo  9 

Todos ticiieii los siguiciitcs derechos coii rcspcc'to a las 
distiiitas adiiiiiiisti.acioiics públicas saiiitarias: 

l. A l  respeto a su pcrsorialidad, dignidad tiuriiaiia c 
intimidad, siii que p~icda ser discriininado por ra~oiics 
de tipo social, clc sexo, iiioral, ccoiióriiico. ideológico, po- 
lítico o sindical. 

2 .  A la inlomiación sohrc los servicios sanitarios ;I 

que pucdc acceder, y sobre los requisitos iwccsarios para 

3. 'A la conlidciicialidad de toda la iriloriiincion i.cla- 
cioiiada con su pi.occso y coti su estancia cn instituciones 
sariitiii'ias públicas y pi-i\,adas que  coluboi.cii con c l  sistc- 
nia publico. 

A cstai' advci.ticlo de si los proccdiniicritos de pro- 
nóstico, diagiihtico \ '  tci.apcuticos que se Ic apliquen, 
pueden ser utilizados en luiición de un proyecto docente 
u de iiivcstigación. que. cii ningún caso, podrá coniportar 
peligro adicional pai-a SLI salud. En todo caso sci'a i i i i -  

prescindible la pi.c\,in aLitoti/.acióri \ por csciito del pa- 
ciente y la aceptación por parte del mi'dico y de la Diicc- 
cion del coricspondiciitc Centro Sanitario. 

a 
sus laniiliarcs o allegados. inlorniacióri coiiiplcta y coriti- 
nuada, verbal y cscrita sobre su proceso, incluvcndo 
diagnostico, pronóstico y alternativas de tratamiento. 

A la libre elección critrc las opciones que le ptcscn- 
te cl responsable nii'dico de su caso, siendo preciso el 
previo conscntiniicnto escrito del  usuario para la rcaliza- 
cióii de cualquier intcrvcncion. excepto en los siguientes 
casos; 

su LISO. 

J. 

5. A que se Ic di' en ti'i'niinos conipicnsiblcs, a el 

6. 
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- Cuando la no intervención suponga un riesgo para 

- Cuando exista imperativo legal. 
- Cuando n o  estC capacitado para tomar decisiones, 

en cuyo caso el derecho corresponderá a sus familiares o 
personas a í.1 allegadas. 
- Cuando la urgencia en la atención al usuario no 

admita demoras. 

la salud pública o los intereses dc la Comunidad. 

7 .  A que se Ic asigne un mí.dico, cuyo nombre se le 
dará a conocer, que será su interlocutor principal con el  
equipo asistcncial. En caso de ausencia. otro facultativo 
del equipo asumirá tal responsabilidad. 

A que se le extienda ccrtit'icado acreditativo de su 
estado de salud, cuando su exigencia se establezca por 
una disposición legal o reglamentaria. 

A negarse al tratamiento, csccpto en los casos se- 
nalados en el punto 6,  debiendo para ello solicitar el alta 
voluntaria. en los tcrminos que señala el punto 4 del 
artículo siguiente. 

A participar, a tiaves de las instituciones comuni- 
tarias, en las actividades sanitarias, en los t h n i n o s  esta- 

blecidos en csta Ley y e n  las disposiciones que la desa- 
rrollen. 

I l .  A que quede constancia por escrito de todo su 
proceso. Al  finalizar la estancia del usuario en una Insti-  
tución hospitalaria, el paciente, familiar o persona a el  
allegada recibirá su Informe de Alta. 

A utilizar las vias de reclamación y de propuesta 
de sugcrencias en los plazos previstos. En uno u otro caso 
deberá recibir respuesta por escrito en los plazos que 
reglamcntariamente se establezcan. 

A elegir el medito y los demás sanitarios titulados 
de acuerdo con las condiciones contempladas en esta 
Ley, en las disposiciones que se dicten para su desarrollo 
v en las que regule el trabajo sanitario en los Centros de 
Salud. 

14. A obtener los medicamentos conducentes a pro- 
mover, conservar o restablecer su salud, en los tkrminos 
que rcglamentariamcnte se establezcan por la Adminis- 
tración del Estado. 

8. 

9.  

10. 

12. 

13. 

Artículo 10 

Serán obligacioncs de los ciudadanos para con el siste- 
ma sanitario: 

1 .  Cumplir las prescripciones generales de naturaleza 
sanitaria, comunes a toda la población, así como las cs- 
pecificas determinadas por los Servicios Sanitarios. 
cuando esté enfermo o sometido a tratamiento. 

Cuidar las instalaciones y colaborar en el manteni- 
miento de  habitabilidad de  las Instituciones Sanitarias. 

Responsabilizarse del uso adecuado de las presta- 
ciones ofrecidas por el sistema sanitario, fundamental- 
mente en lo que se refiere a la utilización de servicios, 
procedimientos de baja laboral o incapacidad permanen- 
te y prestaciones farmacéuticas y sociales. 

2 .  

3.  

4 .  Firmar el documento de alta voluntaria en los ca- 
sos de no aceptación del tratamiento. De negarse a ello, 
la dirección del correspondiente centro sanitario, a pro- 
puesta del facultativo encargado del caso, podrá dar el 
Alta.  

Artículo 1 1  

Los poderes públicos orientarán sus politicas de invcr- 
sioncs en orden a eliminar las desigualdades sanitarias 
con el fin de garantilar la igualdad de ;icccso a los Servi- 
cios Sanitarios Públicos en todo el territorio cspanol, se- 
gún lo dispuesto en los artículos 14Y.l.I." y 158.1 de la 
Const i tución. 

Artículo 12 

l .  El Gobierno aprobará las normas precisas para 

2 .  Los rcspcctivos Colegios Prolosionalcs claborariin y 
evitar el intrusismo profesional. 

actualizarán su código dcontol0gico. 

Artículo 13 

Los poderes públicos procederán, mediante el corrcs- 
pondicntc desarrollo normativo, a la aplicación de la la- 
cultad de clección de m d i c o  en la atención primaria del 
Arca de Salud. En los núcleos de población de mas de 
250.000 habitantes se podrá elegir en  el  conjunto de la 
ciudad. 

Artículo 14 

l .  U n a  vez superadas las posibilidades dc diagnbstico 
y tratamiento de la atención primaria, los usuarios del 
Sistema Nacional de Salud tienen derecho, en  el  marco 
de su Arca de Salud, a ser atendidos en los Servicios 
especializados hospitalarios, pudiendo elegir- su mcdico 
de entre los que trabajan en el mismo. 

1 . 1 .  Cuando el usuario n o  pueda ser atendido en el 
hospital al quc se rcfierc el apartado anterior, podrá ele- 
gir, entre los distintos servicios de su Comunidad Autó- 
noma, en los términos quc establezcan las disposiciones 
de dcsarrollo de la presente Ley. 

En todo caso, los usuarios residentes en las Co- 
munidades Autónomas en las que sólo exista un centro 
que no disponga de las dotaciones precisas para la aten- 
ción del paciente, podrán elegir Servicio especializado 
hospitalario, adecuado a sus necesidades en las Comuni- 
dades Autónomas más cercanas. A estos efectos, las Co- 
munidades Autónomas responsables actuarán de la for- 
ma prevista en el párrafo 1.5 del presente artículo. 

1.3. Cuando las necesidades de diagnóstico y trata- 
miento superen las disponibilidades sanitarias de una 

1.2. 
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Comunidad Autónoma, e l  interesado podrá elegir Scrvi- 
cio hospitalario cspccializado entre las Comunidades Au- 
tónomas más  próximas que hayan sido acreditados por 
el Miriistcrio de Sanidad y Consumo. oida la Coriiisión 

Cuando poi. la naturalcm del proceso lucra prcci- 
so,  la Adminisiracióii Saiiitaiia conipctcntc. previo inlor-- 
iiic del  sciwicio q ~ i c  hubiera a tendido al pacicritc, lacili- 

hospitalario del  tci.ritorio nacional que disponga de la 
ciialil'icaciGri tccnica pi-ccisa y haya sido acreditado por 
el Ministerio de Sanidad y Consuino, oida l a  Comisión 
Nacional de E\~aluiiciGn de Calidad. 

1.21s Coniunidadcs Autóiiomas cstahlccci.;in ciiti-c 

si \ '  cri su  caso, con la AdniiiiistraciOii del Estado, los 
convenios de coopcraci6ii precisos para la aplicación de 
l a s  prc\,isiorics de l c ) s  parralos antcrioi-es. 

Para la aplicacióri electiva dc la lacultad de clcc- 
cibii c'ii cada i i i i o  de los  supuestos cspl ic i tndos e-n l os  

apai.tados aiitci.iorc~s, es coridici¿)n inclispcmsablc que el 

cicritc, sa lvo  c'ri l o s  c a s o s  en qcic cI pac ic i i tc  sea i.crriitido 
csspccil icairicritc por 1111 prol'csional, prc\.io iiiloriiic clirii- 

de la cspccialiclad del \c-i.\.icio al que' e's ciiviado el crifci.- 

I .7. Cuaiido r i o  coiic~iri~aii l a s  cii-cunstaricias pix-visias 

N.  ,icional .' de Evaluación de Calidad. 
I .4. 

tai'a el ;IcccS<) de este a cualquici~ servicio cspccializado 

I .S. 

I .6.  

scrvicio cspccializaclo tiospit~ilario elegido ¿iccpic a l  pa- 

co. eii ordc~ii ;i solLlcioii¿il- Llll pi.<il,lciiia coi ic rc to propio 

I11U. 

el1 cstc apai.iado, sc cslal~il ;i lo dispucsto L'll  el apariado 
2 de este art ic l l l~ l .  

2 .  Los usuarios siii dcai.cc.ho a la asisiciicia del Sistc- 
nia Nacioiinl de Salud podrriii acccdcr a l o s  sci.vic.ios sa-  
riitarios del niisriiu c ~ i  la corisidcracii)ri de pacientes pii-  
vados. de ~icucrdo coi1 los sipuicritcs ci'iici'ios: 

2 .1 .  El irigi.cso de todos los  pae~iciilcs tia de ser a 1r;i- 

ves de la unidad de adniisióii del hospital, por nicdio de 
una lista clc espera única. pul. lo que no c x i s i i i ~ a  un sistc- 
nia de acceso y hospitalimcióii dilercriciado segun la 
coiid i c ióli clc I pric i c 11 1 c .  

La l'acturaci¿)ii por la iitcncióii de cb~os pacientes 
sera clcctunda por la Administracitin elel hospital. en ba- 
se a los costes electivos. Estos ingresos tendrán la condi- 
ción de propios de los servicios de salud. En nink 'un caso, 
estos ingresos podrán revertir en aquellos que intervic- 
ricn e11 l a  atención de estos pacicritcs. 

2 . 2 .  

Articulo 15 

Las Administraciones Públicas obligadas a atender  sa- 
nitar iamente a los ciudadanos.  no abonarán a estos los 
gastos que puedan ocasionarse por la utilii.ación de ser- 
vicios sanitarios distintos de aquc'llos que les corrcspon- 
d a n ,  e n  virtud de lo dispuesto e n  esta Ley, en las disposi- 
ciones que se dicten para  su desarrollo y en las normas 
que aprueben las Comunidades Autónomas e11 cl ejcrci- 
cio de sus competencias. 

CAPITULO SEGUNDO 

De las actuaciones sanitarias del sistema de salud 

Articulo Ih  

Las Aclrriiiiisti.acioncs Públicas. a travcs de sus Scrvi- 
cio's de Salud y de los Orgarius competentes en cada caso, 
dcsa r ro I I a rá II I a s  si g u icn t es ac t uac ioncs : 

l. Adopción sistciiiática de accioiics para la educa- 
ciori saiiiiaria como elemento priniordial para la nicjora 
de la .salud iridividuiil v coniuriitaria. 

2 .  La atciici<,ri priniarirr intcpral de la salud, in- 
cluyciido, a d c n i i s  de l a s  acciones curat ivas y rctiabilita- 
doras, las qiic iieridan a la piuniocióri de la salud y a la 
prcvenci<,ri de  la cnlcrmcclnd del individuo y de la comu- 
niclacl. 

3 .  1.a asistencia sanitaria cspcciali/.ada de los  prublc- 
iiias de salud,  que- i r i c l i i w  la asistencia doniiciliaria, la 
huspitali/aci<in v 13 i.ctiabilitación. 

La prestaciori de los productos tcrapcuiicos prcci- 

Los programas de aiciicióii a gi.upos de población 
clc iiiayoi. riesgo Y prugraiiias cspccilicos de proteccióri 
lrcntc a lactorcs de riesgo. 

La promoción y la nic.lora de los sisicnias de sanca- 
miento,  abastecimiento de aguas,  eliminación y trata- 

miciito de residuos liquidos y sólidos; la ptoniocióii y 
niciora de los sisteirias de saneamiento y control del aire,  
con cspcc,ial atcncióri a la contamiiiación atmostc'rica; la 
vigilancia sanitaria y adccunción a la salud del nicdio 
ambiciitc cri todos los ambitos de la vida,  incluyendo la 
1.i v icnda . 

Los prugranias de orientación familiar y la prcsta- 
ción de los servicios coi.rcspondicntcs. 

La proniocion y mejora dc la salud ocupacional. 
El control sanitario y la prevención de los riesgos 

para  la salud d c r i \ d o s  de l os  productos alimentarios, 
incluyendo la mejora de sus cualidades nutritivas. 

El control sanitario de los productos farniacc'uti- 
cos, otros productos y elementos de utilimcion terapkuti- 
ea, diagnóstica y auxiliar y de aquellos otros que, alce- 
tando al organismo humano,  puedan poner en riesgo la 
salud de las personas. 

La promoción y rne.jora d e  las actividades de vete- 
rinaria de Sa lud  Pública. 

La dilusión de la información epidcniiológica ge- 
neral y cspccilica para  lomcntar  el conocimiento dctalla- 
do de los Droblemas de salud. 

13. La mejora y adecuación de las necesidades de la 
formacicin del personal al servicio de la organización sa- 

nitar ia .  
14. El lomento de la investigación científica en el 

c a m p o  específico de los problemas de salud.  

4. 

5 .  
5 0 s .  

6 .  

7 .  

8. 
Y .  

10. 

I l. 

12. 
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Artículo 17 

1 .  Los poderes públicos concederán carácter priorita- 
rio a la sanidad ambiental, que deberá tener la corres- 
pondiente consideración en los programas de salud. 

Las autoridades sanitarias propondrán, o partici- 
parán con otros Departamentos en la elaboración y ejc- 
cución de la legislación sobre: 

2.  

a)  Calidad del aire. 
b) Aguas. 
c )  Alinientos. 
d )  El suelo y subsuelo. 
e )  Las distintas lormas de energía. 
1) Transporte colectivo. 
g) Sustancias tóxicas y peligrosas. 
h) La vivienda y el urbanismo. 
i )  El medio escolar y deportivo. 
j) El medio laboral. 
k )  Cualquier otro aspecto del medio anibicritc relacio- 

nado con la salud. 

CAPITULO TERCERO 

De la salud mental 

Artículo 18 

Sobre la base de la plena integración clc las actuacio- 
nes relativas a la salud mental en el sistema sanitario 
general y de la total equiparación del cnlcimo mental a 
las demás personas que requieran servicios sariitarios y 
sociales, las Administraciones Sanitarias competentes, 
de Iorma gradual y a nicdida que los r c c u ~ w s  cconóiiii- 
cos disponibles lo permitan, adccuarári su  actuación a 
los siguientes principios: 

1 .  La atención a los problemas de salud mental de la 
poblacibn se realizará en el ámbito comunitario. potcn- 
ciando los recursos asistenciales a nivel ambulatorio y 
los sistemas de hospitalización parcial y atención a do- 
micilio. que reduzcan al máximo posible la necesidad de 
internamiento. 

La hospitalimción de los procesos agudos que rc- 

quieran tratamiento en rbgimcn de internamiento se rca- 
lizará en las unidades psiquiátricas de los hospitales ge- 
nerales. 

Sc desarrollarán los servicios de rchabilitacióii y 
reinserción social necesarios para una adecuada oricrita- 
ción de los problemas del enlermo mcntal crónico, bus- 
cando la necesaria coordinación con los servicios socia- 
les. 
4. Los scrvicios de salud mental y de atención psi- 

quiátrica del sistema sanitario general cubrirán, asimis- 
mo, en coordinación con los servicios sociales, los aspec- 
tos de prevención primaria y la atención a los problemas 

2 .  

3 .  

psicosociales que acompanan a la pbrdida de salud en 
general. 

CAPITULO CUARTO 

De la salud laboral 

Articulo 19 

l .  La  actuación s a i i i t a i i i i  e11 el iinibito de la salud 
ocupacioiial coniprciidcrá los siguientes aspectos: 

a )  Promover con cai%ctcr general la salud l'isica y 
iiicntai del trabajadoi. y ,  espccilicaniciitc, su aptitud pa- 
i'a el trabajo. 

Actuar en los aspectos sanitarios de I;I pi.cvcricitiii 

Dctciminai. y prewiiir los factores dc i i i i c iwl i i i ia  

laboral en  cuanto  puedan ser dctciminaiitcs de cl'cctoh 
n o c i \ w  para la salud de los trabajadoi.cs. 

Vigilar la salud de los trabajadotu para detectar 
pi-cco/mcritc c individualizar los l'actorcs dc ricsgo y dc- 
tciioro que puedan afectar ;I la salud de los niisnios. 

Elaborar ,junto con las autoridades del Ministerio 
dc Trabajo y Scgui-¡dad Social L I ~ I  riiupa de iicsgos labo- 
1x11~s para la salud de los trabajadoi.cs. A estos electos, 
las cnipresas tienen obligación de comunicar a las auto- 
ridades sanitarias pcrtiricntcs las sustancias utilimdas 
cii el ciclo productivo. Asimismo, se establece un sistema 
de iiilorniación sanitaria que pcrinita el control cpidc- 
iiiiológico y e l  iq i s t ro  de rnorbilidad y mortalidad por 
patologia profesional. 

1.) Proniovcr la inloi~riiacióii, loi.iiiación y participa- 
ción de los trabajadores \ '  ciiipi~cs;irios cri cuanto a los 

planes, programas y actuacioiiL*h sinitarias cti el campo 
de la salud laboral. 

Las acciones enumeradas en el punto anterior se 
desarrollarán desde las Arcas de Salud ;I que alude el 
Capitulo Tercero del Titulo 111 de la presente Ley. 

El ejercicio de las cornpetcricias c n u i n c i x h s  en es- 

te articulo se llevará a cabo bajo la dirección de las auto- 
ridades sanitarias. que actuarán e11 estrecha coordirin- 
ción con las autoridades laborales y con los ói.ganos rlc 

participacibn, inspección y control de las condiciones de 
iraba.jo y seguridad c higiene en las empresas. 

h )  

c )  

de los riesgos prolcsiorialcs. 

d )  

e )  

2 .  

3 .  

Articulo 20 

Los cmprcsarios y trabajadores a travbs de sus reprc- 
sentantes. participarán en la planilicación, programa- 
ción, organización y control de la gestión relacionada 
con la Salud Ocupacional. en los distintos niveles tcrrito- 
riales. 
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CAPITULO QUINTO 

De la intervención pública en relación con la salud 
individual y colectiva 

Articulo 21 

A los efectos de proteger la salud pública y prevenir los 
peligros para la misma, las autoridades sanitarias de las 
distintas Administraciones Públicas podrán, den tro del 
ámbito de sus competencias, adoptar las medidas prcvis- 
tas en el presente Capitulo cuando ello sea necesario por 
razones sanitarias de necesidad o urgencia, y siempre de 
acuerdo con lo previsto en la presente Ley. 

Artículo 22  

Las autoridades sanitarias competentes podrán adop- 
tar medidas de reconocimiento, tratamiento. hospitaliza- 
ciim o vigilancia cuando se aprecie o sospeche razonablc- 
mente que la salud de la población puede quedar afccta- 
da por la situación sanitaria concrcta de una persona (1 

grupo de personas o por las condiciones sanitarias en que 
se desarrolle una actividad. 

Articulo 23 

Para la consecución de los objetivos que se desarrollan 
C I I  el presente Capitulo, la Administración Sanitaria 
creará los rcpistros v análisis de inlormación necesarios 
para el conociniiento clc las distintas situaciones de las 
que puedan dciivarsc acciones de intervcricióri de la üu- 
toridad sanitaria. 

Articulo 24 

Las actividades públicas v privadas que, directa o indi- 
rectamente. puedan tener consecuencias negativas para 
la salud, serán sometidas por los órganos competentes a 
limitaciones preventivas de carácter adniinistrativo. 

Artículo 2 5  

l .  La exigencia de autorizaciones sanitarias, asi como 
la obligación de someter a registro por razones sanitarias 
a las empresas o productos, serán establecidas reglamen- 
tarianicntc en base a lo dispuesto en la presente Ley. 

Podrán establecerse, asimismo, prohibiciones y re- 
quisitos mínimos para el uso v tráfico de los bienes, 
cuando supongan un riesgo o daño para la salud. 

Cuando la actividad desarrollada tenga una reper- 
cusión excepcional y negativa en la salud de los ciudada- 
nos, las Administraciones Públicas, a través de sus órga- 
nos competentes podrán decretar la intervención admi- 

2. 

3 .  

nistrativa pertinente, con el objeto de eliminar aquélla. 
La intervención sanitaria n o  tendrá más objetivo que la 
eliminación de los riesgos para la salud colectiva y cesa- 
rá tan pronto como aquellos queden excluidos. 

Articulo 26 

1 .  En caso de que exista o se sospeche razonablemen- 
te la existencia de un riesgo inminente y extraordinario 
para la salud, las autoridades sanitarias adoptarán las 
medidas preventivas que estimen pertinentes. tales como 
la incautación o inmovilización de productos, suspensión 
del ejercicio de actividades, cierres de empresas o sus 
instalaciones, intervención de medios materiales v pcrso- 
nalcs v cuantas otras se consideren sanitariamente justi- 
f icadas. 

La duración de las medidas a que se refiere el pá- 
rrafo anterior, que se fijarán para cada caso, sin perjuicio 
de las prórrogas sucesiva5 acordadas por resoluciones 
niotivadas. n o  excederá de lo que exija la situación de 
riesgo inminente v extraordinario que las justil'icó. 

2 .  

Articulo 27 

Las Administraciones Publicas, en el ámbito de sus 
competencias, realizarán un control de la publicidad v 
propaganda corncrcialcs para que se ajusten a criterios 
de veracidad en lo que ataric a la salud v para limitar 
todo aquello que pueda constituir un perjuicio para la 
misma. 

Articulo 28 

Todas las medidas preventivas contenidas en el prcscn- 
te capitulo. deben atender a los siguientes principios: 

a )  Preferencia de la colaboración voluntaria con las 
autoridades sanitarias. 

b) N o  sc podrán ordenar medidas obligatorias que 
conlleven riesgo para la vida. 

c )  Las limitaciones sanitarias deberán ser proporcio- 
nadas a los fines que en cada caso se persigan. 

d )  Se deberán utilizar las medidas que menos perju- 
diquen al principio de libre circulación de las personas y 
de los bienes, la libertad de empresa v cualesquiera otros 
derechos afectados. 

Articulo 29 

A efectos de controlar las enfermedades transmisibles, 
la autoridad sanitaria, además de realizar las acciones 
preventivas generales. podrá adoptar las medidas opor- 
tunas para el control de los enfermos, de las personas 
que estén o hayan estado en iontacto con los mismos y 
del medio ambiente inmediato, así como las que se consi- 
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deren necesarias en caso de riesgo de carácter epidemio- 
lógico. 

Artículo 30 

1 .  Los centros v establecimientos sanitarios, cuales- 
quiera que sea su nivel y categoría o titular, precisarán 
autorización administrativa previa para su instalación v 
funcionamiento, asi como para las modificaciones que 
respecto de su estructura y regimen inicial puedan esta- 
blecerse. 

La previa autorización administrativa se referirá 
también a las operaciones de calificación, acreditación y 
registro del establecimiento. Las bases generales sobre 
clasificación, registro y autorización serán establecidas 
por Real Decreto. 

3. Cuando la defensa de la salud de la poblacibn lo 
requiera, las Administraciones Sanitarias competentes 
podrán establecer regímenes temporales y excepcionales 
de funcionamiento de los establecimientos sanitarios. 

2.  

Artículo 31 

1 .  Todos los Centros y establecimientos sanitarios, asi 
como las actividades de promoción y publicidad. estarán 
sometidos a la inspección v control por las Administra- 
ciones Sanitarias competentes. 

Los centros a que se refiere el articulo 68 de l a  
presente Ley estarán, además, sometidos a la evaluación 
de sus actividades v funcionamiento, sin perjuicio de lo 
establecido en los artículos 69, 90 y 91. 

2.  

Artículo 32 

1 .  El personal al servicio de las Administraciones Pú- 
blicas que desarrolle las funciones de inspección, cuando 
ejerza tales funciones yo  acreditando si es preciso su 
identidad, estará autorizado para: 

a)  entrar libremente y sin previa notificación. en 
cualquier momento, en todo establecimiento sujeto a es- 

ta Ley, 
b) proceder a las pruebas, investigaciones o exámenes 

necesarios para comprobar el cumplimiento de esta Ley 
y de  las normas que se dicten para su desarrollo, 

tomar o sacar muestras, en orden a la comproba- 
ción del cumplimiento de lo previsto en esta Ley v en las 
disposiciones para su desarrollo, y 

realizar cuantas actuaciones sean precisas, en or- 
den al cumplimiento de las funciones de inspección que 
desarrollen. 

c )  

d )  

2. Como consecuencia de las actuaciones de inspec- 
ción y control, las autoridades sanitarias competentes. 
podrán ordenar la suspensión provisional, prohibición de 
las actividades y clausura definitiva de los centros v esta- 

blecimientos, por requerirlo la salud colectiva o por in- 
cumplimiento de los requisitos exigidos para su instala- 
ción y funcinamiento. 

CAPITULO SEXTO 

De las infracciones y sanciones 

Artículo 33 

Las iniraccioncs en materia dc sanidad serán objeto de 
las sanciones administrativas correspondientes. previa 
instrucción del oportuno expediente, sin perjuicio de las 
responsabilidades civiles, penales o de otro orden que 
puedan concurrir. 

Articulo 34 

En ningún caso se producirá una doble sanciOn por los 
mismos hechos y en función de los mismos intcrcses pú- 
blicos protegidos. si bien dcbcrrin exigirse las demás res- 
ponsabilidades quc se dcdulcan de otros hechos o inírac- 
cioncs concurrcntcs. 

Articulo 35 

Se considcran infracciones en materia de Sanidad: 

l .  

2 .  

El incumplimiento de los requisitos. condiciones, 
obligaciones o prohibiciones de naturaleza sanitaria. 

Las acciones u omisiones que produzcan riesgos o 
danos efectivos para la salud de los ciudadanos o usua- 
rios. ya sea en lorma consciente o deliberada, ya poi- 
abandono de la diligencia v precauciones cxigiblcs en la 
actividad. servicio o instalación de que se trate. 

El incumplimiento o transgresión de los rcquci-i- 
micntos previos que concretamente formulen las auturi- 
dadcs sanitarias para situaciones especificas, al objeto de 
evitar riesgos que puedan resultar gravemente pcrjudi- 
cialcs para la salud pública. 

La obstrucción o negativa a suministrar datos o a 
facilitar las funciones de información, vigilancia o ins- 
pección. 

En general, el incumplimiento de los requisitos, 
obligacioncs o prohibiciones establecidas en esta Ley y 
disposiciones que la desarrollen. 

3. 

4. 

S. 

Articulo 36 

Las infracciones se calificarán como leves, graves v 
muy graves, atendiendo a los criterios de riesgo para la 
salud, cuantía del eventual beneficio obtenido, grado de 
intencionalidad, gravedad de la alteración sanitaria v so- 
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cial producida, generalización de la infracción y la rein- 
cidencia. 

Artículo 37 

l .  Las infracciones en materia de sanidad serán san- 
cionadas con rnultas de acuerdo con la siguiente gradua- 
ción: 

- Inlraccioncs Icvcs. hasta 500.000 pesetas. 
- Inlraccioncs graves, hasta 2.500.000 pesetas, pu- 

diendo rebasar dicha cantidad hasta alcanzar el quintu- 
plo del valoi. de los productos o servicios objeto de la 
inlracción. 

~ Inlraccioncs muy graves, hasta 100.000.000 de pc- 
setas, pudieiido rebasar dicha cantidad hasta alcanzar el 
quintuplo del valor de los productos o servicios objeto de 
la infracción. 

2 .  Eri los supucstos de inlraccioncs muy gra\'cs cl 
Consejo de Ministros podrri acordar el cicrrc temporal 
del cstablccimicnto. instalación o servicios por un plam 
niáximo de ciiico anos. Eii tal caso, será de aplicación lo 
pivvisio cn el articulo 57.4 de la Ley 8ii980. de 10 de 
rnarm, por la quc se aprueba el Estatuto de los Trabaja- 
c1oi.cs. 

3. Las cuantias señaladas anteriormente dcbcrrin ser 
i.c\.isadas y actualixadas pcriodicamcntc por. el Ciobicimo, 
teniendo en cuenta la \,iiriación de los índices de precios 
para el consunio. 

Ai.ticulo 38 

N o  tciidrári carácter de sanción, la clausura o ciciw dc 
cstablccimicntos, instalaciones o servicios que n o  cucn- 
ten con las previas autorimcioncs o i.cgisiros sanitarios 
pi.cc,cpti\.os, o la suspensión de su luncioiiamicnio hasta 
tiiiito se rcciiliqucn los defcctos o se cumplan los rcquisi- 
tos exigidos por ramncs de sanidad. higiene o seguridad. 

TITULO 11 

De las competenclas estatales, autonómicas, locales y de 
la alta inspección 

CAPITULO PRIMERO 

De las competenclas del Estado 

Articulo 39 

1 .  Es competencia exclusiva del Estado, la Sanidad 
Exterior y las relaciones y Acuerdos Sanitarios Intcrna- 
cionalcs. 

2 .  Son actividades de Sanidad Exterior todas aque- 
llas que tratan de evitar que las personas, animales, 
plantas o productos procedentes del extranjero puedan 
ocasionar perjuicios para la salud de la población en el 
territorio nacional. 

El Ministerio dc Sanidad y Consumo colaborará 
con otros Departamentos para facilitar el que las activi- 
dadcs de inspección o control de Sanidad Exterior sean 
coordinadas con aquellas otras que pudieran estar rela- 
cionadas, al objeto de simplificación y agilización del 
tráíico, y siempre de acuerdo con los convenios interna- 
cionales. 

Las actividades v funciones de Sanidad Exterior se 
regularán por Real Decreto a propuesta de los Dcparta- 
mcntos competentes. 

3. 

4. 

Articulo 40 

Mediante las relaciones y acuerdos sanitarios intcrna- 
cionales, Espana colaborará con otros paises y organis- 
mos iritcrnacionalcs: en el control cpidcmiológico, en la 
lucha contra las enfermedades transmisibles, en la con- 
servación de un medio ambiente saludable, en la clabo- 
ración, pcrlcccionamicnto y puesta en práctica de nor- 
mativas internacionales, en la investigación biomi.dica y 
en todas aquellas acciones que se acuerden por estimarse 
bcncliciosas para las partes en el campo de la salud. 
Prestará especial atención a la cooperación con las nacio- 
nes con las que ticric niayores lazos por razones históri- 
cas. culturales, geográficas y de relaciones en otras arcas, 
as¡ como a las acciones de cooperación sanitaria que tcn- 
gari conio linalidad L'I desarrollo de los pueblos. En cl 
ejercicio de estas funciones. las autoridades sanitarias 
actuarrin en colaboración con el Ministerio de Asunto3 
Exlcriorcs. 

Articulo 41 

La Administración del Estado, sin menoscabo de las 
competencias de las Comunidades Autónomas. dcsarro- 
liará las biguicntcs actuaciones: 

l .  La determinación, con carácter general. de los mc- 
todos de análisis y medición y de los requisitos tccnicos y 
condiciones minimas en materia de control sanitario del 
medio ambiente. 

La determinación de los requisitos sanitarios de las 
reglamentaciones tccnico-sanitarias de los alimentos, 
servicios o productos. directa o indirectamente rclacio- 
d o s  con el uso y consumo humanos. 

El registro general sanitario de alimentos y de las 
industrias, establecimientos o instalaciones que los pro- 
ducen, elaboran o importan, que recogerá las autoriza- 
ciones y comunicaciones de las Comunidades Autónomas 
de acuerdo con sus competencias. 

2 .  

3 .  

- 1999 - 



4. La autorización de aditivos, desnaturalizadores, 
material macromolecular para la fabricación de envases 
v embalajes, preparados alimenticios para rcgimencs es- 
peciales. detergentes y desinfectantes empleados en la 
industria alimentaria y otros productos de naturaleza 
análoga. 

La rcglamcntacióri. autorización v registro u ho- 
mologación según proceda, la inspección y e l  control de 
calidad de los mcdicariicntos de uso humano y vctcrina- 
rio y de los demás productos y articulos sanitarios v de 
aquellos que al afectar al ser humano puedan poner c n  
riesgo la salud de las personas. 

La reglamentación, autorización c irispccción de 
las personas fisicas o jurídicas dedicadas a la prcpara- 
ción, elaboración y fabricación de los productos mcncio- 
nados e n  el número anterior, as¡ como la determinación 
de los requisitos mínimos a observar por las personas y 
los almacenes dedicados a su distribución mayorista y la 
autorización de los que ejermti sus actividades en más de 
una Comunidad Autónoma. 

La determinación con carácter gcncral de las con- 
diciones y requisitos tccnicos minimos para la aproba- 
ción y homologación de las instalaciones y equipos de los 
centros y servicios. 

La homologación y registro de centros o scrvicios, 
de acuerdo con lo establecido en la legislación sobre cx- 
traccibn y trasplanta de brganos. 

El Catálogo y Rcgistro General de centros, scrvi- 
cios y cstablccimicntos sanitarios que rccopcrán las dcci- 
sioncs, comunicaciones y autorimcioncs de las Coniuni- 
dadcs Autónomas, de acuerdo con sus competencias. 

10. La homologación de programas de formación 
postgraduada. perfeccionamiento y especialización del 
personal sanitario. 

La homologación general de los puestos de tra- 
bajo de los servicios sanitarios. a fin de garantizar la 
igualdad de oportunidades y la libre circulación de los 
profesionales v trabajadores sanitarios. 

Los servicios de vigilancia y análisis cpidcniiol~)- 
gicos o cpizootiológicos. asi como la coordinación de los 
servicios competentes de las distintas Administraciones 
Públicas Sanitarias, en los procesos o situacioncs que su- 
pongan un riesgo para la salud de incidencia nacional. 

El establecimiento de sistemas de información sa- 
nitaria v la realización de cstadisticas. de intcres general 
supracomuni tario. 

La coordinación de las actuaciones dirigidas a 
impedir o perseguir todas las formas de fraude, abuso, 
corrupción o desviación dc las prestaciones o servicios 
sanitarios con cargo al sector público cuando razones de 
interés general as¡ lo aconsejen. 

La elaboración dc informes generales sobre la sa- 
lud pública v la asistencia sanitaria. 

El estabiecimiento de cauces para la inforrnacibn 
y comunicación entre la Administración Sanitaria del 
Estado y la de las Comunidades Autónomas en las mate- 
rias previstas en la presente Ley. 

5 .  

6 .  

7 .  

8. 

9. 

1 1 .  

1 2 .  

13. 

14. 

15. 

16. 

CAPITULO SEGUNDO 

De las competencias de las Comunidades Autónomas 

Articulo 42 

1 .  Las Comunidades Autónomas ejercerán las compe- 
tencias reconocidas eti sus Estatutos v las que el Estado 
les transfiera o, e11 su caso, les delegue. 

Los hospitales de la Seguridad Social quedarán in- 
tegrados en el Servicio de Salud, sólo en los casos en que 
la Comunidad Autónoma hava asumido competencias en 
materia dc Seguridad Social, de acuerdo con sus Estatu- 
tos. En los restantes casos, los hospitales de la Seguridad 
Social se coordinarán con ei Servicio de Salud de la Co- 
munidad Autónoma. 

Las decisiones y actuaciones públicas previstas en esta 
Ley que n o  se hayan reservado expresamente al Estado, 
se entenderán atribuidas a las Comunidades Autónomas. 

La coordinación de los servicios hospitalarios de la 
Seguridad Social con los Servicios de Salud de las Comu- 
nidades Au tónomas que no hayan asumido competencias 
en matcria de Seguridad Social, se rcalimrá mediante 
una Comisión integrada por representantes de la Admi- 
nistración del Estado y de la Comunidad Autónoma, 
cuyo Presidente será designado por el Estado en la forma 
que reglamentariamente se determine. 

2 .  

3.  

CAPITULO TERCERO 

De las competencias de las Corporaciones Locales 

Articulo 43  

l .  Las normas de las Comunidades Autónomas al dis- 
poner sobre la organización de sus respectivos Servicios 
de Salud. determinarán las responsabilidades y compe- 
tencias de las provincias, municipios y demás Adminis- 
traciones tcrri torialcs infrarrcgionalcs, de acuerdo con lo 
establecido en los Estatutos de Autonomía, la Lev de Ré- 
g i r r ,~~ ,  Local y la prcscntc Lcy. 

Las Corporaciones Locales participarán en los Con- 
sejos del Arca dc Salud, conforme a lo establccido en el 
capitulo tcrccro del Titulo tercero. 

N o  obstante, los Ayuntamientos, s in  perjuicio de 
las competencias de las demás Administraciones Públi- 
cas, tendrán las siguientes responsabilidades sanitarias 
mínimas: 

2 .  

3.  

a )  Control sanitario del medio ambiente: contamina- 
ción atmosférica, abastecimiento de aguas, saneamiento 
de aguas residuales, residuos urbanos e industriales. 

b) Control sanitario de industrias, actividades y servi- 
cios, transportes, ruidos v vibraciones. 

c) Control sanitario de edificios y lugares de vivienda 
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y convivencia humana, especialmente de los centros de 
alimentación, peluquerías, saunas y centros de higiene 
personal, hoteles y centros residenciales, escuelas y cam- 
pamentos turísticos. 

Control sanitario de la distribución y suministro 
de alimentos, bebidas y demás productos, directa o indi- 
rectamente relacionados con el uso o consumo humanos, 
así como los medios de su transporte. 

d)  

4.  Para el desarrollo de las funciones relacionadas en 
el párrafo anterior, los Ayuntamientos podrán recabar el 
apoyo tCcnico del personal y medios de las Arcas de Sa- 
lud en cuya demarcación cstCn comprendidos. 

El personal sanitario de las Arcas de Salud que 
preste apovo a los Ayuntamientos en los asuntos rclacio- 
nados en el apartado tres, tendrá la consideración. a cs- 
tos solos efectos, de personal al servicio de los misnios, 
con sus obligadas consecuencias en cuanto a rtigimcn de 
recursos v responsabilidad personales y patrimoniales, 

5. 

CAPITULO CUARTO 

De la Alta Inspección 

Artículo 44 

1 .  El Estado ejercerá la Alta Inspección como función 
de garantía v verificación del cumplimiento de las corii- 
petcncias estatales v de las Comunidades Autónomas cri 
materia de sanidad, de acuerdo con lo establecido en la 
Constitución y en las leves. 

2 .  Son actividades propias de la Alta Inspección: 

a) Supervisar la adecuación entre los planes y propra- 
mas sanitarios de las Comunidades Autónomas y los 
objetivos de carácter general establecidos por el Estado. 

Evaluar el cumplimiento de fines y objetivos co- 
munes v determinar las dificultades o deficiencias gen& 
ricas o estructurales, que impidan alcanzar o distorsio- 
nen el funcionamiento de un sistema sanitario coherente, 
armónico v solidario. 

c )  Analizar el nivel, extensión v calidad de las presta- 
ciones v servicios sanitarios exigidos, con carácter gene- 
ral, por las disposiciones sanitarias. 

Supervisar el uso, destino v utilización de los fon- 
dos y subvenciones propios del Estado, asignados a las 
Comunidades Autónomas, que tengan un destino o finali- 
dad determinada. 

e) Comprobar que los fondos correspondientes a los 
Servicios de Salud de las comunidades Autónomas n o  
son destinados a fines distintos de los principios gcncra- 
les establecidos en la presente Ley. 

Supervisar la adscripción a fines sanitarios de cen- 
tres, servicios o establecimientos del Estado transferidos 
con dicha finalidad, sin perjuicio de las reordenaciones 
que puedan acordar las correspondientes Comunidades 

b) 

d )  

0 

Autónomas v ,  en su caso, las demás Administraciones 
Públicas . 

g) Verificar la inexistencia de cualquier tipo de dis- 
criminación en los sistemas de administración v rcgímc- 
nes de prestación de los servicios sanitarios, así como en 
los sistemas o procedimientos de selección v provisión de 
sus puestos de trabajo. 

h) Asegurar que el ejercicio de las competencias en 
materia de sanidad se ajusta a criterios de participación 
democrática de todos los interesados, a tal cfccto se csta- 

rá a lo dispuesto en el artículo 5:', 2 ,  de la presente Ley. 

3 .  Las funciones de Alta Inspección se cjcrcciin por 
los órganos del Estado competentes en materia de Sani- 
dad. Los luiicionarios de la Administración del Estado 
que ejerzan la Alta Inspección gozarán de la considcra- 
ción de autoridad pública a todos los electos, y en sus 
actuaciones podrán recabar de las autoridades del Esta- 
do y de los órganos de la Coniunidad Autónoma y demás 
Administraciones Públicas. la colahoracióii necesaria pa- 
ra el cuniplimicnio de las luricioncs que  les cstcri legal- 
mente encomendadas. 

Las actuaciorics de la Alta Inspección se coricicta- 
rári cii irilor.nics y actas, pudiendo ser cstas de corilornii- 
dad o de infracción de la legislación del Estado. Dichas 
actas serán remitidas a l  Ministro de Sanidad y Consumo 
v al Delegado del  Gobicimo cti la Coiiiuriidad Autóriorria. 
quiciics, si lo cstirriari pi.occdcntc. daii i i  traslado de las 
mismas a los órganos competentes de la Comunidad Au- 
tónoma. 

Cuando efectuado dicho traslado, las Autoridades 
del Estado tuvieran conocimiento de que pcrsibtc la si- 
tuación que hubiera dado lugar a una  infracción, podrrin 
requerir loimalmcntc a los órganos coriipcicntcs de la 
Comunidad Autónoma para que adopten las medidas 
precisas a l in de corregir la irilraccióri c impongan, si 
procede, la sanción correspondiente. 

Si las medidas adoptadas por el órgano conipctcn- 
te de la Comunidad Autónoma rcsultascn insulicicntcs y 
persistiese la infracción, el Ministerio de Sanidad y Con- 
sumo podrá, por sí mismo, poner en ejecución lo previsto 
en la legislación estatal. 

4. 

5. 

6 .  

TITULO 111 

De la estructura del Sistema Sanitario Público 

CAPITULO PRIMERO 

De la Organización General del Sistema Sanitario 
Pú b i i co 

Artículo 45 

l .  Todas las estructuras y servicios públicos al servi- 
cio de la Salud integrarán el Sistema Nacional de Salud. 
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2 .  El Sistema Nacional de Salud es el conjunto de los 
Servicios de Salud de la Administración del Estado y de 
los Servicios de Salud de las Comunidades Autónomas, 
en los términos establecidos en la presente Lev. 

Artículo 46 

El Sistema Nacional de Salud integra todas las funcio- 
nes y prestaciones sanitarias que, de acuerdo con lo pre- 
visto en la presente Ley. son responsabilidad de los pode- 
res públicos para el debido cumplimiento del derecho a 
la protección de la salud. 

Articulo 47 

S o n  caracteres fundamentales del Sistema Nacional de 
Salud: 

- La extensión de sus scrvicios a toda la población. 
- La organización adecuada para prestar una aten- 

ción integral a la salud. comprensiva tanto de la promo- 
ción de la salud v prevención de la enfermedad, como de 
la curación v rehabilitación. 
- La coordinación v ,  en  su caso. la integración de 

todos los recursos sanitarios públicos en un dispositivo 
único. 
- La financiación de las obligaciones derivadas de 

esta Lev se realizará por impuestos, cotizacioncs y tasas 
por la prestación de determinados servicios. 

Articulo 48 

l .  Se crea el Consejo Intcrterritorial del Sistema Na- 
cional de Salud que estará integrado por un representan- 
te de cada una de las Comunidades Autónomas y por 
miembros de la Administración del Estado. 

El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de 
Salud será el órgano permanente de comunicación e in- 
formación de los distintos Servicios de Salud, entre ellos 
y con la Administración estatal, v coordinará. entre 
otros. las líneas básicas de la politica de adquisiciones, 
contrataciones de productos farmacéuticos, sanitarios v 
de otros bienes y servicios. así como los principios bási- 
cos de la política de personal. 

El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de 
Salud. ejercerá también las funciones en materia de pla- 
nificación que esta Ley le atribuya y cualesquiera otras 
que le puedan ser confiadas para la debida coordinación 
de los servicios sanitarios. 

4. Será Presidente del Consejo Interterritorial del Sis- 
tema Nacional de Salud. el Ministro de Sanidad v Consu- 
mo. 
5. A los efectos previstos en el articulo 5.2 de esta 

Ley, se crea un Comité Consultivo vinculado con el Con- 
sejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud al 
que se refieren los epígrafes anteriores, integrado parita- 

2 .  

3.  

riamente por representantes de las Organizaciones Em- 
presariales y Sindicales más representativas de ámbito 
esta tal. 

Artículo 49 

El Estado y las Comunidades Autónomas podrán cons- 
tituir comisiones y comités técnicos, celebrar convenios y 
elaborar los programas en común que se requieran para 
la mayor rentabilidad y eficacia de los Servicios Sanita- 
rios. 

CAPITULO SEGUNDO 

De los Servicios de Salud de las Comunidades 
Autónomas 

Articulo 50 

Las Comunidades Autónomas deberán organizar sus 
Servicios de Salud de acuerdo con la presente Ley. 

Articulo 51 

l .  En cada Comunidad Autónoma se constituirá un 
Servicio de Salud dotado de personalidad jurídica inte- 
grado por todos los centros. servicios v establecimientos 
de la propia Comunidad, Diputaciones, Avuntamientos v 
cualesquiera otras Administraciones terri toriales infraco- 
munitarias, que estará gestionado - c o m o  se indica en 
los articulos siguientes- bajo la responsabilidad de la 
respectiva Comunidad Autónoma. 

No obstante el carácter integrado del servicio. cada 
Administración Territorial podrá mantener la titulari- 
dad de los centros y establecimientos dependientes de la 
misma, a la entrada en vigor de la presente Lev, aunque, 
en todo caso, con adscripción funcional al Servicio de 
Salud de cada Comunidad Autónoma. 

2. 

Artículo 52 

1 .  Los servicios de Salud que se creen en las Comuni- 
dades Autónomas, se planificarán con criterios de racio- 
nalización de los recursos, de acuerdo con las nccesida- 
des sanitarias de cada territorio. La base de la planifica- 
ción será la división de todo el territorio en demarcacio- 
nes geográficas, al objeto de poner en práctica los princi- 
pios generales v las atenciones básicas a la salud que se 
enuncian en esta Ley. 

La ordenación territorial de los Servicios será com- 
petencia de las Comunidades Autónomas y se basará en 
la aplicación de un concepto integrado de atención a la 
salud. 

3. Las Administraciones territoriales infracomunita- 

2. 
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rias no podrán crear o establecer nuevos centros o servi- 
cios sanitarios, sino de acuerdo con los planes de salud 
de cada Comunidad Autónoma y prcvia autorización de 
la misma. 

Artículo 53 

Las Comunidades Autónomas en ejercicio de  las com- 
petencias que les reconocen sus Estatutos, dispondrán 
acerca de los órganos de gestión v control de sus respecti- 
vos Servicios de Salud, sin perjuicio de lo que en esta 
Ley sc establece. 

Articulo 54 

1 .  Las Comunidades Autónomas ajustarán el ejercicio 
dc 4us competencias en materia sanitaria a criterios de 
p;irtic.ipación democrática de todos los interesados, así 
~ U I I I O  dc los representantes sindicales v dc las organiza- 
cioncs empresariales. 

2 .  A efectos de articular la participación en el ámbito 
de las Comunidades Autónomas. se creará el Consejo de 
Salud de la Comunidad Autónoma. En cada área, la Co- 
munidad Autónoma deberá constituir asimismo los Con- 
sejos de Arca, que se regulan en el Capitulo Tercero del 
Título 111 de esta Ley. 

En ámbitos territoriales diferentes de los referidos 
en el párrafo anterior, la Comunidad Autónoma deberá 
garantizar una efectiva participación. 

3. 

Artículo 55 

Cada Comunidad Autónoma elaborará un Plan de Sa- 
lud que comprenderá todas las acciones sanitarias nece- 
sarias para cumplir los objetivos de sus Servicios de Sa- 
lud. 

El Plan de  Salud de cada Comunidad Autónoma debe- 
rá englobar cl conjunto de  planes de las diferentes Areas 
de Salud. 

Articulo 56 

1 .  Dentro de su ámbito de competencias. las corres- 
pondientes Comunidades Autónomas regularán la orga- 
nización, funciones, asignación de  medios personales y 
materiales de  cada uno de los Servicios de  Salud, en el 
marco de lo establecido en el Capítulo VI de este Título. 

Las Corporaciones Locales que a la entrada en vi- 
gor de  la presente Ley vinieran desarrollando servicios 
hospitalarios, tendrán capacidad de participar en la ges- 
tión de  los mismos, elevando propuesta de definición de 
objetivos y fines, así como de presupuestos anuales. Asi- 
mismo elevará a la Comunidad Autónoma propuesta en 
terna para el nombramiento del Director del Centro Hos- 
pitalario. 

2 .  

CAPITULO TERCERO 

De lar Areas de Salud 

Artículo 57 

1 .  Las comunidades Autónomas delimitarán, forma- 
rán y constituirán en su territorio, demarcaciones deno- 
minadas Arcas de Salud, debiendo tener en cuenta a tal 
efecto los principios básicos que en esta Ley se cstable- 
ccn. a los efectos de organizar un Sistema Sanitario coor- 
dinado e integral. 

Las Areas de Salud son las estructuras dc basc del 
Sistema Sanitario rcsponsabilizadas dc todas las prcsta- 
ciones sanitarias públicas, que deberán desarrollar a tra- 
vt.s de una gestión unitaria de todos los centros v establc- 
cimientos de titularidad pública v de los programas sani- 
tarios por ellos desarrollados. 

En todo caso, las Areas de Salud, deberán dcsarrollar, 
cuando menos, las siguientes actividades: 

2 .  

2.1 .  En e l  ámbito de la atención primaria de salud. 
rncdiantc fórmulas de trabajo en equipo. se atenderá al 
individuo. la familia y la comunidad; desarrollándose 
mediante programas, funciones de prcvcncihn, curación 
v rehabilitación a traves, tanto .de sus medios básicos. 
como de sus equipos de apovo específico de la atención 
primaria. 

En el nivel de atención especializada, en el que se 
integrarán hospitales y centros de especialidades depen- 
dicntcs funcionalmente de aqucillos, se realizará la aten- 
ción a la salud de mayor complejidad Y se desarrollarán 
las demás funciones propias de los hospitales. 

2 . 2 .  

3.  Las Areas de Salud serán gestionadas por un órga- 
n o  propio, donde deberán participar las corporaciones 
locales en ellas situadas con una representación no infe- 
rior al 40 por ciento. dentro de las directrices y progra- 
mas generales sanitarios establecidos por la Comunidad 
Autónoma. 

3.1. Las Areas de Salud se delimitarán teniendo en 
cuenta fac tores geográficos, soc ioeconóm icos, demográfi - 
cos v de dotación de  vías y medios de comunicación, 
laborales, epidcmiológicos. culturales v climatológicos. 
Aunque pueden variar la extensien territorial v el contin- 
gente de población comprendida en las mismas, deberán 
quedar delimitadas de manera que puedan cumplirse 
desde ellas los objetivos que cn esta Lev se senalan. 

3.2. Como regla general, el Area de Salud extenderá 
su acción d una población no inferior a 200.000 habitan- 
tes ni superior a 250.000. Se exceptúan de la regla ante- 
rior las Comunidades Autónomas de Baleares y Canarias 
y las ciudades de  Ceuta y Melilla que podrán acomodarse 
a sus específicas peculiaridades. En todo caso, cada pro- 
vincia tendrá como mínimo un área. 
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Artículo 58 

Las Areas de Salud contarán como mínimo con los 
siguientes órganos: 

1 .LI 

2 :  
3: De Gestión: Los Gerentes de Area. 

De participación: Los Consejos de Salud de Area. 
De Dirección: Los Consejos de Dirección de Arca. 

Artículo 59 

1 .  Los Consejos de Salud de Arca son órganos colcgia- 
dos de participación comunitaria para la consulta v el  
seguimiento de la gestión, de acuerdo con lo enunciado 
en el artículo 52.2 de la presente Lcv. 

2.  Los Consejos de Salud de Arca estarán integrados 
por: 

- La representación de los ciudadanos a travcis de las 
corporaciones Locales comprendidas en su demarcación. 
que supondrá el 50 por ciento de sus miembros. 
- Los prolesionalcs sanitarios titulados, a travtis de 

sus órganos representativos. e11 una proporción no inlc- 
rior al 25 por ciento. 
- La Administración Sanitaria del Arca dc Salud. 

3 .  Serán funciones del Consejo de Salud: 

- Verificar la adecuación de las actuaciones en el 
Arca de Salud a las normas v directrices de política sani- 
taria y económica. 
- Orientar las directrices sanitarias del Arca. a cuyo 

efecto podrán elevar mociones e informes a los órganos 
de dirección. 
- Proponer medidas a desarrollar en el Arca de Salud 

para estudiar los problemas sanitarios espccificos de la 
misma, así como sus prioridades. 
- Promover la participación comunitaria en el seno 

del Area de Salud. 
- Conocer e inlorrnar el Anteproyecto del Plan de Sa- 

lud del Arca v de sus adaptaciones anualcs. 
- Conocer e informar la Memoria Anual del Arca de 

Salud. 

4. A los efectos de dar cumplimiento a lo previsto en 
los apartados anteriores. los Consejos de Salud de Area 
podrán crear órganos de participación de carácter secto- 
rial. 

Artículo 60 

l .  Al Consejo de Dirección del Area de Salud le co- 
rresponde formular las directrices en política de salud v 
controlar la gestión del Area, dentro de las normas y 
programas generales establecidos por la Administración 
Autonóniica. 

2 .  El Consejo de Dirección estará formado por la re- 
presentación de la Comunidad Autónoma, que supondrá 
el 60 por ciento de los miembros de aquél, y los represen- 
tantes de las Corporaciones Locales, elegidos por quienes 
ostentan tal condición en el Consejo de Salud. 

3.  Serán funciones del Consejo de Dirección: 

- La aprobación v la revocación, en su caso, del Ge- 
rente del Area de Salud. 
- La aprobación del proyecto del Plan de Salud del 

Arca, dentro de las normas, directrices y programas ge- 
nerales establecidos por la Comunidad Autónoma. 
- La aprobación de la Memoria Anual del Arca de 

Salud. 
- El establecimiento de los criterios generales de 

coordinación en el Arca de Salud. 
- La aprobación de las prioridades especificas del 

4rca de Salud. 
- La aprobación del antcprovecto y de los ajustes 

anuales del Plan de Salud del Arca. 
- La elaboración del reglamento del Consejo de Di- 

rección v del Consejo de Salud del Arca, dentro de las 
directrices generales que establezca la comunidad Autó- 
noma. 

Artículo 61 

l. El Gerente del Arca de Salud será nombrado y ce- 
sado por el Consejo de Dirección del Arca, a propuesta de 
la Administración Autónoma. 

El Gerente del Arca de Salud es el órgano de gcs- 
tión de la misma. Este podrá. previa convocatoria. asistir 
con VOL, pero sin voto, a las reuniones del Consejo de 
Dirección, 

El Gerente del Arca de Salud será el encargado de 
la ejecución de las directrices establecidas por el Consejo 
de Dirección, de las propias del Plan de Salud del Arca y 
de las normas correspondientes a la Administración au- 
tonómica y del Estado. Asimismo, presentará los Ante- 
proyectos del Plan de Salud y de sus adaptaciones anua- 
les, y el Proyecto de Memoria Anual del Arca de Salud. 

2 .  

3 .  

Articulo 62 

Los recursos humanos pertenecientes a los Servicios 
del Area, se considerarán adscritos a dicha unidad de 
gestión, garantizando la formación v perfeccionamiento 
continuados del personal sanitario adscrito al Area. 

El personal podrá ser cambiado de puesto por necesi- 
dades imperativas de la organización sanitaria, con res- 
peto de todas sus condiciones laborales v económicas. 
dentro del Area de Salud. 

En los casos que el cambio en el puesto dc trabajo 
conlleve cambio de residencia, se estará a lo dispuesto en 
el artículo 40 del Estatuto de los Trabajadores. 
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Artículo 63 

En cada Area dc Salud debe procurarse la máxima 
integración de la información relativa a cada paciente, 
por lo que el principio de historia clínico-sanitaria única 
por cada uno deberá mantenerse, al menos, dentro de los 
límites de cada institución asistencial. Estará a disposi- 
ción de los enfermos v de los facultativos que dirccta- 
mente estén implicados en el diagnóstico v el trataniicn- 
to del enfermo, así como a efectos de inspección mkiica o 
para fines científicos. debiendo qucdar plenamente ga- 
rantizado el derecho del enfermo a su intimidad personal 
y familiar, así corno el deber de guardar el secreto por 
quien, en virtud de sus competencias, tenga acceso a la 
historia clínica. Los poderes públicos adoptarán las mc- 
didas precisas para garantizar dichos derechos y deberes. 
,sin perjuicio de las competencias que corresponden a la 
Organización Mcdica Colegial, con respecto al ejercicio 
profesional de sus colegiados. 

Artículo 64 

1 .  Para conseguir la máxima opcratividad y eficacia 
en el luncionamiento de los servicios a nivel primario, 
las Arcas de Salud se dividirán en lonas básicas de salud. 

A efectos de la delimitación de las zonas básicas 
dcbcran tenerse en cuenta: 

2.  

a) Las distancias máximas de las agrupaciones de po- 
blación rnás alejadas de los servicios v el ticnipo normal 
a invertir en su recorrido usando los medios ordinarios. 

El grado de concentración o dispersión de la po- 
blación. 

Las características epidemiológicas de la zona. 

b) 

c)  

Articulo 65 

La zona básica de salud es e l  marco territorial de la 
Atención Primaria de Salud. donde desarrollan las activi- 
dades sanitarias los Centros de Salud. centros integrales 
de atención primaria. 

Los Centros de Salud desarrollarán de forma integrada 
y mediante el trabajo en equipo todas las actividades 
cncaminadas a la protección, curación v rehabilitación 
de la salud, tanto individual como colectiva de los habi- 
tantes de la zona básica, a cuyo efecto serán dotados de 
los medios personales y materiales quc sean precisos pa- 
ra el cumplimiento de dicha función. 

Artículo 66 

El Centro de Salud tendrá las siguientes funciones: 

- Servir como centro de reunión entre la comunidad 
y los profesionales sanitarios. 

- Facilitar el trabajo en equipo de los profesionales 
sanitarios de \a zona. 
- Mejorar la organización administrativa de la atcn- 

ción de salud en su zona de influencia. 
- Albergar la estructura física de consultas v scrvi- 

cios asistenciales personales correspondientes a la pobla- 
ción en que se ubica. 
- Albergar los recursos materiales precisos para la 

realización de las exploraciones complementarias de que 
se pueda disponer en la lona.  

Articulo 67 

l .  Cada Arca de Salud estará vinculada o dispondrá 
al menos, de un Hospital General, con los servicios que 
aconseje la población a asistir, la estructura de esta y los 
problemas de salud existentes. 

El hospital es el  establecimiento encargado, tanto 
del internamiento clínico, como de la asistencia cspecia- 
lizada y complementaria que requiera s u  zona de in-  
ílucncia. 

En todo caso. se establecerán medidas adecuadas 
para garantizar la intcrrclacibn entre los dilcrcntcs i i ivc-  
les asistenciales. 

2 .  

3 .  

Articulo 68  

l .  Formará parte de la política sanitaria de todas las 
Administraciones Públicas. la crcacibn de una red intc- 
grada de hospitales del sector público. 
Los hospitales generales del sector privado que lo soli- 

citen serán vinculados al Sistema Nacional de Salud de 
acuerdo con un protocolo definido, siempre que por sus 
caracteristicas tccnicas sean homologablcs, cuando las 
necesidades asistenciales lo justifiquen y si las disponibi- 
lidades cconbmicas del sector público lo permitan. 

Los protocolos serán objeto de revisión periódica. 
El sector privado integrado niantcndrá la titulari- 

dad de centros y establecimientos dependientes del mis- 
mo. así como la titularidad de las relaciones laborales 
del personal que en ellos presten sus servicios. 

2.  
3 .  

Articulo 69 

l .  La vinculación a la red pública de los hospitales a 
que se refiere el artículo anterior, se realizará mediante 
un convenio singular. 

El Convenio establecerá los derechos v obligacio- 
nes recíprocas en cuanto a duración, prórroga, suspen- 
sión temporal, extinción definitiva del mismo, regimen 
económico, número de camas hospitalarias v demás con- 
diciones de prestación de la asistencia sanitaria, de 
acuerdo con las disposiciones que se dicten para el desa- 
rrollo de esta ley. El régimen de jornada de los hospitales 
a que se refiere este apartado será el mismo que el de los 

2.  
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hospitales públicos de análoga naturaleza en el  corrcs- 
pondiente ámbito terr i tor ial.  

En cada Convenio que se establezca de acuerdo 
con los apartados anteriores. quedará asegurado que la 
atención sanitaria dada por hospitales privados para los 
usuarios del Sistema Sanitario se imparte en  condiciones 
de gratuidad, por lo que las actividades sanitarias de 
dicho hospital no  podrán tener carácter lucrativo. 

El cobro de cualquier cantidad a los enfermos en con- 
cepto de atenciones no sanitarias, cualquiera que sea la 
naturaleza de estas, podrá ser establecido si previamente 
es autorizado por la Administración Sanitaria corrcspon- 
diente el concepto y la cuantia que por el se pretende 
cobrar. 

4. Serán causas de incumplimiento del  Convenio en- 
trc la Administración Sanitaria competente y el  corres- 
pondiente hospital privado las siguientes: 

3.  

a) 

b) 

Prestar atención sanitaria objeto de Convenio con- 
traviniendo el  principio de gratuidad. 

Establecer s in  autorisación servicios complcmcn- 
tarios no sanitarios, o percibir por ellos cantidades no 
autorizadas. 

c )  Infr ingir  las normas rclati\,as a la .jornada y al  ho- 
rar io de l  personal del hospital establecidas en el  aparta- 
do 2.,,  

d) Infr ingir  con carácter grave la legislación laboral 
de l a  Seguridad Social o Fiscal. 

e )  Lesionar los derechos establecidos en l o s  articulos 
16, 18, 20 y 22 de la Constitución cuando as¡ se determi- 
ne por Sentencia. 

f) Cualesquiera otras que se deriven de las obligacio- 
ncs establecidas en la presente Ley. 

5. Los hospitales privados vinculados con el Sistema 
Nacional de la Salud estarán sometidos a las mismas 
inspecciones y controles sanitarios, administrativos y 
económicos que los hospitales publicos. 

Articulo 70 

l .  Para facilitar la óptima ut i l i lación de los hospita- 
les se realizara la adecuada sectorialilación del Arca de 
Salud. 

2.  .Esta Lcv reconoce la  autonomía hospitalaria como 
base para la  dcmocrati lación de la vida hospitalaria en  
el marco del Arca dc Salud. 

Art iculo 71 

Los centros hospitalarios desarrollarán, además de las 
tareas estrictamente asistenciales. funcioncs de promo- 
ción de salud, prevención de las enfermedades e invcsti- 
gación v docencia, de acuerdo con los programas de cada 
Arca de Salud, con objeto de completar sus actividades 
con las desarrolladas por la red de atención primaria. 

Los médicos y otros profesionales titulados del ccntro 

deberán part icipar en los órganos encargados de la eva- 
luación de la calidad asistencia1 dcl mismo. 

Art iculo 72 

Todos los hospitales deberán disponer de una unidad 
de análisis de calidad para evaluar la eficacia de la asis- 
tencia prestada. Asimismo se deberán organizar las uni- 
dades que velen por el cumplimiento de los derechos v 
obligaciones de los ciudadanos a l  objeto de conseguir la 
humanización de las instituciones sanitarias. 

CAPITULO CUARTO 

De la Coordinación General Sanitaria 

Articulo 73 

1 .  El Estado y las Comunidades Autónomas aproba- 
rán planes de salud en el  ámbito de sus respectivas com- 
petencias en los que se preverán las inversiones y accio- 
nes sanitarias a desarrollar, anual o plurianualmcntc. 

2. La Planificación General Sanitaria incluirá: 

a )  El  establecimiento con carácter general de indiccs 
o criterios minimos básicos y comunes para evaluar las 
necesidades de personal, centros o servicios sanitarios, el 
inventario definit ivo de recursos institucionalcs y de pcr- 
sonal sanitario y los mapas sanitarios nacionales. 

La determinación de fines u objetivos comunes en 
matcria de prcicnción, protección. promoción y asistcn- 
cia sanitaria. 

Las medidas o prioricladcs para alcanzar un sistc- 
ma sanitario coherente, arnioiiico y solidario. 

El establecimiento con carácter general de critc- 
rios minimos básicos y comunes de evaluación de la cfi- 
cacia y rcndi i i i icnto de los programas. centros o servicios 
sanitarios. 

b) 

c )  

d )  

3.  El  Gobierno claborarri la planificación general sa- 
ni tar ia de acuerdo con las previsiones que le  sean sumi- 
nistradas por las Comunidades Autónomas y el ascsora- 
miento y colaboración de los Sindicatos y otras organiza- 
ciones profesionales, empresariales y económicas. 

Los criterios generales de planificación aprobados 
por el Estado, se remit i rán a las Comunidades Autóno- 
mas a efectos de que sean tenidos en cuenta por estas en 
la formulación de sus planes de salud y de sus prcsupucs- 
tos anuales. El Estado comunciara. asimismo. a las Co- 
munidades Autónomas los avances y previsiones dc su 
nuevo presupuesto que puedan utilizarse para la  finan- 
ciación de los planes de salud de aquellas. 

4 .  

Articulo 74 

l .  El Estado y las Comunidades Autónomas podrán 
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establecer planes de  salud conjuntos. Cuando estos pla- 
nes conjuntos impliquen a todas las Comunidades Autó- 
nomas, se formularán en el seno del Consejo Intertcrrito- 
rial del Sistema Nacional de Salud. 

Los planes conjuntos, una vez formulados, se tra- 
mitarán por el Departamento de Sanidad de la Adminis- 
tración del Estado v por el órgano competente de las 
Comunidades Autónomas, a los efectos de obtener su 
aprobación por los órganos legislativos correspondientes, 
de acuerdo con lo establecido en el artículo 18 de la Lcv 
Orgánica para la Financiación de las Comunidades Autó- 
nomas. 

2 .  

Artículo 75 

Las Comunidades Autónomas podrán establecer planes 
en materias de su competencia en los que se proponga 
una contribución financiera del Estado para su cjccu- 
ción. de acuerdo con lo dispuesto en el artículo 158.1 de 
la Constitución. 

Artículo 76 

1 .  La cjccucicjn de los planes a los que se refieren los 
artículos anteriores se llevará a cabo por los cjrganos del 
Estado o de las Comunidades Autónomas de acuerdo con 
sus respectivas competencias. 

2 .  Como desarrollo a lo establecido en los planes o en 
el ejercicio de sus competencias ordinarias, el Estado y 
las Comunidades Autónomas podrán elaborar programas 
sanitarios v provcctar acciones sobre los diferentes secto- 
res o problemas de intcres para la salud. 

Artículo 77 

1 .  El Plan Integrado de Salud recogerá en un docu- 
mento único: los planes estatales, los planes de las co- 
munidades Autónomas v los planes conjuntos. Asimismo, 
relacionará las asignaciones a realizar por las diferentes 
Administraciones Públicas v las fuentes de su financia- 
ción. 

2 .  El Plan Integrado de Salud tendrá un plazo de vi-  
gencia trienal. 

Articulo 78 

1 .  El Departamento de Sanidad de la Administración 
del Estado comprobará la adecuación de los proyectos de 
planes propios de  las Comunidades Autónoma a los objc- 
tivos y prioridades generales establecidos por el Estado 
y, en su caso, advertirá a las Comunidades Autónomas de 
las desviaciones que observe. 

2. A efectos de la confección del Plan Integrado de 
Sa lud ,  las Comunidades Autónomas remitirán los 
proyectos de planes aprobados por los organismos com- 

petentes de las mismas, de acuerdo con lo establecido en 
los artículos anteriores. 

3. Formuladas las observaciones a que se rcficre el 
punto 1 del presente artículo v aprobadas por los Orga- 
nismos competentes, el Departamento de Sanidad con- 
feccionará el Plan Integrado de Salud, que contendrá las 
especificaciones referidas en el artículo 77 de la presente 
Lev. 

Artículo 79 

1 .  El Plan Integrado de Salud se entenderá dclinitiva- 
mente íorrnulado, una ve/. que tenga conocimiento del 
mismo el Consejo Intcrtcrritorial del Sistema Nacional 
de Salud. que podrá hacer las observaciones v rccomcn- 
dacioncs que estime pertinentes. 

La incorporación de los diferentes planes de salud 
estatales v autonómicos al Plan Integrado de Salud, irn- 
plica la obligación correlativa de incluir en los prcsu- 
puestos de los años sucesivos las previsiones necesarias 
para su financiación, sin perjuicio de las adaptaciones 
que requiera la covuntura presupuestaria. 

Para la elaboración del Plan Integrado de Salud. 
las Comunidades Autónomas deberán remitir sus planes 
de salud al Ministerio de Sanidad y Consumo. 

2.  

3 .  

Artículo 80 

l .  El Estado y las Comunidades Autónomas podrán 
hacer los ajustes y adaptaciones que vengan exigidos por 
la valoración de circunstancias o por las disfuncioncs 
observadas en la c,jccución de sus respectivos planes. 

2 .  Las modificaciones releridas serán notificadas al 
Departamento de Sanidad de la Administración del Esta- 
do para su remisión al Consejo Intcrtcrritorial del Sistc- 
ma Nacional de Salud. 

3. Anualmente las Comunidades Autónomas iníorma- 
rán al Departamento de Sanidad de la Aministración del 
Estado del grado de ejecución de sus respectivos planes. 
Dicho Departamento remitirá la citada información jun- 
to con la rcíerida del grado de ejecución de los planes 
estatales, al Consejo Intcrtcrritorial del Sistema Nacio- 
nal de Salud. 

CAPITULO QUINTO 

De la financiación 

Artículo 81 

l .  Los Presupuestos del Estado, Coniuiiicladcs Autó- 
nomas, Corporaciones Locales y Seguridad Social, con- 
signarán las partidas precisas para atender las necesida- 
des sanitarias de todos los organismos e instituciones de- 
pendientes de las Administraciones públicas y para el 
desarrollo de sus competencias. 
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2.  La aportación para la financiación de los Servicios 
de las Corporaciones Locales que deban ser asumidos por 
las Comunidades Autónomas, se llevará a efecto por las 
mismas y teniendo en cuenta lo que se dispone en el 
articulo 88.4, con cargo al Fondo Nacional de Coopera- 
ción Municipal y la participación provincial en los ingre- 
sos del Estado, sin perjuicio de otras aportaciones que 
pudiera realizar este último. 

Articulo 82 

1 .  La linanciación de la asistencia prestada se rcaliza- 
rá con cargo a :  

a )  Cotizaciones sociales. 
b) Transferencias del Estado que abarcarán: 

- La participación en la contribución de aquel al sos- 
tenimiento de la Seguridad Social. 
- La compensación a la cxtcnsiún de la asistencia 

sanitaria por la Seguridad Social de aquellas personas 
s in  recursos económicos. 
- La compensación por la integración. en su caso. de 

los hospitales de las Corporaciones Locales en el Sistema 
Nacional de Salud. 

c )  
d )  

Tasas por la prestación de determinados servicios. 
Por aportaciones de las Comunidades Autónomas y 

dc las Corporaciones Locales. 

2 .  La participación en la financiación de los servicios 
de l a s  Coiporacioncs Locales que deban ser asumidos por 
las Coiiiuiiidadcs Autónomas. se llevará a efecto, por un  
lado, por los propios municipios y ,  por otro. con cargo al 
Fondo Nacional de Cooperación con las Corporaciones 
Loca les. 

Las Corporaciones Locales deberán establecer. ade- 
más, en sus presupuestos. las consignaciones precisas pa- 
ra atender a las responsabilidades sanitarias que la Ley 
les a t r ibuw.  

Artículo 83 

La financiación de la ampliación de la cobertura de la 
asistencia sanitaria del sistema de la Seguridad Social, 
se realizará: 

a )  

b) 

En el supuesto de personas sin recursos cconómi- 

En los restantes supuestos se arbitraran dos sistc- 
cos, con cargo a transferencias estatales. 

mas alternativos para el otorgamiento de servicios: 

- Pago periódico, por dichas personas, del coste me- 
dio de la asistencia sanitaria por beneficiario, que se dc- 
terminará en igualdad de condiciones económicas con el 
resto de los afiliados al sistema de la Seguridad Social. 
- Pago por proceso sanitario, según baremo fijado 

por la Administración Sanitaria, de cada uno de los ser- 
vicios que se perciban. 

Articulo 84 

La generalización del derecho a la protección de la 
salud y a la atención sanitaria que implica la homologa- 
ción de las atenciones v prestaciones sanitarias básicas, 
se clcctuará mediante una asignación de recursos finan- 
cieros que tengan en cuenta, tanto la población a atender 
en cada Comunidad Autónoma, como las inversiones sa- 
nitarias a realizar para eliminar las desigualdades tcrri- 
torialcs sanitarias, de acuerdo con lo establecido en el 
articulo 1 1 .  

Articulo 85 

La financiación de los servicios transferidos a las Co- 
munidades Autónomas se clcctuará a travks de los Prcsu- 
puestos Generales del Estado o de la Seguridad Social, 
según corresponda. 

En el caso de aquellas Comunidades Autónomas que 
tuvieran competencias para asumir las funciones de la 
asistencia sanitaria de la Seguridad Social, la financia- 
ción de estos scrvicios transleridos se realizará siguiendo 
el criterio de población protegida. N o  obstante, antes de 
efectuar el reparto se determinarán e n  primer lugar, los  
gastos presupuestarios necesarios para la atención de los 
servicios comunes estatales y los relativos a centros cspc- 
cialcs que, por su carácter. sea preciso gestionar de for- 
ma centralizada. 

Las Comunidades Autónomas elaboraran anualmente 
el anteproyecto del presupuesto general de gastos de la 
asistencia sanitaria de la Seguridad Social de los scrvi- 
cios transferidos. 

Este anteproyecto se remitirá a los órganos compctcn- 
tcs de la Administración del Estado para su integración y 
adaptación a los recursos disponibles del Sistema de la 
Seguridad Social. presentándolo dcspuk a las Cortes Gc- 
neralcs para su aprobación. 

Los creditos iniciales integrados cn el presupuesto dc 
cada c,jcrcicio que se autoricen a favor de la Comunidad 
Autónoma tendrán carácter limitativo. Los compromisos 
de gastos que se adquieran por cuantia superior de su 
importe deberán ser financiados con recursos aportados 
por la propia Comunidad Autónoma, salvo que provcn- 
gan de disposiciones vinculantcs dictadas con carácter 
general para todo e l  territorio del Estado, cuyo cumpli- 
miento lleve irnplicito un incremento efectivo del pasto. 

Articulo 86 

Los ingresos procedentes de la aAtencia sanitaria en 
los supuestos de seguros obligatorios especiales y en to- 
dos aquellos supuestos, asegurados o no. en que aparezca 
un terccro obligado al pago, tendrán la condición de in- 
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gresos propios del Servicio de Salud correspondiente. 
Los gastos inherentes a la prestación de tales servicios no 
se financiarán con los ingresos de la Seguridad Social. 
En ningún caso estos ingresos podrán revertir en aquc- 
llos que intervinieron en la atención a estos pacientes. 

A estos efectos las Administraciones Públicas que hu- 
bieren atendido sanitariamente a los usuarios en tales 
supuestos. tendrán derecho a reclamar del tercero res- 
ponsable el coste de los servicios prestados. 

CAPITULO SEXTO 

Del personal 

Articulo 87 

1 .  El personal de la Seguridad Social regulado en el 
Estatuto Jurídico de Personal Midico de la Seguridad 
Social, en el Estatuto del Personal Sanitario Titulado y 
Auxiliar de Clínica de la Seguridad Social, en el Estatuto 
del Personal no Sanitario al Servicio de las instituciones 
Sanitarias de la Seguridad Social, el personal de las En- 
tidades Gestoras que asuman los servicios no  transíeri- 
blcs v ,  los que dcscmpcnen su trabajo en los Servicios de 
Salud de las comunidades Autónomas, sc' regirá por lo 
establecido en el Estatuto-Marco que aprobará el  Gobier- 
n o  en desarrollo de esta Ley, todo ello sin perjuicio de lo 
previsto en el articulo 62 de esta Lev. 

Este Estatuto-Marco contendrá la normativa bási- 
ca aplicable e n  materia de clasificación. sclccción. p t o v -  
sibn de puestos de trabajo y situaciones, derechos, debe- 
res, régimen disciplinario, incompatibilidades v sistema 
retributivo, garantizando la estabilidad en el empleo v 
su categoría profesional. La concreción de las funciones 
de cada estamento de los senalados en el p á i n f o  anterior 
se establecerán en sus respectivos ESI ; I ILUO~,  que se man- 
tendrán como tales. 

3. Las normas de las Comunidades Autónomas en 
materia de personal se ajustarán a lo previsto e n  dicho 
Estatuto-Marco. La selección de personal y su gestión v 
administración se hará por las Administraciones respon- 
sables de los servicios a que estén adscritos los diferentes 
cfec t ivos. 

2 .  

Artículo 88 

1 .  Los funcionarios al servicio de las distintas Admi- 
nistraciones Públicas, a efectos del ejercicio de sus com- 
petencias sanitarias, se regirán por la Ley 3011984 de 2 
de agosto y el resto de la legislación vigente en materia 
de funcionarios. 

2. Igualmente, las Comunidades Autónomas en el 
ejercicio de sus competencias, podrán dictar normas de 
desarrollo de  la legislación básica del régimen estatuta- 
rio de estos funcionarios. 

Articulo 89 

El ejercicio de la labor del personal sanitario deberá 
organizarse de forma que se estimule en los mismos la 
valoración del estado de salud de la población y se dis- 
minuyan las necesidades de atenciones reparadoras de la 
enfermedad. 

TITULO IV 

De las actividades Sanitarias Privadas 

CAPITULO PRIMERO 

Del ejercicio libre de las profesiones sanitarias 

Articulo 90 

S e  reconoce el dctccho al ejercicio libre de l a s  proícsio- 
nes sanitarias, de acuerdo con lo cstablccido en los arti- 
culos 35 36 de la Constitución. 

CAPITULO SEGUNDO 

De las entidades sanitarias 

Artículo O 1  

Se reconoce la libertad de empresa en el sector sanita- 
rio. conforme al articulo 38 de la Constitución. 

Artículo 92 

1 .  Las Administraciones Públicas Sanitarias, en el 
ámbito de sus respectivas competencias, podrán estable- 
cer conciertos para la prestación de servicios sanitarios 
con medios ajenos a ellas. 

A tales efectos, las distintas Administraciones Públicas, 
tendrán en cuenta, con carácter previo, la utilización óp- 
tima de sus recursos sanitarios propios. 

2. A los efectos de establecimiento de conciertos, las 
Administraciones Públicas que los celebren, darán priori- 
dad ,  cuando existan análogas condiciones de eficacia, ca- 
lidad y costes, a los establecimientos, centros y servicios 
sanitarios de los que sean titulares entidades que tengan 
carácter no lucrativo. 

Las Administraciones Públicas Sanitarias no po- 
drán concertar con terceros la prestación de atenciones 
sanitarias, cuando ello pueda contradecir los objetivos 
sanitarios, sociales y económicos establecidos en los co- 
rrespondientes planes de salud. 

La Administración del Estado fijará los requisitos 
y las condiciones mínimas, básicas y comunes, aplicables 

3.  

4. 
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a los conciertos a que se refiere el apartado anterior. Las 
condiciones económicas se establecerán cn base a módu- 
los de costes objetivos, previamente establecidos y rcvi- 
sables por la Administración. 

Los centros sanitarios susceptibles de SP conccrta- 
dos por las Administraciones Públicas Sanitarias dcbe- 
rán ser previamente homologados por aquellas, de acuer- 
do con un protocolo definido por la Administración del 
Estado, que podrá ser revisado periódicamente. 

En cada concierto que se establezca, además de los 
derechos v obligaciones rcciprocas de las partes, quedará 
asegurado que la atención sanitaria v de todo tipo que se 
preste a los usuarios afectados por el concierto. será la 
misma para todos sin otras diferencias que las sanitarias 
inherentes a la naiuralcza propia de los distintos procc- 
sos sanitarios, y que n o  se establecerán servicios complc- 
nicntarios respecto de los que existan en los centros sani- 
tarios públicos dependientes de la Administración Públi- 
ca conccrtantc. 

5 .  

6. 

Artículo 93 

I .  Los centros v establecimientos sanitarios, sean o 
n o  propiedad de las distintas Administraciones Púbicas, 
podrán percibir, con carácter no periódico, subvenciones 
económicas u otros bcnclicios o ayudas con cargo a fon- 
dos públicos. para la realización de actividades sanita- 
rias calificadas de alto in1cri.s social. 

En ningún caso los fondos a que se rclicrc el apar- 
tado anterior podrán ser aplicados a la financiación de 
las actividades ordinarias de funcionamiento del centro o 
cstablccimicnto al que se le hayan concedido. 

La concesión de estas ayudas y su aceptación por 
la entidad titular del centro o establecimiento sanitario, 
estará sometida a las inspecciones y controles necesarios 
para comprobar que los londos públicos h a n  sido aplica- 
dos a la realización de la actividad para la que fueron 
concedidos y que su aplicación ha sido gestionada tecni- 
cil y económicamente de lorma correcta. 

El Gobierno dictará un Real Decreto para determi- 
nar las condiciones y requisitos exigibles para que una 
actividad sanitaria pueda ser caliíicada de alto intcri's 
social, y ser apoyada económicamente con londos públi- 

2 .  

3 .  

4 .  

cos. 

Artículo 94 

1 .  La Administración Sanitaria facilitará la libre acti- 
vidad de las asociaciones de usuarios de la sanidad y de 
las entidades s in  afán de lucro cooperativas de tipo sani- 
tario, de acuerdo con la legislación aplicable, propician- 
do su actuación coordinada con el sistema sanitario pú- 
blico. 

2.  N o  podrán acogerse a los beneficios que dicrc lu- 
gar tal reconocimiento las asociaciones o entidades en 
las que concurra alguna de estas circunstancias: 

a )  

b) 

Incluir como asociados a personas jurídicas con 
ánimo de lucro. 

Percibir ayudas o subvenciones de las Empresas o 
agrupaciones de Empresas que suministran bienes o pro- 
ductos a los consumidores o usuarios. 

Realizar publicidad comercial o no  meramente in- 
Iormativa de servicios. 

Dedicarse a actividades distintas de la defensa de 
los intereses de los consumidores o usuarios, s in  perjui- 
cio de las prestaciones que obligatoriamente deben pro- 
porcionar a sus socios las entidades cooperativas. 

e )  Actuar con manifiesta terncridad, judicialmente 
apreciada. 

c) 

d)  

Articulo 95 

N o  podrán ser vinculados los hospitales y cstablcci- 
micntos del sector privado en el  Sistema Nacional de 
Salud, ni se podrán cstablcccr conciertos con centros sa- 
nitarios privados, cuando en alguno de sus propietarios o 
en alguno de sus trabajadores, concurran las circunstan- 
cias que sobre incompatibilidades del sector público y el 
privado establezca la legislación sobre incornpatibilida- 
des del personal al servicio de las Administraciones Pú- 
blicas. 

Articulo 96 

l .  Los hospitales privados integrados en la olcrta pú- 
blica estarán sometidos a las mismas inspecciones y con- 
troles sanitarios, administrativos y económicos que los 
hospitales públicos. 

La Administración Pública correspondiente ejerce- 
rá funciones de inspección sobre aspectos sanitarios, ad- 
ministrativos y económicos relativos a cada enfermo 
atendido por cuenta de la Administración Pública e n  los 
ceni ros privados concertados. 

2 .  

TITULO V 

~e los productoq farmacéuticos 

CAPITULO U NICO 

Articulo 97 

l .  Corresponde a la Administración Sanitaria del Es- 
tado valorar la idoneidad sanitaria de los medicamentos 
v demás productos y artículos sanitarios, tanto para au- 
torirar su circulación y uso, como para controlar su cali- 
dad. 

2 .  Para la circulación y uso de los medicamentos y 
productos sanitarios quc sc les asimilen, se exigirá liccn- 
cia previa. Para los demás productos y artículos sanita- 
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rios se podrá exigir autorización previa individualizada o 
el cumplimiento de condiciones de homologación. 

N o  podrán prescribirsc v se reputará clandestina la 
circulación de medicamentos o productos sanitarios no 
autorizados o no homologados. con las responsabilidades 
administrativas v penales a que hubicrc lugar. 

3. Sólo se autorizarán medicamentos seguros y clica- 
ccs con la debida calidad v pureza y elaborados por pcr- 
sona física o jurídica con capacidad suficiente. 

El procedimiento de autorización asegurará que se 
satisfacen las garantias de eficacia, tolerancia, purc-/.a, 
estabilidad e inlormación que marquen la Ley del Mcdi- 
camcnto v demás disposiciones que sean de aplicación. 
En especial se exigirá la rcalimción de ensayos iliriicos 
controlados. 

Todas las personas calihxidas que presten sus ser- 
vicios en los Servicios sanitarios y de investigación y de 
desarrollo tecnológico Públicos. tienen el derecho de par- 
ticipar y el deber de colaborar en la evaluación y control 
de medicamentos y productos sanitarios. 

4 .  

5. 

Artículo 98 

1 .  La licencia de los medicanicntos \ '  demás produc- 
tos sanitarios será temporal y ,  agotada su vigencia, debe- 
rá revalidarse. TambiGii habrá el titular de notilicar 
anualmente su intencion de inantcncrlos en e1 mercado 
para que n o  se extinga la licencia. 

Podrá la autoridad sanitaria suspciidcrla o revo- 
carla por causa grave de salud pública. 

2 .  

Articulo YY 

La Administración Sanitaria dcl Estado. con respecto a 
los Tratados Internacionales de los que Espana sea parte, 
otorgará a los medicamentos una dciioniinación olicial 
cspanola adaptada a las denominaciones comunes intcr- 
nacionales de la Organización Mundial de la Salud que 
será de dominio público y los identificará apropiadamcn- 
te en la información a ellos referida y en sus embalajes, 
envases y etiquetas. 

Las marcas comerciales no  podrán conlundirsc ni con 
las denominaciones oficiales cspanolas ni con las comu- 
nes internacionales. 

Articulo 100 

1 .  

2 .  

La Farmacopea Española codificará las normas de 
calidad de los medicamentos obligatorias en  Espana. 

El Formulario Nacional contendrá las directrices 
según las cuales se prepararán, siempre con sustancias 
de  acción e indicación reconocidas, las fórmulas magis- 
trales por los farmaccuticos en sus oficinas de farmacia. 

Artículo 101 

Los importadores, fabricantes y profesionales sanita- 

rios tienen la obligación de comunicar a la autoridad 
sanitaria los efectos adversos causados por mcdicamen- 
tos y otros pr;oductos sanitarios, cuando de dlos pueda 
derivarse un peligro grave para la vida o la salud de los 
pacientes o, aún en casos menos graves, cuando se trate 
de medicamentos de reciente comcrcialización. 

Artículo 102 

1. La Administración del Estado exigirá la licencia 
previa a las personas lisicas o juridicas que se dediquen 
a la importación, elaboración. labricación, distribución o 
exportación de medicamentos y otros productos sanita- 
rios y a sus laboratorios y cstablccimicntos. Esta licencia 
habrá de rci.alidai.sc periódicamente. 

La AdminisiraCión del Estado establecerá riornias 
de claboracióri, labricación, transporte y almaccnamicn- 
to correctos. 

Los laboratorios labricantcs y los mayoristas con- 
tarán con un Director Tccnico Fai-macbutico responsable. 
En aquellos laboratorios de productos biológicos dcbcri  
ser un licenciado suticiente cualilicado, de acuerdo con 
las directivas de las Coniunidadcs Europeas. 

2.  

3 .  

Artículo 103 

l .  La licencia de los medicamentos y demás produc- 
tos sanitarios y dc las ciitidadcs a que se rclicrc el articu- 
lo Y8, a su otorgamiento y anualmente devengarán los 
precios y tasas necesarios para cubrir los costes de su 
evaluación y control. Para evitar solicitudes especulati- 
vas de licencias, modificaciones y revalidaciones pcriódi- 
cas, la Administración podrá exigir l'ianza antes de su 
admisión a trámite. 

Las tasas. precios y lianms a que se rcl'ierc el pá- 
rralo anterior, podrán graduarsc o suprimirse con sujc- 
ción a reglas objetivas para estimular la comcrcialim- 
ción de medicamentos y productos sanitarios peculiaics, 
para dar acceso al mercado a las empresas medianas y 
pequeñas. por razones dc politica industrial. o para l'o- 
mentar el empleo. 

2 .  

Artículo 104 

l .  La publicidad de medicamentos v otros productos 
sanitarios dirigida a los prolesionales se ajustará a las 
condiciones de su licencia y podrá ser sometida a un 
regimen de autorización previa por la Administración. 

La publicidad de medicamentos v productos saiii- 
tarios dirigida al público requerirá su calificación cspc- 
cial v au tor izac ih  previa de los mensajes por la autori- 
dad sanitaria. 

2 .  

Articulo 105 

l .  La custodia, conservación v dispensación de mcdi- 
camcntos corresponderá: 
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- A las oficinas de farmacia legalmente autorizadas. 
- A los servicios de farmacia de los hospitales, de los 

Centros de Salud y de las estructuras de Aención Prima- 
ria del Sistema Nacional de Salud para su aplicación 
dentro de dichas instituciones o para los que exijan una 
particular vigilancia, supervisión y control del equipo 
multidisciplinario de atención a la salud. 

2 .  Las oficinas de farmacia abiertas al público se con- 
sideran establecimientos sanitarios a los efectos previs- 
tos en el Título IV de esta Ley. 

Las oficinas de farmacia estarán sujetas a la plani- 
ficación sanitaria en los tbrminos que establezca la legis- 
lación especial de medicamentos y farmacias. 

Sólo los farmactiuticos podrán ser propietarios y 
titulares de las oficinas de farmacia abiertas al público. 

3 .  

4. 

TITULO VI 

De la docencia y la investigación 

CAPITULO PRIMERO 

De la docencia en el sistema nacional de salud 

Artículo 106 

Toda la estructura asistencia1 del sistema sanitario de- 
be estar en disposición de ser utilizada para la docencia 
pre-graduada, post-graduada y continuada de los profe- 
sionales. 

1 .  Para conseguir una mayor adecuación en la forma- 
ción de los recursos humanos necesarios para cl funcio- 
namiento del sistema sanitario se establecerá la colabo- 
ración permanente entre el Departamento de Sanidad y 
los Departamentos que corresponden, en particular el de 
Educación y Ciencia, con objeto de velar porque toda la 
formación que reciban los profesionales de la salud pue- 
da estar integrada en las estructuras de servicios del sis- 
tema sanitario. 

2.  Por el Gobierno, a propuesta del Ministerio de 
Educación y Ciencia y de Sanidad y Consumo, se estable- 
cerán las bases generales del régimen de conciertos entre 
las Universidades y las instituciones sanitarias en las que 
se debe impartir ensefianza universitaria, a efectos de 
garantizar la docencia práctica de la medicina y enfer- 
mería y otras enseñanzas que así lo exigieran. Dichas 
bases preverán los requisitos mínimos que estas institu- 
ciones sanitarias deban tener para el cumplimiento de 
dichos fines. 

Asimismo, se preverá la participación de los Consejos 
de  Gobierno de  las Comunidades Autónomas en los con- 
ciertos singulares que, conforme a aquéllas, se suscriban 
entre Universidades e Instituciones Sanitarias. 

3. Las Universidades deberán contar, al menos, con 

un Hospital y tres Centros de Atención Primaria univer- 
sitarios o con función universitaria para el ejercicio de la 
docencia y la investigación, concertados según se esta- 
blezca por desarrollo del apartado anterior. 

4. Dichos centros universitarios o con funciones uni- 
versitarias deberán ser programados en lo que afecta a la 
docencia y a la investigación de manera coordinada por 
las autoridades universitarias y sanitarias, en el marco 
de sus competencias. A estos efectos deberá preverse la 
participación de las universidades en sus órganos de go- 
bierno. 

5. El Ministerio de Educación y Ciencia y ,  en espe- 
cial, las Universidades, así como el Ministerio de Sani- 
dad y Consumo, promoverán la revisión permanente de 
las ensenanzas en el campo sanitario para la mejor ade- 
cuación de los conocimientos profesionales a las necesi- 
dades de la sociedad española. Asimismo, dichos Depar- 
tamentos favorecerán la formación interdisciplinar en 
Ciencias de la Salud y la actualización permanente de 
conoci m ¡en tos. 

CAPITULO SEGUNDO 

Del fomento de la investigación 

Artículo 107 

l .  Las actividades dc investigación habrán de ser fo- 
mentadas en todo el sistema sanitario como elemento 
fundamental para el progreso del mismo. 

La investigación en biornedicina y en ciencias de la 
salud habrá de desarrollarse principalmente en función 
de la política nacional de investigación y la política na- 
cional de salud. 

La investigación en ciencias de la salud ha de contri- 
buir a la promoción de la salud de la población. Esta 
investigación deberá considerar esprcialmente la reali- 
dad socio-sanitaria, las causas y mecanismos que la de- 
terminen, los modos y medios de intervención preventiva 
y curativa y la evaluación rigurosa de la eficacia, efecti- 
vidad y eficiencia de las intervenciones. 

2 .  

Artículo 108 

1 .  Con el fin de programar, estimular, desarrollar, 
coordinar, gestionar, financiar y evaluar la investigación, 
los Departamentos de  Sanidad del Estado y de las Comu- 
nidades Autónomas, podrán crear los organismos de in- 
vestigación que consideren oportunos, de acuerdo con la 
política científica espanola. 

Deberán coordinarse los programas de investiga- 
ción y de asignación a los mismos de recursos publicos 
de  cualquier procedencia, a efectos de conseguir la máxi- 
ma productividad de las inversiones. 

3. Los organismos de  investigación tendrán capaci- 
dad para establecer sus programas prioritarios y para 

2.  
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acreditar unidades de investigación. Tendrán garantiza- 
da su autonomía y podrán proporcionarse financiación 
de acuerdo con los criterios generales sanitarios y de in- 
ves t igación. 

Artículo 109 

En las áreas y objetivos prioritarios se desarrollarán 
programas espucíficos de formación de recursos para cu- 
brir las respectivas necesidades. Se regulará la dedica- 
ción a la investigación de quienes participan en la infor- 
mación, asistencia, docencia y administración. 

Artículo 110 

En la financiación de la investigación se tendrán en 
cuenta los siguientes criterios: 

- Establecimiento de un presupuesto anual mínimo 
de investigación consistente en un 1 por ciento de los 
presupuestos globales de salud, que se alcanzará progre- 
sivamente a partir de la promulgación de la presente 
Ley. 
- Evaluación sanitaria y económica de las invcrsio- 

nes en investigación. 

TITULO VI1 

Del Instituto de Salud Carlos 111 

CAPITULO UNlCO 

Artículo 1 I I 

1 .  Se constituye, como órgano de apoyo científico-tec- 
nico del Departamento de Sanidad de la Administración 
del Estado y de los distintos Servicios de Salud de las 
Comunidades Autónomas, el Instituto de Salud Carlos 
111. 

El Instituto de Salud Carlos 111 tendrá la naturale- 
za de Organismo Autónomo de la Administracion del Es- 
tado, adscrito al Ministerio de Sanidad y Consumo. 

2 .  

Artículo 112 

1 .  La estructura, organización y régimen de funciona- 
miento del Instituto de Salud Carlos 111 se regulará por 
Real Decreto. En todo caso, contará con un Consejo de 
Dirección cuyo Presidente será el Ministro de Sanidad y 
Consumo. 

2 .  El Instituto de Salud Carlos 111 desarrollará sus 
funciones, en coordinación con el Consejo Interterritorial 
de Salud a que se refiere el artículo 46 de la presente Ley 

y en colaboración con otras Administraciones Públicas, 
tales funciones serán: 

a)  

b) Microbiología, virología e inmunología. 
c )  Alimentación. metabolismo y nutrición. 
d) Control de medicamentos y productos sanitarios. 
e) Sanidad Ambiental. 
f) Control de Productos Biológicos. 
g) Control Sanitario de Alimentos. 
h)  Control Sanitario de Productos Químicos poten- 

i )  Epidemiología y sistemas de información. 
j )  El control de las enlermedadcs infecciosas e inmu- 

k )  El control de las enfermedades crónicas. 
1) Investigación clínica. 
m) Ciencias sociales y económicas aplicadas a la sa- 

lud. 
n) Fomento y coordinación de las actividades de in- 

vestigación biomtidica y sanitaria, en el  marco de la Lcv 
de Fomento y Coordinación de la Ciencia. 

Educación sanitaria dc la población. 

Formación especializada del personal al servicio 
de la salud y gestión sanitaria. 

cial men te pel igrosos . 

nológicas. 

n )  

Artículo 113 

El Instituto de Salud Carlos 111 podrá proponer al Mi-  
nisterio de Sanidad v Consumo la designación como uni- 
dades asistenciales de referencia nacional a aquellas que 
alcancen el nivel sanitario de investigación y docencia 
que reglamentariamcrite~ w dctcrminc para acceder a tal 
condición. 

El Ministerio de Sanidad y Consumo dictará las nor- 
mas que regulen la concesión de l a  acreditación de uni- 
dades de referencia nacional, el acceso a dichas unidades 
de los usuarios del Sistema v el  regimen económico a 
ellas aplicables. 

DISPOSICIONES ADICIONALES 

Primera 

1 .  Las disposiciones establecidas en la presente Ley 
sobre financiación de los Servicios Sanitarios, se aplica- 
rán sin pcrjuicio de las especialidades contenidas en el 
Estatuto Vasco, en la Ley de Reintegración y Amejora- 
miento del Fuero de Navarra y disposiciones comple- 
mentarias sobre el régimen de convenios o conciertos 
económicos. 

El régimen económico y de financiación de las 
prestaciones específicas de la Seguridad Social se regirán 
en todo caso, por las normas generales de esta última, 
para el conjunto del Estado. 

2 .  
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Segunda 

El Gobierno adoptará los criterios básicos, mínimos y 
comunes para el desarrollo de la informática sanitaria, 
racionalización de los registros y catálogos sanitarios, 
estadística v publicaciones oficiales. 

Tercera 

Se regulará con la flexibilidad económico-prcsupucsta- 
ria que requiere la naturaleza comercial de sus operacio- 
nes, el órgano encargado de la gestión de los depósitos de 
estupefacientes, según lo dispuesto en los Tratados Intcr- 
nacionales; la medicación extranjera v urgente no autori- 
zada en España; el depósito cstratCgico para cmcrgcn- 
cias y catástrofes, las adquisiciones para programas de 
cooperación internacional y los suministros de vacunas y 
otros que se precisen e n  el  ejercicio de funciones compc- 
tcncia de la Administración del Estado. 

Cuarta 

La distribución y venta de medicamentos y demás pro- 
ductos zwsanitarios se regulará por su legislación co- 
rrespondiente. 

Quinta 

El coste económico de la incorporación de la población 
actualmente n o  protegida por la Seguridad Social y con 
recursos económicos suficientes. se deberá compensar, 
mediante la adquisición por los interesados de una carti- 
lla sanitaria o mediante el pago de las tasas corrcspon- 
dientes. 

Sexta 

Los artículos 21, 22 v 29 de la presente Lev, tendrán el 
carácter de Icv orgánica a los efectos del artículo 81 de la 
Constitución. 

DISPOSICIONES TRANSITORIAS 

Primera 

Cuando el Gobierno proceda a la reordenación, refun- 
dición o integración de cualquiera de los diversos regi- 
menes especiales de la Seguridad Social, habrá de ate- 
nerse a las disposiciones contempladas en esta Ley. 

Segunda 

1 .  Las Corporaciones Locales que en la actualidad 

dispongan de servicios v establecimientos sanitarios que 
lleven a cabo actuaciones que en la presente Ley se ads- 
criban a los Servicios de Salud de las Comunidades Autó- 
nomas, establecerán de mutuo acuerdo con los Gobiernos 
de las Comunidades Autónomas un proceso de transfe- 
rencia de. los mismos. 

N o  obstante lo establecido en el párrafo anterior la 
adscripción funcional a que se refiere el Artículo 51.2 de 
la presente Lev se producirá en la misma fecha en que 
queden constituidos los Servicios de Salud de las Comu- 
nidades Autónomas. Desde este instante, las Comunida- 
des Autónomas financiarán con sus propios presupuestos 
el coste efectivo de los establecimientos v servicios que 
queden adscritos a sus Servicios de Salud. 

Las corporaciones Locales y las comunidades Au- 
tónomas podrán establecer acuerdos a efecto de la finan- 
ciación dc las inversiones nuevas y las de conservación, 
mejora y sustitución de los establecimientos. 

En todo caso, hasta tanto entra en vigor el rtigimen 
definitivo de financiación de las comunidades Autóno- 
mas, las Corporaciones Locales contribuirán a la finan- 
ciación de los Servicios de Salud de aqudlas en una can- 
tidad igual a la asignada en sus presupuestos para la 
financiación de los establecimientos adscritos luncional- 
mente a dichos servicios. N o  se considcrarrin, a estos 
efectos, las cantidades que puedan proceder dc concicr- 
tos con el INSALUD.  

Las cantidades correspondientes a los conciertos a 
quc  se rclicrc el párrafo anterior, se asignarán dircctrr- 
mente a las Comunidades Autónomas cuando se produz- 
ca la adscripción funcional de los establecimientos de 
acuerdo con lo previsto en e l  párrafo 2 de la presente 
Disposición Transitoria. 

2.  

3 .  

4 .  

5 .  

Tercera 

Los centros y establecimientos sanitarios que forman 
parte del patrimonio único de la Seguridad Social, conti- 
nuarán titulados a nombre de la Tesorería General s in  
perjuicio de su adscripción funcional a las distintas Ad- 
ministraciones Públicas Sanitarias. 

Cuarta 

El Gobierno, teniendo en cuenta el carácter extraterri- 
torial del trabajo marítimo. determinará en su momento 
la oportuna coordinación de los servicios sanitarios ges- 
tionados por el Instituto Social dc la Marina con los dis- 
tintos servicios de salud. 

Quinta 

1 .  El Instituto Nacional de la Salud continuará sub- 
sistiendo y ejerciendo las funciones que tiene atribuidas, 
en tanto las Comunidades Autónomas no tengan asumi- 
das las correspondientes competencias estatutarias y no 
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se haya culminado el proceso de transferencias a dichas 
Comunidades Autónomas. 

Las Comunidades Autónomas deberán acordar la 
creación, organización v puesta en funcionamiento de 
sus Servicios de Salud en el plazo máximo de doce mc- 
ses, a partir del momento en que quede culminado el 
proceso de transferencias de servicios que corresponda a 
su5 competencias estatutarias. 

En los casos en que las Comunidades Autónomas 
no  cuenten con competencias suficientes en materia de 
Sanidad para adaptar plenamente el  funcionamiento de 
sus Servicios de Salud a lo establecido en la prcscnt:. 
Ley, e l  Estado celebrará con aqucillas acuerdos y c m v e -  
nios para la implantaci0n paulatina de lo establecido en 
la misma v para conseguir un luncionamicnto integrado 
de los servicios sanitarios. 

2 .  

3 .  

Sexta 

Con anterioridad a la organi/.ación delinitiva de los 
Servicios de Salud de las Coniunidadcs Autónomas, estas 

deberán establecer las reglas precisas para la designa- 
ción de los miembros de los órganos colegiados de gcs- 
tion y participación de acuerdo con lo establecido en la 
presente Ley. 

Septima 

1 .  A los efectos de aplicación del Capítulo Sexto dcI 
Título iii  de esta Lcv. se entenderá comprendido el  pci-- 
sonal sanitario Y no sanitario de la Seguridad Social a 
que hace referencia la Disposicion Transitoria Cuarta de 
la Ley de Medidas para la Reforma de la Función Públi- 
ca. 

En cuanto al personal luncionario al servicio de la 
Seguridad Social regulado en la Disposición Transitoria 
Tercera de la Lev de Medidas para la Reforma de la 
Función Pública, se estará a lo dispuesto en esta norma. 

2 .  

Octava 

1 .  El Gobierno aprobará por Real Decreto en el plazo 
de seis meses a partir de la entrada en vigor de la presen- 
te Ley, el procedimiento y los plazos para la formación 
de los Planes Integrados de Salud. 

A efectos de la formación del primer Plan Integra- 
do de Salud, el Departamento de Sanidad de la Adminis- 
tración del Estado deberá poner en conocimiento de las 
Comunidades Autónomas los criterios generales de plani- 
ficación y demás circunstancias a que alude el artículo 
80 de  la presente Ley, en el plazo máximo de dieciocho 
meses contados a partir de la entrada en vigor de la 
misma. 

2.  

Novena 

El párrafo tercero del artículo 100.3 no autorizara el 

nombramiento como directores tkcnicos de extranjeros, 
más que cuando así lo establezcan los Tratados Interna- 
cionales suscritos por España y los españoles gocen de 
reciprocidad en el país del que aquéllos sean nacionales. 

D k i m a  

Las posibles transferencias a realizar en materia de 
gestión de la asistencia sanitaria de la Seguridad Social 
a favor de las Comunidades Autónomas, que puedan asu- 
mir dicha gcstibn, deberán acomodarse a los principios 
establecidos en esta Lcv. 

DISPOSICIONES DEROGATORIAS 

Primera 

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o in- 
lerior rango contradigan lo dispuesto en la presente Ley. 

El Gobierno, en el plazo de doce meses desde la publi- 
cacibii de esta Ley, publicará una Tabla de Vigencias y 
Derogaciones. 

Segunda 

ULicdan degradadas al rango reglamentario cualcs- 
quiera disposiciones que, a la entrada en vigor de la prc- 
scntc Ley. regulen la estructura v funcionamiento de ins- 
tituciones v organismos sanitarios, a electos de proceder 
a su rcorganidación y adaptación a las previsiones de 
esta Lcv. 

DISPOSICIONES FINALES 

Primera 

Con objeto de alcanzar los objetivos que en materia de 
formación pregraduada, postgraduada y cspccialiLación 
sanitaria se señalan en el Titulo VI ,  el Gobierno en el 
plazo de dieciocho meses a partir de la publicación de la 
presente Ley regularizará, aclarará y armonizará los si- 
guientes textos legales: 

- La Base Tercera de la Ley de 25 de noviembre de 
1944, sobre la Escuela Nacional de Sanidad. 
- El párrafo segundo del artículo primero de la Ley 

37/1962, de 21 de julio, sobre los hospitales como centros 
de formación y especialización. 
- La Ley de 20 de  julio de 1955, el Real Decreto 2015í 

1978, de 15 de julio, y el Real Decreto 3303/1978, de 29 
de diciembre, sobre especialidades de la profesión rnédi- 
ca. 
- La Ley 2411982, de 16 de junio, sobre prácticas y 

enseñanzas sanitarias especializadas. 
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- Real Decreto 127/1984, de 1 I de enero, por e l  que se 
regula la formación mkdica especializada y la obtención 
de título de mkdico especialista. 

Las citadas disposiciones, as¡ como las correspondicn- 
tes a la formación y especialización de las profesiones 
sanitarias, serán debidamente actualizadas. 

Segunda 

Hasta tanto los sistcnias públicos de cobertura sanita- 
ria no qucdcri integrados en el Sistema Nacional de Sa- 
lud, el Gobierno en el plazo de dieciocho meses contados 
a partir de la publicación de la presente Lcv pioccderá a 
la armonización \> rclundición de: 

l .  La asistencia sanitaria del sistema de Seguridad 
Social, en los casos de maternidad, de ení'ernicdad co- 
mún o profesional y de accidentes, sean o no de trabajo a 
que se refiere el artículo 20.1 .a) de la Ley Gcricral de la 
Seguridad Social. de 30 de mayo de 1974, y disposicioiics 
concordantcs, tanto del  Regimen Gcnci-al conio de los 
Regímenes Especiales, incluidos los regulados por Icycs 
especificas: Agrario. Trabajadores del Mar  y Funciona- 
rios Civiles del Estado y al servicio de la Administración 
de Justicia y los miembros de las Fuerzas Armadas a que 
se refiere el articulo 195 de la Ley 85í1978. de 28 de 
diciem brc . 

La asistencia mi.dico-larmaci.utica a los lunciona- 
rios v empleados de la Administración Local. 

La asistencia sanitaria de la Sanidad Nacional, a 
que se refiere la Ley de 25 de noviembre de 1944; el 
articulo segundo, apartado uno; Disposición Final Quin- 
ta, apartado dos del Decreto-ley 1311972, de 29 de di- 
ciembre, y disposiciones concordantcs, incluida la asis- 
tencia psiquiátrica, de cnlcrmcdadcs transmisibles y la 
correspondiente a la beneficencia general dcl Estado. 

La asistencia sanitaria general v bcnd'ica de las 
Diputaciones Provinciales y Ayuntamientos, a que se rc- 
í'icren las bases 23 y 24 de la Ley de 25 de noviembre de 
1944. la Le-v de Regimen Local y disposiciones concor- 
dantcs. 

5. La asistencia sanitaria a los internos pciiitcriciarios 
a que  se refieren los articulos tercero y cuarto de la Ley 
1í1979, de 26 de septiembre, v disposiciones concordan- 
tes. 

6 .  La asistencia sanitaria a mutilados civiles v milita- 
res como consecuencia de acciones de guerra o dclensa 
del orden público y la seguridad ciudadana. 

2.  

3. 

4 .  

Tercera 

l .  El Gobierno, mediante Real Decreto. a propuesta 
conjunta de los Ministerios interesados dispondrá: 

a )  La participación en el Sistema Nacional de  Salud 
del Instituto Nacional de Toxicologia, Medicina Forense, 
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Servicios Mkdicos del Registro Civil v S2vidad Pcnitcn- 
ciaria. 

b) La participación y colaboración de los Hospitales 
Militares v Servicios Sanitarios de las Fuerzas Armadas 
en el Sistema Nacional de Salud, v armonizar lo previsto 
en los articulos 195 y 196 de la Lev 8511978 para garanti- 
zar, dentro de sus posibilidades, su apoyo al Sistema 
Nacional de Sanidad. 

La plena integración en el Sistema de Salud de los 
Hospitales Clinicos o Universitarios y las pcculiaridadcs 
derivadas de sus funciones de criscñanm, lormación c 

investigación. 
La participación en el  Sistcnia Nacional de Salud 

de los Laboratorios y Centros de Invcstigaci0n Agraria y 
Ganadera, Laboratorios de Aduanas y de Control de las 
Exportaciones e Iiiiportaciorics y ,  en general, de cualcs- 
quiera otros centros y servicios que puedan coadyuvar a 
los fines e intereses generales de la protección de la sa- 

lud. 
2 .  Los centros, servicios y cstablcciniicriios sanitarios 

de las Mutuas de Accidentes, Mutualidades e Institucio- 
nes públicas o privadas sin ánimo de lucro, podrán ser 
ubjcto dc integración e n  cl Sisiciiin Nacional de Salud. 
siempre que reúnan las condiciones y requisitos mini- 

c)  

d )  

I ~ I O S .  

Cuarta 

El Gobierno, niediantc Real Decreto acordado en el 
plam máximo de doce meses contados a partir de la 
entrada en vigor de la presente Ley, establecera la ordc- 
nación general, las condiciones mínimas, las reglas de 
ordenación y luncionamicnto y las relativas a autoriza- 
ciones, registro ? catalogación de los centros. servicios y 
cstablccimicntos sanitarios, con arreglo a lo establecido 
cn esta Lcv. 

Quinta 

El Gobierno, mediante Real Deciclo acordado en el 
p l a ~ o  máximo de dieciocho nicscs contados a partir de la 
entrada en vigor de la presente Ley, establecerá la ordc- 
nación general de los productos. material e instrumental 
sanitario con arreglo a los principios establecidos en la 
presente Lcv. 

Sexta 

Para alcanzar los objetivos de la presente Ley, el Go- 
bierno en el  plazo máximo de dieciocho meses a partir 
de la publicación de la presente Lev. rcfundirá. rcgulari- 
Lará. aclarará y armonizará de acuerdo con los actuales 
conocimientos epiderniológicos, tecnicos y cicntificos, 
con las necesidades sanitarias s sociales de la población 
y con la exigencia del sistema sanitario. las siguicntcs 
disposiciones: 
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1 .  Ley 4511978, de 7 de octubre -párrafo tercero de 
su Disposición Adicional- sobre orientación y planifica- 
ción familiar. 

Ley 13/1982, de 7 de abril -articulo nueve y con- 
cordantcs- sobre orientación v planificación familiar, 
consejo genctico, atención prenatal v perinatal. detección 
y dia'gnóstico precoz de la subnormalidad y minusvalías. 

3.  Lcv de 12 de julio de 1941. sobre sanidad infantil y 
maternal. 

4. . Lcv 39/1979, de 30 de noviembre -Disposición 
Adicional Quinta, apartado scgiind- sobre prohibición 
de la publicidad de bebidas alcohólicas. 

Lcv 22/1980, de 24 de abril,  sobre víicuriacioncs 
obligatorias impuestas y recomendadas. 

Real Decreto 2838í1977, de 15 de octubre y disposi- 
ciones concordantcs sobre planificación, c,jccución y con- 
trol de las actividades relacionadas con In sanidad esco- 

lar. 
7. Las bases 4.4,  6: ' ,  7 .A, H:,. Y .II, I O:', 1 1 :', 12 :', 13 :,, 14:' 

y 15: de la Lev de 25 de noviembre de 1914, sobre cnlcr- 
niedades infecciosas desinfección y desinsectación, csta- 
disticas sanitarias, tuberculosis, reumatismo, cardiopa- 
tias. paludismo, tracoma, cnlcrmccladcs scxualcs,  lepra. 
dcrniatosis, cáncer, sanidad niaternnl c inlantil. higicnc 
niental v asistencia psiquiátrica. 

La base 25 -párrafo tercero y siguiente- de la 
Ley de 25 de noviciribtc de 1944 y la Ley 1311980, de 31 
de marzo -articulo Y:,, I y Disposicion Adicional- SCI- 

bre higiene e inspección sanitaria de la educación lisica y 

La Ley de 14 de abril de 19.55 y la Ley de 26 de 
diciembre de 1058. sobre asistencia psiquiátrica y antitu- 
berculosa, cri cuanto continúen vigentes conforme a la 
Disposición Adicional 5.d ,  2,  del Decreto Ley 13ílY72. de 
29 de diciembre. 

Las bases 17 y 26 de la Ley de 25 de noviembre de 
1944 sobre monosis transmisibles de higiene de la al¡- 
me n t ac ió n . 

2.  

5 .  

6 .  

8. 

de l  deporte. 
Y.  

10. 

Sc'p t i ni a 

Se autoriza al Gobierno para aprobar mediante Real 
Decreto un texto único en materia de protección de la 
salud de los trabajadorcs. aclarando, regularizando y ar- 
monizando las normas vigentes, ateniendose a los si- 
guientes principios: 

1 .  Se fijarán los niveles v labores admisibles de cxpo- 
sición profesional a los agentes nocivos para tratar de 
prcvcnir los danos a la salud física, psíquica v social; 
contemplando particularmente la prevención, tanto de 
los efectos nocivos a corto plazo, como de los efectos 
nocivos para la tuncion reproductora v los riesgos de mu- 
tagbncsis, carcinogkncsis v teratogbnesis. 

Se establecerán las modalidades de determinación 
y actualización de los niveles o valores admisibles de los 
factores de nocividad de origen químico. físico, biológico 

2.  

y psicológico. 

3.  Se realizará una constante actualización de la not- 
mativa con el fin de a.justarla a los progresos tccnológi- 
cos y cicntificos v a los conocimientos derivados de la 
experiencia directa del trabajo. 

Octava 

El Reglamento de Rc'ginicn Intciior del  Consc,jo Intcr- 
territorial del  Sistcnia Nacional de Salud serri aprobado 
por el mismo y comunicado a las Adniinistracioncs rc- 
presentadas cn su  scno. 

El Gobierno, incdiaritc Real Dcci'cto, adoptni i  las mc- 
didas ricccsarias para la actuacióri conjunta de varias 
Adniinistracioncs Públicas a clCctos de sanidad exterior y 
para que  pueda rcconocciw valide/ y cl'icaciii a los inis- 
rnos clcctos a dctcrminadas inspccciorics e11 origen LI 

otros coritrolcs coricrctos que se juLgucii siilicicrites, i.ca- 
lizados por los scwicios tccnicos de l a s  C"~iriunidadcs Au- 
tónomas LI otras Adniinisti.acioncs Públicas. 

DCc i m;i 

La autoi.i/.aciGii para idui idi i .  textos legales dctcrrni- 
nará el ámbito iiorniativo a que se i.clici.c el contenido dc 
la dclcgacióri, cspccilicando si se circuriscribc ii  la mera 
formulación de un texto único o si se incluye la de rcgu- 
lai.i/at, aclarar y arnioniLai. los textos legales que han de 
ser rclundidos. 

U ndcci ma 

Se autoriza al Gobierno para adaptar la estructura y 
funciones de los organismos y entidades :idscritos al Mi-  
nisterio de Sanidad ? Consumo y, entre ellos, el Instituto 
Nacional de la Salud a los principios establecidos en la 
presente Ley, así como para regular la organización y 
rcpinicn y desarrollar las competencias de los organis- 
mos autónomas estatales que en csta Ley se crean. 

Duodecima 

A los electos de csta Ley, se entienden como funciona- 
rios sanitarios de las Entidades Gestoras de la Seguridad 
Social los incluidos en los Cuerpos v Escalas Sanitarios 
del Estatuto de Personal del extinguido INP, de Asesores 
Mkdicos del extinguido Mutualismo Laboral y de la Es- 
cala de Inspectores Medios del Instituto Social de la 
Marina. 
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Decimotercera 

Se autoriza al Gobierno para fusionar o integrar Cucr- 
pos v funcionarios sanitarios de las Administraciones Pú- 
blicas y Entidades Gestoras de la Seguridad Social. a 
efectos de facilitar la gestión del personal y homologar 
los regímenes jurídicos de la relación de empleo, sin 
perjuicio de las atribuciones que confiere al Gobierno el 
artículo 26.4 de la Lcv de Medidas para la Reforma de la 
Función Pública. 

Dcc i mocuart a 

El Gobierno determinará las condiciones y e l  regimen 
de funcionamiento de los servicios sanitarios, en relación 
con el cumplimiento de las competencias que tiene ads- 
critas la Seguridad Social en materia dc inválidos, irica- 
pacidad laboral transitoria e invalidez provisional. 

Deci moqui n ta 

Se adscriben al Instituto de Salud Carlos 111: 

a )  
b) 

c )  
d)  
e )  

1) 

El Centro Naciorial de Alimentación y NutriciOn. 
El Ccntro Nacional de Microbiología, Virologia c 

El Centro Nacional de Farmacobiología. 
El Centro Nacional de Sanidad Ambiental. 
La Escuela de Sanidad Nacional v la Escuela de 

El complejo sanitario del Hospital del Rey. 

Inmunología Sanitaria. 

Gerencia Hospitalaria. 

Dcc i mosex ta 

Se autorka  al Gobierno para modificar los mccanis- 
rnos de proteccibn sanitaria de los diferentes rcgimcncs 
públicos existentes. acomodándoles a los principios esta- 
blecidos en la presente Ley. 
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