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ENMIENDAS DEL SENADO 

Mediante mensaje motivado, al proyecto de Ley General de Sanidad. 

De conformidad con lo previsto en cl artículo 97 del Rc- 
glanicnto de la Cámara, se ordena la publicación en el Bo. 
t.ETiN OFICIAL DE LAS CORTES GENERALES de las criniicndas 
del Scnado, mediante mensaje motivado, al piuyecto de 
Lev General de Sanidad. 

Palacio del Congreso de los Diputados, 13 de m a r m  de 
1986.-P. D., El Secretario General del Congreso de los 
Diputados, Luis María Cazorla Prieto. 

A l  C'ongrc-so de los Diputados 

Mensaje iiiotivado 

El Scnado ha deliberado sobre el pro\,ccto de Ley Gc- 
ncrai de Sariidad, y en uso de las facultades que ic con- 
fiere el art ícuh Y0.2 de la Constitución, ha aprobado, en 
su sesión del día 27 de 1cbrci.o de 1986, las siguientes 
enmiendas: 

En la Exposición de Motivos son varias las enmiendas 
introducidas. Por una parte, todas las rcfcrcricias que ha- 
cían mención al ((proyecto de Ley)) o a la <(futura Lcyn 
han sido sustituidas por la referencia a l a  «Ley» .  

En el apartado 1, párrafo 7., , .  se ha corrcgido un error 
material al colocar punto y seguido detrás de la cxprc- 
sión «... va vie,io». 

Por otra parte. en el apartado 11 se ha introducido. en 
el párrafo 1 .II, a continuación de la mención al articulo 43,  
la referencia al artículo 49 de la Constitución. Tambikn 
en este apartado, en el último párrafo, se ha dado una nue- 
va redacción al último inciso que queda redactado de la 

siguiciitc iiianci'a: <( ... cai'iictcristicas gciici.ales y coiiiciiicts 

el tcrrituikJ de l  Estadon. 
qllc sea11 luiiclaiiieiito dc los scr\,icios saiiit~ii.ios e11 todo 

En cl apqr.iado 111, pái-rato Z:,, la i.cpi.uducción del a - -  

ticulo 50 del proyccto ha sido inodilicada cri concordiiii- 
cia con las enmiendas iritroducidas en el propio a,i.ticulo 
50 del testo. En el pári-alb 8:. se suprime la palabra ~ a d -  
rniriistraii\,oib r-clcridn a las Coniuriidadcs Acitoiionias. 

inodilicacioiics CILK sc i n t i x i -  

duccii cii el apai.iado I :': dc una partc se ; i i iacIc ;I l o s  pi.c- 
ccptos c u i s i d c u d o s  n o  biisicos y que. poi. ~ a i i l o ,  ccirisli- 

t u i 1.á n dci.cc t i 0  su p le t o i ' i o  c 11 las C'oni u i i  idadcs A i i  tono ni a s  

que hnyan dictado las iiormiis coinyxmdicntcs,  el NI i -  
ciilo 31, apartado I :', I e t i x  b) y c ) .  De otro lado, se i r i t i u -  

duce una corrección rnatci.ial al iii\ci.iii. el  o i d c r i  de colo- 
cación de l a s  palabras «en»  y « q u e » .  

En el ai.ticulo 2 . '  hav 

En el  articulo J.,,, a p a r ~ n d o  I :', se suprimc la csprcsiGri 
<,y Unica. en cl  ú l t i m o  inciso. En el apai-tado 2. , ,  se supi.i- 
rnc la 11-ase  dotados de personalidad jui,idica>>. 

En el  articulo 7.,, se incluye, cnti'c los principios de cc- 
Icridad y Ilcxibilidad. el principio de economía. 

En el artículo 8.,', apartado 2.,,, se modifica la  rcdaccióii 
para lograr una mayor claridad en el  precepto. 

En cl artículo 10, ap'artado I .", se incluye la idcr.cnci;i 
a la ((raza. como ticcho que no puede dar lugai. a discr i -  
minación. En el apartado J.,, se sust i tuy  el verbo «e~tii i-» 

por el niás correcto «ser». En el apartado 6:.. además dc 
proceder a la sustitución de los guiones por las letras 
correspondientes, se introducen tres niodificacioncs: en 
primer lugar, en cl  apartado a). sc suprime la csprcsióri 
«o  los intereses de la C'omuriidad)); en scpundo lugar se su- 
prime e l  apartado b),  cuyo tenor era: [(cuando exista ini- 
perativo legal., y.  cm úl t imo ti'rmino, se rnodilica la re- 
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dacción del apartado d),  que debe decir: ((cuando la ur- 
gencia no permita demoras por poderse ocasionar lesio- 
nes irreversibles o existir peligro de fallecimiento,). En el 
apartado 9: se sustituyen las dos referencias a la palabra 
«punto. por la más correcta «apartado.. En el apartado 
14 se suprime la palabra «conducentes» y se adiciona una 
frase tras la palabra «medicamentos)>. cuyo tenor es el si- 
guiente: ((y productos sanitarios que se consideren nece- 
sarios para.. Finalmente se introduce un párrafo último 
en el que se establece que los derechos contemplados en 
determinados apartados anteriores podrán ejercerse tani- 
bien en relación con los servicios sanitarios privados. 

En el párrafo introductorio del articulo 1 I se suprime 
la preposición «para»  y en el apartado 2 se intercala el ar- 
tículo «la)> entre las palabras ((de» y .habitabilidad». 

En el artículo 12 se introducen modificaciones en la re- 
dacción del precepto al sustituir la palabra «inversiones» 
por la expresión ((gasto sanitario)), la palabra «eliminar. 
por la palabra «corregir» y la expresión «con el fin» por 
la conjunción ( < y » .  Asimismo, se sustituye la referencia al 
articulo 149.1.1 ." de la Constitución por la rnás correcta 
al articulo 9.2 del mismo texto fundamental. 

En el artículo 13 se sustituye la expresión ~~malp rax i s»  
por la de ((mala priictican. 

En cl articulo 15 se produce una sintesis de la regula- 
ción establecida en el texto remitido por el Congreso de 
los Diputados que reduce la extensión del articulo a dos 
apartados. 

En cl artículo 16, párrafo introductorio. se adiciona una 
frase con el fin de poner de manifiesto que las normas de 
utilización de los scrvicios sanitarios serán iguales para 
todos. con independencia de la condición en que se acce- 
da a ellos. Asimismo, se modifica la referencia al artículo 
80, b).  sustituythdola por una simple rcmisibn al articulo 
80 en consonancia con la modificación de este mismo ar- 
tículo. En el apartado I .'* sc modifica el singular « le»  por 
el plural «les». En el apartado 3:, se sustituye la cxprc- 
sión «en base a), por la más correcta «tomando conlo 
basen, y se sustituye el condicional ((podrian)) por el lu- 
turo "podrán.. En este mismo apartado se añade la pa- 
labra <(directamente)) tras «revertir», y se sustituyen las 
minúsculas de «servicio» y «salud» por las mayúsculas 
respectivas. 

En el articulo 18, apartado S : ' ,  se incluye como actua- 
ción sanitaria del sistema de salud los programas de pre- 
vención de las dcficicncias, tanto iongenitas como adqiii- 
ridas. En el apartado 12 se da un: nueva redacción a las 
actuaciones relativas a la veterinaria de Salud Pública. 

En el apartado 2:' del articulo 19 se modifica el sub- 
apartado c )  al añadir la referencia a las industrias alimcn- 
tarias. De otra parte. se adiciona un nuevo subapartado, 
al que le corresponde la letra d),  relativa a los ((residuos 
orgánicos sólidos y líquidos)), alterándose correlativa- 
mente las letras de los restantes subapartados. 

En cl apartado 1 .I' del articulo 20 se introduce un  inci- 
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so nuevo relativo a los problemas referentes a la psiquia- 
tría infantil y psicogeriatria. 

En el artículo 2 1 ,  apartado 1 :', a), se da una nueva re- 
dacción que se refiere, sinteticamente, a la salud integral 
del trabajador. En el apartado 1 ,  d),  se sustituve la pala- 
bra «determinantes)) por la más correcta «causantes». En 
el apartado 2:. se sustituye la palabra ((puntos. por la más 
correcta «apartados». 

En el artículo 22 se rectifica la expresión ((representan- 
tes legales» por la rnás correcta ((organizaciones repre- 
sentativas». 

En el artículo 23 se introduce una modificación en el 
sentido de sustituir la referencia en singular a la Admi- 
nistración sanitaria por una referencia plural a las diver- 
sas Administraciones sanitarias, incluyendo un inciso re- 
lativo a las competencias de las mismas, y se mejora la 
redacción al incluir la expresión .elaborarán los» antes 
de ((análisis de información,). 

En el artículo 24 se adiciona un inciso final cuya rcdac- 
ciún es la siguiente: «de acuerdo con la normativa básica 
del Estado». 

En el apartado 1 .I' de l  artículo 25 se sustituye la expre- 
sión «en base a))  por la frase ((tomando corno base)). 

En el artículo 26,  apartado 2:,, se introduce una modi- 
ficación terminológica al sustituir la palabra «párrafo,> 
por la más correcta «apartado». 

En el articulo 20, apartado 2 : , ,  inciso 2:,, se corrige un 
error material al sustituir la palabra ((clasificación >) por 
la más correcta ((calificación)). 

En el artículo 31 se introduce una modificación tcrmi- 
nológica en el apartado I :', a ) ,  al añadir la espresión «cen- 
tro o» antes de la palabra (,estableciniiento,,. 

En el articulo 32 se da una nueva redacción al párrafo 
I :'del apartado 2:,, más acordc con la ya acuñada e n  otras 
normas del ordenamiento jurídico español en relación con 
el principio «non bis idcm)). 

En el artículo 33 se sustituye el verbo «producirá» por 

El texto del articulo 34, remitido por el Congreso de los 
Diputados, es objeto de supresión, de modo que el nuevo 
articulo 34 es cl artículo 35, que en su momento aprobó 
el Congreso de los Diputados. En este texto se introduce 
una modificación al sustituir el futuro ((calificarán)) por 
el presente «califican)). 

el más correcto ((impondrán. 

Se introduce un nuevo articulo 35 con el fin de tipifi- 
car las distintas clases de infracciones sanitarias que pue- 
den ser objeto de sanción administrativa. 

En el articulo 36, apartado l . " ,  se sustituyen los guio- 
nes por las letras a ) ,  b) y c ) .  En el apartado 2.- se precisa 
el carácter ac.umulativo de la sanción de cierre temporal 
del establecimiento con el de multa, y se amplía la potes- 
tad sancionadora para este supucsto concreto a los Con- 
sejos de Gobierno de las Comunidades Autónomas que tu- 
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vicren competencia para ello. Además, se corrige un error 
material convirtiendo el plural «servicios» en singulnr. 

En el artículo 37 se introduce una imjora tcrniinológi- 
ca, al sustituir la palabra <<rectifiquen» por la rriás corrcc- 
ta (( subsanen )> .  

A l a  vista de l  contenido del Titulo 11. se producc U I I ~  

rnodificación en su rúbrica acorde con iiqucl, 

En e l  artículo 38. apartado I .", se sustituye c.1 siiigulai. 
«es)> por el plural «son». En cl apartado 2 : , s c  niodilica la 
definición de las actividades de sanidad estcrioi. p a i ~  t i i i -  

ccrla concordar con las directrices eriiaiiadas de las CO- 
muiiidadcs E~iropcas.  Eii e1 apartado 3:. se iiiti.oducc LIII~I 

rnc.jora graniatical al sustituir la csprcsitiii «al  &jeto elc 
siniplilicacitin v iigili/acióri del tiA'ico>) poi. la I'ixsc «;iI 
objeto de simpiiíicai. y agilizar ci t i .~ i f ¡CCJ>>.  

En el articulo 40 se da una nueva redacción al apai.ta- 
d ( ~  4,,, de l  siguiente tctioi': << 1.a auiori/.acióii iiicdiaiiic I I -  

g I a rn en t íic ioncs y I i s t ;i s pos i t i va5 clcb a el i t i \'os, des ii ;i t ci i x  - 

liLadoi.es, riiatcrial riiüci.orriolcc~iI~ii. para la Iahi.iciicioii 
de crivascs y enihalaies, conipoiitsiitcs ;ilinicntarios p a i ~ i  
ivg i irle ncs es pec i a I es , de t c rg c 11 te  s 1' eles i i i l cc t ;i i i t ~ x s  e' i i i  - 
plcados en la industria aliirieiitaria)~. Eii cI apai.tado 5: 

dad de los inedicanientos, productos o ar.ticuloh clcstiiia- 
SC' pI'eCiSi1 el  i i l C i l l i C e  de 1i.I ¡ii~pLXC¡¿Jil \ C l  C O i i l i - O l  de' C i i l i -  

dos al comercio cstci'ioi~ o cLi\'a uiili/.acióii o coIlslIIllo ['U- 

prod~icc igualnicritc iiiiü prccisióii clc las coiiipctciiciaa C I I  

i.claciói1 con la iiispccción \ '  coriti.ol de calidad el1 I - C l a -  

cióii con las actividades cnuiiciadas cii cal apaixido. Poi- 
otra parte,  se coiTi@c Lll l  cl~ror i r ia te i~ ia l  al SustiiLiir 1;i pa- 
labra cc iiúnicrc)» por la rriiis c o i ~ c c t a  «ap;ii.t;ido» \ '  se piu- 
duce una nicjoi'a siiitactica al incluii. la Ii.asc (~; ic t i \~ ic la-  

clici.:i afectar i i  la scgLii.idad pCibIicii. Eii e-1 >ipai.tiiclu 6 . '  sc  

des dc lasu ciitrc las piilabi.as «I;is» y «pci'sc)ii;isn. Se clii 
ulla Ilue\'a rcdaccioii al apai~lado 8:. clcl siguicntc teiioi:  
<( La rcg 1 a nic ri t ac i U n  so h re i ic red i t ac i <i i i , tio 11 10 I op ;ic i <i i i , 
autorimción y registro de centros o sci.vicios, clc acucido 
cori lo establecido cii la Icgidacióii sohrc esti'acciori y 
ti.ansplaiitc de órgaiios)~. En c l  apartado 10 se sustituye 

tcrcala e l  articulo «las» ciit~'c las palabi.as « d c ~ ~ >  v ~~cor id i -  
cioncs.. En el apartado 16 se d a  una nuc\'a rcdacciori a l  
precepto, del siguiciitc tenor: ((El cstablcciniiciito elc nic- 
dios y sistemas de relación que  gaiariticcri la iriloi.iiiaci¿~ii 

v coniunicacióri i,ccíprocas ciitrc la Adniiriistraci¿)n Saiii- 

taria del Estado v la de las Cornuiiidadcs Aut¿)iiorri:is L'II 

las materias objeto de la presente Ley ) ) .  

e l  si11gular «electo» por e l  plu1.al cui~rcspoiidiciitc \ se i i i -  

En e l  apartado 1 ." del articulo 41 sc sustituye la pala- 
bra ~ ~ r c c o n o c i d a s ~ ~  por l a  más correcta «asuniidas». 

En el articulo 42,  apartado I .', se sustituye la palahi.a 
(~iiifi'arrcgionales,, poi. (( intracoiiiuriitarias». Se da un;i 
nueva redacción al apartado Z.,,: ((Las Corporaciones lo- 
cales participarán en los órganos de diiwción de las Arcas 
de Salud.. Al  apartado 3:*, párixlo introductorio, se Ic da 
una nueva rcdaccibn del siguiente tenor: (1 N o  obstante, 
los Avuntaniicntos, sin perjuicio de las competencias de 
las demás Administraciones Públicas. tcndi-an las siguicri- 
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tado 3." se sustituve la palabra «parralo)) por la más 
correcta (( apartadou . 

En el ar,ticulo 54 se modifica el párrafo 2:' para indicar 
que el Plan de Salud de cada Comunidad Autónoma de- 
berá ajustarse a los criterios generales de planificación 
aprobados por el Gobierno. 

En el articulo 55, apartado 2:,, Se sustituye el singular 
((elevará)) por el plural (celevaránn. 

En el articulo 56, apartado I :', se suprime el verbo «for- 
marán. v se sustituye la expresión ((a los efectos del) por 
la preposición ((para.. En el apartado 2.#) se da una nueva 
definición de las Arcas de Salud. En el segundo párrafo 
de este mismo apartado se suprime la expresión ((cuando 
menos» y los subapartados 2.1  y 2.2 se convierten rcspcc- 
tivamente en subapartados a )  y b). En el nuevo subapar- 
tado a )  se añade la expresión (<promoción de la salud)) de- 
lante de la palabra «prevención)). Por otra parte. se SUS- 

tituvcn los numerales 3.1 y 3.2 por los números 4 y 5 res- 
pectivamente y en el antiguo subaparlado 3.1 (ahora 
apartado 4. ' , ) ,  se introducen dos modificaciones: por una 
parte se incluye como un factor de delimitación del Arca 
de Salud las instalaciones sanitarias del Arca y ,  por otra 
parte, se sust i tuye el presente ((pucdcnB> por el subjuntivo 
«puedan)). En el apartado 5 : . w  sustituye la minúscula en 
la palabra área, por la mayúscula cori.cspondicntc y tras 
la expresión .Corno regla general. se añade la lrasc " y  
sin pcr,juicio de las excepciones a que hubiera ],upar atcn- 
didos los [actores espresados en el apartado anterior)). 

En el articulo 57 se introduce una modificación en el 
sentido de utilizar la forma s i r ip la r  para definir los dis- 
tintos órganos de las Arcas de Salud. 

En el articulo 58. apartado I :', se sustituye la remisión 
al articulo 51.2 por la rcmisi6n al ai'ticulo 5.2,  que es la 
correcta. En los apartados 2., .  y 3:. se sustituyen los guio- 
nes por las letras correspondientes. En el segundo guión 
del apartado 2:' (ahora subapartado b). se niodilica la re- 
dacción dada por el Congreso de los Diputados de la si- 
guiente manera: << las organizaciones sindicales mas rc- 
prcscntativas, en una proporción no  inferior al 25 por 
ciento, a t r a v k  de los prolesionales sanitarios titulados.. 
En el apartado 4,,, se sustituye la expresión « a  los clcctos 
de. por la preposición «para)).  

En el articulo 59. apartado l : ' ,  se suprime la palabra 
«le».  En el apartado 2;. se sustituye la palabra «ostentan» 
por «ostenten.. En el apartado 3:. se sustituyen los guio- 
nes por las letras respectivas. 

En el articulo 60 se modifica el apartado 2.,* al supri- 
mir, tras el punto y seguido, la palabra uestci>. 

En el articulo 61 tras el primer punto y seguido se da 
una redacción más correcta gramaticalmente al inciso re- 
lativo al derecho del enfermo a su intimidad personal y 
familiar v al deber de guardar secreto de las personas que, 
cn virtud de sus competencias, tengan acceso al historial 
clínico del mismo. 

En el articulo 62,  apartado 2:, se sustituye la expresión 
<la efectos de)) por la preposición «en)> y se añade un nuc- 

vo subapartado d )  con el siguiente texto: «las instalacio- 
nes v recursos sanitarios de la zona». 

En el artículo 63, párrafo 2:', se sustituye el término 
«protección>> por las palabras «promoción,, y .preven- 
ción.. Además se añade un tercer párrafo que antes se ha- 
llaba incluido en el articulo 65 como apartado 4:* 

En el articulo 64 se sustituyen los guiones por las Ic- 
tras correspondientes. Los apartados correspondientes a 
los dos últimos guiones pasan a ser los dos primeros apar- 
tados del precepto. 

En el articulo 65 se suprime el apartado 4:, quc. como 
ya se ha señalado, pasa a ser párrafo 3:' del articulo 63.  

En el articulo 66, apartado 2.,, ,  se corrige una c i ~ ü t a  de 
la publicación del texto remitido por el Congreso de los 
Diputados mediante la sustitución de la palabra I<rcuni0ri 
por revisión.. En el apartado 3:. se sustituye el plural 
«presten)) por el singular ( (prcs tc»~ 

En el articulo 67, apartado 3.,, ,  parralo I .", se susiituyc 
la expresión <(dada por hospitales privados para)) por la 
frase ((prestada por hospitales privados a los». En el 
párrafo 2:. se sustituye el singular «es autorizado. por el 
plural «son autorizados)). En L-I apartado 4:. se sust i tuye 
el plural #denuncias. por el singular correspondiente. 

En el articulo 68 se sustituye la palabra <(completar» 
por la más correcta «complementar)). 

En el articulo 69,  apartado 2.',,  parralo 1 :', b e  intercala 
el articulo ((la. entre las palabras «de» \ '  uasistcncia» y 
se sustituye la referencia al ((sistema público)) por la más 
correcta del (<Sistema Nacional de Salud)). Se adiciona un 
nue\x~ párrafo con el siguiente contenido: ((La Adminis- 
tración sanitaria establcccri sistemas de cvaluacióii de 
calidad asistencial. oidas las sociedades ciciitilicas sani- 
tarias)). Tambicn se anadc un párrafo 3., ,  del sipuicntc tc- 
nor: «LOS mcdicos y demás prolesionales titulados del 
centro dcbcran participar en los órganos encargados de 
la L'\,aluación de la calidad asistcncial del misnio». Se 
añade un apartado 3:. con el siguiente testo: [(Todos los 
hospitales deberán posibilitar o facilitar a las unidades 
de control de calidad cstcrno el cumpliniicnto de sus co- 
metidos. Asimismo. establecerán los niecariismos adccua- 
dos para ofrecer un alto nivel de calidad asistcncial~~.  

En el articulo 70, apartado 2:', se sustituye la palabra 
<<Planificaciónn por .Coordinación)>. En el apartado 3:. se 
sustituye la expresión [lplanilicación general» por la de 
«criterios generales de coordinación ;). En el apartado 4:,, 
se sustituye asimismo la palabra ((planificación)> por 
((coordinación)) y la espresión ((a efectos de. por la prc- 
posición ((para)). 

En el articulo 73 ,  apartado 1 .", se introduce una nueva 
rcdacción, acorde con las modificaciones habidas en el ar- 
ticulo 70,  quedando el precepto redactado del siguiente 
modo: C( La coordinación general sanitaria se ejercerá por 
el Estado, fijando medios y sistemas de relación para fa- 
cilitar la información reciproca, la homogeneidad técni- 
.ca en determinados aspectos y la acción conjunta de las 
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Administraciones públicas sanitarias en el  ejercicio de sus 
respectivas competencias, de tal modo que se logre la in- 
tegración de actos parciales en la globalidad del Sistema 
Nacional dc Salud.. En el apartado 2:,se sustituye la pre- 
posición ~ ~ a ) ~  por la más correcta «de».  

En el art iculo 74,  apartado I .", y de ac~ierdo c'on lo p i ~ -  
\*isto en el articulo 70 se adiciona un inciso según el cual 
el Plan integrado de Salud deberá tener en cuenta los cri- 
terios de coordinación general sanitaria elaborados poi. el 
Gobierno. 

Eii el  artículo 75 se suprime el apartado I ." del texto re- 
mitido por cl Congreso de los Diputados, producibndosc 
las modificaciones correspondientes en  la numeración de- 
los restantes apartados. Al  nuevo apartado 2:. se le da una 
i dacc ión  distinta de la que tenia el  apartado 3 : ,  del tex- 
to aprobado por el Pleno del Coiigrcso, del siguiente te- 
nor: ((Una i 'cz comprobada la adccuacióii dc los Planes de 
Sal~ id  de l a s  Coniunidadcs Autónoriias a los criterios ge- 
iicralcs de coordinación, el Dcpartaiiiciito de Sanidad de 
la Administi.aciún del Estado conleccionari el  Plan Inte- 
grado de Salud que contendrá las cspcxcilicacioncs esta- 

blecidas en el art iculo 74 de la prcscntc LL.\,». 

En el articulo 76, apai.tado I . ' ,  se iiitroducc un iiiciso 
final con el siguiente testo: ((Cui.i.cspondcrá al Gubicrmo 
la aprobación dcliniti\,a de dicho Plan)). 

En el articulo 77, apartado 3: , ,  sc s u h t i t u w  la csprcsi¿)ii 
<(relcridii de la» por la m i s  coin*cta ~~rcfcrcn tc  a l » .  

En c.1 articulo 78 se suprime cl ;ipui.t:id<i 2 : .  

Eri el articulo 79 se da una nuci'a i.cdaccióri al iipnrta- 
do 1 .", subapartado b),  en el segundo guión, del modo si- 
guiente: << La compensación por la cxtcnsion de la asistcn- 
cia sanitaria de la Seguiidad Social a aquellas personas 
sin recursos económicos>>. En el  apartado 2 se sustitu\,c 
la palabra tcrnunicipiosn por. la expresión ((Corporaciones 
Locales ,). 

En el artículo 80 se niodifica cl precepto, que queda rc- 
dactado del siguiente modo: «El Gobierno ixgulará el sis- 
tema de financiación de la cobertura de la asistencia sa- 
nitaria del sistema de la Seguridad Social para las pci.- 
sonas no incluidas en la misma que, de tratarse de perso- 
nas sin recursos económicos. será en  todo caso, con cargo 
a transferencias estatalesa. 

En el art iculo 81 se sustituye Iii palabra «cIirninar~~ por 
la de «corregir)>. 

En el artículo 82,  en el párrafo j:', se corrige una erra- 
ta de la publicación del texto remitido por el  Congreso, 
al sustituir la palabra <(provecto» por la palabra «ante- 
provecto)). El primer inciso del parrafo 6:. se modifica, 
quedando con la redacción siguiente: «Los creditos ini- 
ciales serán globalmcntc integrados en el presupuesto de 
cada e,iercicio que se autoricen a favor de la Comunidad 
Autónoma v tendrán carácter limitativo. N o  obstante, el 
presupuesto liquidado final de los servicios transferidos 
se afectará en la proporción adecuada, a partir del cr i tc-  
rio dc población protegida, a la desviación prcsupuesta- 

ria, positiva o negativa, habida en los servicios n o  trans- 
feridos, deducidos los gastos correspondientes a los scrvi- 
cios comunes estatales y 10s relativos proporcionalmente 
a centros especiales. Los compromisos de gastos...)) (Rcs- 
10 igual). 

En cl articulo 84, apartado 2.,', a partir del punto y se- 
guido, be introduce una modificación y queda redactado 
del modo siguiente: .En desarrollo de dicha normativa 
básica, la concreción de las funciones dc cada estamento 
de los señalados en el apartado antei.ior se cstab1ccci.á e11 

sus respectivos Estatutos, que se iiiantcridríiri como ta- 
les». Se  adiciona u i i  rwcvo apartado 4, coti el siguiente 
texto: .En las Comunidades Autónomas coti lengua oli- 

pro\,isión de puestos de trabajo de la Administración Sa- 
nitaria Pública, se tciidrri en cuciita el conocimiento de 
ambas lenguas olicialcs por parte del citado personal, cn 
los tkrniinos del at.liculo 19 d e  la Le\. 3011Y84*. 

Eii el articulo 87 sc suprime c.1 párixlo 3:  del texto rc- 

cial propia, e n  el proceso de sclccción de pci-soiial \' de 

initido por el c'ongixw de los Diputados. 

Eii el articulo 90, apartado 4:,, se i i i t iuluce una rnc.jora 
tccnica sustituyciido In expresión <<idicix el apartado an- 
terior)) por la niris coi.rcct:i (~i.cfici.cii los apartados an- 
teriores)), 

En cI ai.ticulo 91, iipartado 4:,, se iritiuducc una modi- 
ficación q u e  scñalu que  cl KcaI Dcci'cto que dicte el Co- 
bicimo dctciminaiii liis coiidicioiics i i i in i i i i a s  \ '  rcquisi tos 
n i in in ios .  bisicos \ cornuiics. c.sigiblcs para que una ac- 
ti\,idad sanitaria pueda ser calilicada de alto inrcrcs so- 
cial y ser apo\,ada ccoriornicarnciitc con londos públicos. 

En el ar t i cu lo  95, apartado 2:', se sustitu\,c la pa1abi.a 
«licencia,, por la más correcta «autorización». En cl apar- 
tado J:, se sustituye la expresión <(Ley del Mcdicamcnto)~ 
por (<legislación sobre mcdicamcntos. por np existir  n in -  
guna norma legal con tal titulo. 

En cl articulo Y6 se introducen las siguientes corrcccio- 
ncs gramaticales: sustituir ~~dcs \ .a l idarsc~~  por  revalidar- 
se», CtTamhikn habrá el  titular dc»  por «El t i tu lar  dcbc- 
r á» ,  «Podrá la autoridad sanitaria. por «La autoridad sa- 
nitaria podrá,, y aliccncia,i por ~~autor izac ión~~ .  

En el  articulo Y7 se sust i tuye «con respecto a »  por «de 
acuerdo con )). 

En el articulo 98 se sust i tuye la expresión '(La Farma- 
copca Española. por ((El Gobierno)), en el apartado i: ' .  

En el articulo 99 se sustituvc la expresión «pueda dcri- 
varse un peligro grave para la vida o salud de los pacicn- 
tes o, aún en casos menos graves. por «pueda derivarse 
un peligro para la vida o salud de los pacientes)>. 

En el artículo 100. apartado 2:*, se suprime la palabra 
«correctos». El apartado 3.,, queda redactado de la si- 
guiente lorma: «Los laboratorios fabricantes y los mayo- 
ristas contarán con un Director Técnico, Farmacéutico o 
Titulado Superior. sulicicntemcntc cualificado de acuer- 
do  con las directivas farmacéuticas de la Comunidad Eco- 
nómica Europea )). 
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ta otras de iritcres para el Sistema Nacional de Salud que 
Ic sean asignadas),.  

Eri el i i r t i cdo  113 (antes 112) se otorga tambii.ri la la- 
cultad de propuesta que prcvc a los órganos responsables 
de la sanidad de las Coiiiuiiidadcs Autórioriias. 

La  DisposiciGn Adicioiial 1 :' se redacta clc tiucvo cii los 
tcimiiios siguientes: 

(( l .  En los casos de la Comunidad A ~ i t O i i ~ t i i ~ i  del Pais 
Vasco y de la Cotiiuiiidad Foral de Na\,ai.ra, la linaticia- 
ciori de Iii asistencia sanitaria del  Estado se rcgiiii cri taii- 
to en cLiaritu alectc a SLIS i-cspccti\'us sistc111as de cor1cici.- 
tos  o con\'ciiios. por lo q u e  cstablcccri i.cspcctivarricnte, 
su Estatuto de Autuiioiiiia \ '  la Le\. de Rciritcgraci¿)ti 
A i iic io i'a ni ic n to de I Fuero. 

Eri el caso de la Coiiiunidnd Autótioiiia del Pais Vas- 
co,  rio obstaiitc lo dispuesto cii e l  articulo 8 2 ,  la liriancia- 

se ti.iiiislici.a. hctrii la q ~ i c  s c  csiablc/.ca cii lus con\.ciiios ;i 
q cic t i ;ice i'c 1 crc i i c i ;i I ;i Di s pos i c i Gn T r;i i i si tu i . i  a Quin t ;i de l 
Estatuto elc A L I I O ~ ~ O I I ~ I ; ~  clcl Pais  vasco.^^ 

2 .  

cioii de la asislclicia s a i i i t a i ' i a  de la Scguiidad Social que 

La Disposicioii Adicioiial 2 :  sc i.cdact;i tariihicii de I I L I C -  

\ ' O ,  q l i ~ d ¿ l i i ~ ~ ~ J  ClC la ?i¡gLl¡L'IIIC ~ 0 l . I l l i i :  

(( 1.11 Gobicriio :idoptai.;i los ci-itci.ios I>asicos i i i i i i i i i ios  \ 

c~oiiiuiics cii riiaicria de iiiloi-iiiacioii a u i i i t a i i a .  Al obictu 
de dcsai~ul  lar lo a t i  te i . i o i .  pod i.ri ti cst ;i blccc i'sc coti\,cri ¡os  

C.OI I I iis CO t11Li  i i  i d ~ i c l c ~  Aii  t oii0iii;is. >>  

Eri la Disposicioii Aclicioi!;il 3:' se pi-occclc ;i la coi'rcct;i 
I'LI t i  1 U LiC ¡ ¿J II 1 t S t O .  

Eii la Disposicioii Adicioiial 4. '  ~ L I ~ I ~ I I I C ~  I;i p;ilabi.a 
<< clciiias )> Cl l l l 'L '  (< \ '  1) \ cc pi-odLicios )) 

t e  i.cJ. .icciori. . : cii sustitucioii de la ~ i p i d x i d a  por el Congrc- 
so de los Diputados:  

Eii la üisposicioii Adiciorial 5: se iiiii.od~icc la siguicii- 

~ E i i  el Sisicnia Nacioiial de Salud ,  a los clcclos pi.c\.is- 

liiiaiiciai.aii coii loiidos publicos los iiuc\.os iiicdiciiiiicri- 
t o s  Y productos saiiitai'ios iiias clicaccs o iiiciios costosos 
q ~ i c  los \;i dispoiiiblcss. Podi.aii excluir-se. cti todo o cii par- 
te,  clc la linaiiciacióii publ ica.  o soiiictciw a condiciones 
cspcc.Ulcs. los incdicariiciitos \ p I o d ~ i ~ . t o s  saiiitai-ios y a  
dispoiiiblcs cuyns iridicacioiics scaii siiitoniatológicas, 
cu! LI clicacia I I U  este pi-ubacla a los iiidicados pai'ii alce- 
cioiics sic1npi.c que tia\ a p;ira ellos iiiia altcrnati\~a tcra- 

tos CII el ~I r t icu lo  10. :Ipart¿iclo 14 \'  el1 el articulo 18.4 se 

pcLitica IlIcior o igual \ '  Illcnos cosios;I.)) 

Eii la DisposiciGii Adicional 6:'. c-ii s u  apartado I .", se 

sUstitLiyc el  plural «sLIS EStatLltoba por e l  sillgLll~11 ('su Es- 
tatuto),.  Asiniisino se sustituye la espresioii ((los hospita- 
les de la Seguridad Social se cooi.cliriariiii* poi- la csprc- 
sioii «la red sanitaria clc la Scgui.iclacl Social se coor- 
di n a r i  >). 

Se i r i t i d u c c  una iiucv;~ Disposición Adicional 7 :, can 
cl testo corrcspondiciit,c a la antigua Disposición Transi- 
toria 2:*, proccdicndosc a una  correcta puntuación d e l  
prcccpto. 
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Se introduce también una nueva Disposición Adicional 
8.4, cuyo texto corresponde a la anterior Disposición Tran- 
sitoria 6:. 

Se introduce una nueva Disposición Adicional 9.d que 
corresponde a la anterior Disposición Transitoria 7:', in- 
cluyéndose en su redacción las siguientes correcciones: en 
el apartado i:, se sustituve la expresión « a  efectos de), 
por la expresión «para. v se corrige la relerencia hecha 
al artículo 77 efectuándola al artículo 70. También en el 
apartado 2." se sustituye «planificación), por «coordina- 
ción)) en congruencia con las enmiendas aprobadas al 
articulado. 

Se introduce también una nueva Disposición Adicional 
lo.* que corresponde a la Disposición Transitoria 8 .A ,  con 
la siguiente corrección: se sustituve <c El apartado tercero 
del artículo 100.3 no autorizará el nombraniiento como 
directores tticnicos de extranjeros, más que. por <<El nom- 
bramiento como directores tecnicos de extranjeros, al que 
alude el articulo 100.3,  sólo se autorizará...)). 

En la Disposición Transitoria I .", apartado 2:,, se susti- 
tuve ((párrafo)) por «apartado». El apartado 4:. queda re- 
dactado de la siguiente turma: .En todo caso, hasta tanto 
entre e n  vigor el regimen definitivo de financiación de las 
Comunidades Autónomas, las Corporaciones Locales con- 
tribuirán a la financiación de los Scrvicios de Salud de 
aquellas e n  una  cantidad igual a la asignada en sus pre- 
supuestos, que se actualizará anualmente, para la finan- 
ciación de los establecimientos adscritos funcionalmente 
a dichos servicios. N o  se considerarán, a estos efectos. las 
cantidades que puedan proceder de conciertos con el Ins- 
tituto Nacional de la Salud.. Asimismo, en el partado 5 : , ,  
se sustituve la palabra «párralo» por la más correcta 
«apartado». 

La Disposición Transitoria 2:j pasa a ser Disposición 
Adicional 7.". 

La Disposición Transitoria 3." se convierte en 2.* sin 
modificaciones. 

La Disposición Transitoria 4: pasa a ser Disposición 
Transitoria 3..' sin modificaciones. 

La nueva Disposición Transitoria 4." corresponde a la 
Disposición Transitoria Y.A del texto remitido por el Con- 
greso de los Diputados. 

La Disposición Transitoria S..' queda suprimida, ocu- 
pando su lugar la que en el texto aprobado por el Congrc- 
so era la Disposición Transitoria lo.* 

Adicional 8.' 
La Disposición Transitoria 6..' pasa a ser Disposición 

La Disposición Transitoria 7.' pasa a ser Disposición 
Adicional 9:, con las modificaciones ya señaladas. 

La Disposición Transitoria 8: pasa a ser Disposición 
Adicion lo.+, con las modificaciones ya señaladas. 

la Disposición Transitoria 9.' pasa a ser Disposición 
Transitoria 4: 

La Disposición Transitoria lo.* pasa a ser Disposición 

En la Disposición Final 3:', apartado 1 ,  letra b), se SUS- 

tituve la expresión ~v arnionizar)) por la más correcta ( (y  
su armonización con)). Por otro lado, se modilica la 1cti.a 
d)  del apartado I ." por la siguiente redacción: 

Transitoria 5:' 

«La participación cri el Sistema Nacional de Salud de 
los Laboratorios de Aduanas y del control de las exporta- 
ciones e importaciones. 

La Administración del Estado y de las Comunidades 
Autónomas, en el ámbito de sus competencias, dispoii- 
drán sobre la participación en el Sistema Nacional d e  Sa- 
lud de los Laboratorios de Investigación Agraria y Gana- 
dera y ,  en general. de cualesquiera otros centros ! servi- 
cios que puedan coadyuvar a los lines e intereses gcricra- 
les de la protección dc la salud.)) 

La Disposición Final 4.,* se niodilicg ampliándosc el pla- 
zo de (( 12 meses)) a (1 18 meses)) sustitiiycndo «la or-de- 
nación general, las condiciones miniinas, las reglas clc 0 1 . -  

dcnación y funcionamiento y las relativas autoriLacioncs, 
registro y catalogación de los centros, servicios cstable- 
cimientos sanitarios, cori arreglo a lo cstablcci,do en esta 
Ley,, por «con carácter gcricral los requisitos tecriicos i i i i -  

ninios para la aprobación y homolopacióti de las instala- 
ciones y equipos de los Centros y Scrvicios~~. 

La Disposición Final queda supr-iiriida \ ' ,  L'II SLI 111- 

gar, se coloca la antigua Disposición Final 6:' con las si- 
guientes modificaciones cri el párr-ato inicial: se i r i t i d u -  

ce ( (y respetando la actual distribución de competencias), 
entre «Ley» y «el Gobierno,); por otro lado, se sustitu\c 
.publicación de la presente Ley. por ((publicación de la 
misma )). 

La Disposición Final 6:,  se convierte en Disposición Fi- 
nal 5..', con las modilicaciorics señaladas. 

La Disposición Final 7:' se convierte e11 Disposición Fi- 
nal 6:' y se introducen las siguientes niodificaciories: cti 

su apartado I . * ' s e  corrige una errata mediante la susti tu- 
ción de «labores)) por ([valores),; asimismo se supririic el 
apartado 3.~1 

La Disposición Final 8:, se convierte en Disposicióii Fi- 
nal 7.' 

La Disposición Final 9:, se convierte en  Disposición Fi- 
nal 8.d 

La Disposición Final lo:, se convierte cri Disposición Fi- 
nal 9.d 

La Disposición Final I I :' se convierte en Disposición Fi- 
nal 10." y se sustituve la expresión « I N P D  por «Instituto 
Nacional de Previsión)). 

La Disposición Final I2:'se convierte en Disposición Fi- 
nal 1 1  .i 

La Disposición Final 13: se convierte en Disposición Fi- 
nal 12.' 
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La Disposición Final I4:, se corivicrtc cii Disposición Fi- 
nal 13.A 

La Disposiciún Final 15:' se convierte cn DisposiciOii Fi- 
lial 14:' 

La Disposición Final 16:- se convicite e11 Disposición Fi- 
nal 1 S..' y se introduce l a  siguiente corrección pi.aiiiatical: 

se sustituye «se rclicrc el artículo 84, como cl rclcrido e11 
el artículo 85 de esta Ley. pudran,, por «se rct'icrcn los :ir- 
ticulos 84 y 85 de esta Ley, podri,,. 

Palacio de l  Sciiado, 27 de lcbrcro de IY86.-EI Presi- 
dente del Senado. José Federtco de Carvajal Pérez.-El 
Sccrctaiio, Ignaclo Caminde Allx. 
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PROYECTO DE LEY GENERAUDE SANIDAD 

TEXTO REMITIDO POR EL CONGRESO 
DE LOS DIPUTADOS 

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

Es, en efecto, un dato histórico fácilmente verificable 
que las respuestas públicas al reto que  cri cada momento 
ha supuesto la atención a los problemas de salud de la 
colectividad, han ido siempre a la zaga dc la evolución 
de las necesidades sin conseguir nunca alcanzarlas, de 
manera que se ha convertido en una costantc cntrc noso- 
tros la inadaptación de las estructuras sanitarias a las 
necesidades de cada epoca. 

Es conocido que el primer ensayo de poner al día las 
tccnicas de intervención pública en los problemas de sa- 
lud de la colectividad lo constituyó el proyecto de Código 
Sanitario de 1822, cuya aprobación lrustraron en su mo- 
mento las disputas acerca de la exactitud científica de 
los medios tccnicos de actuación en que prctcndia 
apovarsc. Con este Iracaso, la consolidación de u n  órgano 
ejecutivo 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. ticnc quc esperar hasta la 
aprobaciún de la Icv de 28 de noviembre de 1855, que 
consagra la Dirección General de Sanidad, creada inuy 
pocos años antes. Esta ley cxtcndcrá su vigencia durante 
una larguísima cpoca, aunque no en razón a sus excelen- 
cias sino a la imposibilidad de llegar a U I I  acuerdo sobre 
un nuevo texto de ley sanitaria, cuya lormulacióri se en- 
saya con reiteración durante los últimos años del siglo 
pasado y primeros del presente, sin conseguir definitiva 
aprobación. Ante la imposibilidad de sacar adclantc una 
Ley nueva, la reforma siguiente se establece por Real Dc- 
crcto, 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 le- 
chas muv próximas, apenas si alteró el dispositivo dc la 
organización pública al servicio de la Sanidad. Es pues, 
el esquema organizativo de 1855 (cambiando por epocas 
el nombre de la Dirección General de Sanidad por el de 
Inspección General de Sanidad) el que trasciende al siglo 
que lo vio nacer v se asienta en nuestro sistema con una 
firmeza sorprendente. 

La Icv de 1944, aunque innovadora en algunos extre- 
mos, asumió la planta estructural recibida, que no altera 
s ino  quc perpetuará. El esquema organizativo es ,  e n  clcc- 
to, el mismo dc 1855. basado en una Dirección General 
de Sanidad, recrecida, como órgano supremo. La idea de 
contenido de las responsabilidades públicas en este sec- 

TEXTOAPROBADOPORELSENADO 
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tor es también decimonónico: a la Administración Públi- 
ca la cumple atender aquellos problemas sanitarios que 
pueden afectar a la colectividad considerada como 
conjunto, k compete desarrollar una acción de preven- 
c i h ,  en suma. La función asistencial, el problema de la 
atención a los problemas de la salud individual, quedan 
al margen. 

El estancamiento de la específica organización pública 
al servicio de la Sanidad no significará, sin embargo, una 
desatención de todos los problemas nuevos, sino la rup- 
tura del carácter unitario de esa organización, que se 
fragmenta en diversos subsistemas que se ordenan sepa- 
radamente, respondiendo a principios y finalidades pro- 
pias, al margen de una dirección unitaria. En efecto, a 
las funciones preventivas tradicionales se sumarán otras 
nuevas, relativas al medio ambiente, la alimentación, el 
saneamiento, los riesgos laborales, etc., que harán nacer 
estructuras públicas nuevas a su servicio. Las funciones 
asistenciales crecen y se dispersan igualmente. Las tradi- 
cionales sólo se referían a la prevencibn o asistencia de 
algunas enfermedades de particular trascendencia social 
(la tuberculosis, enfermedades mentales, etc.). Estas 
atenciones asistenciales tradicionales se asumen con 
responsabilidad propia por diferentes Administraciones 
Públicas (Estado, Diputaciones) que funcionan sin nin- 
gún nexo de unión en la formulación de las respectivas 
políticas sanitarias. Ninguna de ellas se dirige, sin em- 
bargo, a la atencibn del individuo concreto, si la enfer- 
medad que padece no es alguna de las singularizadas por 
su trascendencia. El dogma que perdura es el decimonó- 
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, también ese sistema crea 
sus propias estructuras sanitarias que se establecen al 
margen de la organización general, y funcionan confor- 
me a políticas e impulsos elaborados con separación, 
aunque explicados por las nuevas necesidades y avances 
tanto en el campo de la salud y Bnfermedad, como en los 
nuevos criterios que se van imponiendo de cobertura so- 
cial y asistencia sanitaria. 

Puede decirse sin hipérbole que la necesidad de proce- 
der 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 día siguiente a la aprobación de la Ley de Bases de 
1944. Probaría este aserto una indagación sumaria de los 
Archivos de la Administración donde pueden encontrarse 
sucesivos intentos de reforma que, sin embargo, no han 
visto otra luz que la de los despachos de los Ministerios. 

Ante la imposibilidad o la falta de convicci6n en la 
necesidad de organizar un sistema sanitario que integra- 
se tantas estructuras dispersas, se ha asentado la idea de. 
que, manteniendo sepáradas las diversas estructuras sa; 
nitarias públicas, la coordinación podría ser la respuesta 
a las necesidades de racionalización del sistema. El en- 
sayo es ya viejo, s i  intenta implantar primero en el ámbi- 
to de las Administraciones locales con la Ley de Coordi- 
nación Sanitaria de 1 1  de junio de 1934. Luego, con ca- 

Ante la imposibilidad o la falta de convicción en la ne- 
cesidad de organizar un sistema sanitario que integrase 
tantas estructuras dispersas, se ha asentado la idea de 
que, manteniendo separadas las diversas estructuras sa- 
nitarias públicas, la coordinación podría ser la respuesta 
a las necesidades de racionalización del sistema. El ensa- 
yo es ya viejo. Se intenta implantar primero en el ámbito 
de las Administraciones locales con la Ley de Coordina- 
ción Sanitaria de 1 1  de junio de 1934. Luego, con carác- 
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rácter más general y también en el ámbito de los servi- 
cios centrales, con la Ley de Hospitales de 21 de julio de 
1962 y mediante la creación de un extensísimo número 
de Comisiones Interministeriales, que fluyen como un 
e r d a d e r o  aluvión, planteando al final el problema de 
coordinar a los órganos coordinadores. 

Paralelamente en el ano 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 riesgos sanitarios. alcanzado a 
travtis de una cuota vinculada al trabajo, se ha desarro- 
llado enormemente como consecuencia del proceso 
paulatino de expansión económica que ha surgido en 
nuestro país desde 1950. pero especialmente en los 60 v 
principios de los 70. El Seguro Obligatorio de Enferme- 
dad desde su creación v su posterior reestructuración 
mediante el Decreto 2065í1974. de 30 de mayo -por el 
que se aprueba el Texto Refundido de la Lcv General de 
la Seguridad Social. en el que se cristaliza el actual siste- 
ma de Seguridad Social-, hasta hov, ha ido asumiendo 
mayor numero de patologías dentro de su cuadro de 
prestaciones v ,  al mismo 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 m i ?  evolucionado. siendo gestor au-  
tónomo de una estructura sanitaria extendida por todo el 
territorio nacional, constituvcndo la red sanitíiria más 
importante de nuestro país. 

Aunque con la creación, y a  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, dcrrochándosc las energías y 
las economias públicas y sin acertar a establecer cstruc- 
turas adecuadas a las necesidades de nuestro tiempo. N o  
obstante ha sido posible mantener un nivel razonable- 
mente eficiente de nuestra Sanidad que, s in  duda, podrá 
mejorarse y hacer más rentable y eficaz si se impulsa con 
firmeza el establccimicnto de un nuevo sistema unitario 
adaptado a las nuevas necesidades. 

11 

A las neccc¡dades.de reforma a las que se acaba de 
aludir, nunca cumplimentadas en profundidad, han ve- 
nido a sumarse, para apoyar definitivamente la formula- 
ción del presente Proyecto de Ley General de Sanidad, 
dos razones de máximo peso, por provenir de nuestra 
Constitución, que hacen que la reforma del sistema no  
pueda ya demorarse. La primera es el reconocimiento en 
el artículo 43 dc nuestro texto normativo fundamental 
del derecho de todos los ciudadanos a la protección de la 
salud, derecho que, para ser efectivo, requiere de los po- 
deres públicos la adopción de las medidas idóneas para 
satisfacerlo. La segunda, con mavor incidcncia aún en el 
plano de lo organizativo, la institucionalización, a partir 
de las previsiones del Titulo VI11 de nuestra Constitu- 
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ter mas general y también en el ámbito de los servicios 
centrales, con la Ley de Hospitales de  21 de julio de 1962 
v mediante la creación de un extensísimo número de Co- 
misiones Interministeriales, que fluyen como un verdade- 
ro aluvión, planteando al final el problema de coordinar 
a los órganos coordinadores. 

11 

A las necesidades de reforma a las que se acaba de alu- 
dir ,  nunca cumplimentadas en profundidad, han \,enido 
a sumarse, para apoyar definitivamente la formulacibn 
de la presente Ley General de Sanidad, dos razones de 
máximo peso. por provenir de nuestra Constitución. que 
hacen que la reforma del sistema no pueda ya dcrnorar- 
se. La primera es el  reconocimiento en el articulo 13 y en 
el artículo 49 de nuestro texto normativo fundamental del 
derecho de todos los ciudadanos a la protección de la sü- 
lud, derecho que, para ser efectivo, requiere de los podc- 
res públicos la adopción de las medidas idóneas para sa- 
tisfacerlo. La-segunda, con mavor incidsncia aún en 'el 
plano de lo organizativo, es la institii~ionalización, a pai.- 
tir de las previsiones del Titulo VI11 de nuestra Constitu- 
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ción, de Comunidades Autónomas en todo el territorio 
del Estado, a las cuales han reconocido sus Estatutos 
amplias competencias en materia de Sanidad. 

El proyecto da  respuesta al primer requerimiento 
constitucional aludido, reconociendo el derecho a obte- 
ner las prestaciones del sistema sanitario a todos los ciu- 
dadanos y a los extranjeros residentes en España, si bien, 
por razones de crisis económica que no es preciso su-  
brayar, no generaliza el derecho a obtener gratuitamente 
dichas prestaciones sino que programa su aplicación 
paulatina, de manera que sea posible observar prudente- 
mente el proceso evolutivo dc los costes, cuyo incremen- 
to no va necesariamente ligado a las medidas de reforma 
de las que, en una primera fase, por la mavor racionali- 
zación que introduce en la Administración, puede cspc- 
rarse lo contrario. 

La incidencia de la instauración de las Comunidades 
Autónomas en nuestra organización sanitaria tiene una 
trascendencia de primer orden. Si no se acierta a poner a 
disposición de las mismas, a travi-s de los procesos de 
transferencias de servicios, un dispositivo sanitario sufi- 
ciente como para atender las necesidades sanitarias de la 
población residente en sus respectivas jurisdicciones, las 
dificultades organizativas tradicionales pueden incre- 
mentarse, en lugar de resolverse. En efecto, si las Comu- 
nidades Autónomas sólo recibieran algunos servicios sa- 
nitarios concretos, y no bloques orgánicos completos, las 
transferencias de  servicios pararían en la incorporación 
de una nueva Administración pública al va complejo en- 
tramado de entes públicos con responsabilidades sobrc el 
sector. 

Este efecto cs, sin embargo, además de un estimulo 
para anticipar la reforma, perfectamente evitable. El Es- 
tado, cn virtud de lo establecido en el articulo 149.1.16 
de  la Constitución, en el que el presente Proyecto de Ley 
se apoya, ha de establecer los principios y criterios sus- 
tantivos que permitan conferir al nuevo sistema. sanita- 
rio unas características generales y comunes, que sirvan 
de  fundamento a la estructuración de los servicios sani- 
tarios en todo el territorio del Estado. 

La directriz sobre la que descansa toda la reforma que 
el presente Proyecto de Ley propone es la creación de un 
Sistema Nacional de Salud. A l  establecerlo se han te- 
nido bien presentes todas las experiencias organizati- 
vas comparadas que han adoptado el mismo modelo, se- 
parándose en ellas para establecer las necesarias conse- 
cuencias derivadas de las peculiaridades de nuestra tra- 
dición administrativa y de nuestra organización política. 

El eje del modelo que el Proyecto adopta son las Comu- 
nidades Autónomas, Administraciones suficientemente 
dotadas y con la perspectiva territorial necesaria, para 
que los beneficios de la autonomía no queden empanados 
por las necesidades de eficiencia en la gestión. El Siste- 
ma Nacional de Salud se concibe así como el conjunto de 
los Servicios de Salud de las Comunidades Autónomas 
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ción, de Comunidades Autónomas en todo el territorio del 
Estado, a las cuales han reconocido sus Estatutos amplias 
competencias en materia de Sanidad. 

La Ley da  respuesta al primer requerimiento constitu- 
cional aludido, reconociendo el derecho a obtener las 
prestaciones del sistema sanitario a todos los ciudadanos 
y a los extranjeros residentes en Espana, si bien, por ra- 
zones de crisis económica que no es preciso subrayar. no 
generaliza el derecho a obtener gratuitamente dichas 
prestaciones sino que programa su aplicación paulatina, 
de manera que sea posible observar prudentemente el 
proceso cvolutivo de los costes, cuyo incrcmcnto no sa ne- 
cesariamcnte ligado a las medidas de reforma de las que ,  
e n  una primera fase, por la mayor racionalización que ¡ t i -  

troqucc en la Administración, puede esperarse lo coii- 
trario. 

Este efecto es, sin embargo, adcmris de un  estimulo 
para anticipar la rclorma, pertcctamcntc evitable. El Es- 
tado, en virtud de lo establecido en cl articulo I49.l .16 
de la Constitución. en el que la presente Ley se apoya. tia 
de establecer los principios y criterios substantivos quc  
permitan contcrir al nuevo sistema sanitario unas car;ic- 
teristicas gencralcs y comunes, que  sean lundamcnto d e  
los servicios sanitarios e n  todo el tcrritorio del Estado. 

El eje del modelo que la Lcv adopta son las Coniunida- 
des Autónomas, Administraciones suticientemente dota- 
das y con la perspectiva territorial necesaria, para que  los 
beneficios de  la autonomía no queden empanados por las 
necesidades de eficiencia en la gestibn. El Sistema Nacio- 
nal de Salud se concibe así como el conjunto de los ser- 
vicios de salud de las comunidades Autónomas convc- 
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convenientemente coordinados. El principio de  integra- 
ción para los servicios sanitarios en cada Comunidad Au- 
tónoma inspira el artículo 50 del Proyecto: «En cada Co- 
munidad Autónoma se constituirá un Servicio de Salud 
integrado por todos los centros, servicios y estableci- 
mientos de la propia Comunidad, Diputaciones, Ayunta- 
mientos y cualesquiera otras Administraciones territoria- 
les intracomunitarias, que estará gestionado como se in- 
dica en los artículos siguientes bajo la responsabilidad 
de la respectiva Comunidad Autónoma». 
Es básica la generalización de este modelo organizati- 

v o  y el Estado goza, para implantarlo, de las facultades 
que le concede el articulo 140.1.16 de la Constitución. La 
integración efectiva de los servicios sanitarios es básica, 
no sólo porque sea un principio de reforma en cuya apli- 
cación está en juego la efectividad del derecho a la salud 
que la Constitución reconoce a los ciudadanos, sino tam- 
bien porque es deseable asegurar una igualación de las 
condiciones de vida. imponer la coordinación de las ac- 
tuaciones públicas, mantener el luncionamicnto de los 
servicios públicos sobre mínimos unilormcs y,  en lin, lo- 
grar una efectiva planificación sanitaria que mejore tan- 
to los servicios como sus prestaciones. 

Los servicios sanitarios se concentran, pues. bajo la 
responsabilidad de la'i Comunidades Autónomas y ba.jo 
los poderes de dirección, en lo básico, y la coordinación 
del Estado. La creación de los respectivos Servicios de 
Salud de las Comunidades Autónomas es, sin embargo, 
paulatina. Se evitan en el Proyecto saltos en el vacío, se 
procura la adopción progresiva de las estructuras v se 
acomoda, en f in ,  el ritmo de aplicación de sus previsio- 
nes a la marcha de los procesos de transferencias de ser- 
vicios a las Comunidades Autónomas. 

La concentración de servicios y su integración en el 
iiivcl político y administrativo de las Comunidades Autó- 
nonius, que  sustituyen a las Corporaciones Locales en  
algunas de sus responsabilidades tradicionales, precisa- 
mente en aquellas que la experiencia ha probado que el 
nivel municipal, en general, no es el más adecuado para 
su gestión, esto no significa, sin embargo, la correlativa 
aceptación de una fuerte centralización de servicios en 
ese nivel. Para evitarlo se articulan dos tipos de prcvisio- 
nes: la primera, se refiere a la estructura de los servicios 
sanitarios; la segunda, a los organismos encargados de 
su gestión. 

En cuanto a lo primero, el Proyecto establece que se- 
rán las Areas de Salud las piezas básiczis de los Servi- 
cios de Salud de las Comunidades Autónomas; Areas or- 
ganizadas conforme a la indicada concepción integral de 
la Sanidad, de manera que sea posible ofrecer desde ellas 
todas las prestaciones propias del sistema sanitario. Las 
Arcas se distribuyen, de I'orma desconcentrada, en dc- 
marcacioncs terri torialcs delimitadas, teniendo en cuen- 
ta factores de diversa índole, 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 Proyecto dis- 
ponga la organización de los Servicios de Salud bajo la 
exclusiva responsabilidad de las Comunidades Autóno- 

nientemente coordinados. El principio de integración 
para los servicios sanitarios en cada Comunidad Autóno- 
ma inspira el artículo 50 de la Lcv: ((En cada Comunidad 
Autónoma se constituirá un Servicio de Salud integrado 
por todos los centros, servicios y establecimientos de la 
propia Comunidad, Diputaciones, Ayuntamientos y cua- 
lesquiera otras Administraciones trrritorialcs intracomu- 
nitarias, que estará gestionado, como se establece en los 
artículos siguientes, bajo la responsabilidad de la rcspec- 
tiva Comunidad Autónonian. 

Los servicios sanitarios se concentran, pues. bajo la rcs- 
ponsabilidad dc las Comunidades Autónomas \ '  bajo los 
poderes de dirección. en lo básico y la coordinación ¿el 
Estado. La creación de los respcctiws servicios de Salud 
de las Comunidadch Autónomas es, sin embargo. paulati- 
na. Se c\,itan en la Le\. saltos cn el \.acio, se procura la 
adopcióii progiesi\.a de las estructuras \ '  se acomoda, en  
f in ,  el ritmo de aplicación de sus previsiones a la marcha 
de los pi~occsos de ti-anslcrcncias de scr\,icios a las Comu- 
nidades Autónomas. 

En cuanto  a lo prinieiu. la Le!, establece que serán Ins  

Arcas de Salud las piezas biisicas de los Ser\,icios de S a -  
lud de las Comunidades Autónomas; Arcas o r g a n i d a s  
conlormc a la indicada concepción integral dc la Sani- 
dad, de manera que sea posible oli~cccr desde ellas todas 
las prestaciones propias del sistema sanitario. Las Arcas 
sc distribuyen, de Iornia desconcentrada, en dcmarcacio- 
ncs territoriales delimitadas, teniendo en cuenta lactorcs 
de diversa indolc, pero, sobre todo. respondiendo a la idea 
de proximidad de los scriicios a los usuarios y de gestión 
descentralizada y participativa. 
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mas, ordenando incluso la integración en aquellos cen- 
tros y establecimientos que antes venían siendo gestiona- 
dos separadamente por las Corporaciones Locales, el leve 
efecto centralizador que pudiera resultar de esta medida, 
se compensa otorgando a las Corporaciones Locales un 
efectivo derecho a participar en el control y en la gestión 
d e  las Areas de  Salud, que se concreta en la incorpora- 
ción de  representantes de las mismas en los principales 
órganos colegiados del Area. 

Debe anadirse, en fin, que la integración de servicios 
que el Proyecto postula, al consumarse precisamente y 
de  modo principal en el nivel administrativo constitui- 
d o  por las Comunidades Autónomas, puede producirse 
sin ninguna estridencia y superando dificultades que, sin 
duda, se opondrían al mismo esfuerzo si el efecto integra- 
dor se intentaia cumplir en el seno de la Administración 
estatal. En efecto, muchos servicios con responsabilida- 
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 serlo en el futuro, a las 
Comunidades Autónomas. Se  produce así una ocasión 
histórica inmejorable para superar las anteriores defi- 
ciencias organizativas, integrando todos los servicios en 
una organización única. El Proyecto de Ley toma buena 
nota de esa oportunidad e impone los criterios organiza- 
tivos básicos de que se ha hecho mención, evitando que 
las Comunidades Autónomas reproduzcan un modelo 
que ya se ha  probado inconveniente, o que aún introduz- 
ca una mayor complejidad, por la vía de  la especialidad, 
en el sistema recibido. 

IV 

La aplicación de la reforma que el Proyecto estable- 
ce tiene, por fuerza, que ser paulatina, armonizarse con 
la sucesiva asunción de responsabilidades por las Co- 
munidades Autónomas, y adecuarse a las disponibili- 
dades presupuestarias en lo que concierne al otorgamien- 
to d e  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 desarrolle las previsiones de la futura 
Ley General de Sanidad, y autorizaciones al mismo para 
que refunda buena parte de la muy dispersa y abundante 
legislación sanitaria vigente. De esta manera, el nuevo 
sistema sanitario comenzará su andadura con una legis- 
lación renovada y puesta al día, donde deberán aparecer 
debidamente especificados los contenidos más relevantes 
de la regulación del sector salud. 

Debe añadirse, en l in ,  que la integración de servicios 
que la Ley postula, al consumarse precisamente v de 
modo principal en cl nivel constituido por las Comunida-. 
des Autónomas, puede producirse sin ninguna estridencia 
y superando dificultades que, s in  duda, se opondrían al 
mismo esfuerzo si el efecto intcgrador se intentara cum- 
plir en el seno de la Administración estatal. En electo, mu- 
chos servicios con responsabilidades sanitarias que opc- 
ran de  íorma no integrada en la actualidad en el seno de 
la Administración estatal, han sido ya transferidos, o ha- 
brán de serlo en el futuro, a las Comunidades Autónomas. 
Se produce así una ocasión histórica inmejorable para su- 
perar las anteriores deficiencias organizativas, intcgran- 
do todos los servicios en una organización única. La Ley 
toma buena nota de esa oportunidad e impone los critc- 
rios organizativos básicos de que se ha hecho mención cvi-  
tando que las Comunidades Autónomas produzcan un 
modelo que ya se ha probado inconveniente, o que aún in- , 

troduzca una mavor complejidad. por la vía de la cspc- 
cialidad, en sistema recibido. 

IV 

La aplicación de la reforma que la Ley establece tiene, 
por fuerza, que ser paulatina, armonizarse con la succsi- 
va asunción de responsabilidades por las Comunidades 
Autónomas, y adecuarsc a las disponibilidades prcsupucs- 
tarias en lo que concierne al otorgamiento de las prcsta- 
ciones del sistema a todos los ciudadanos. Ello explica la 
extensión y el pormenor con que se han concebido las Dis- 
posiciones Transitorias. 

Esa extensión no es menor en el caso de las Disposicio- 
nes Finales aunque por una razón diferente. En cí'ecto, en  
esas disposiciónes se Contienen diversos mandatos a l  Go- 
bierno para que desarrolle las previsiones de la Lcv Ge- 
neral de Sanidad, v autorizacioncs al mismo para que rc- 
funda buena parte de la muv dispersa v abundante Icgis- 
lación sanitaria vigente. De esta manera, el nuevo sistc- 
ma sanitario comenzará su andadura con una legislación 
renovada y puesta al día, donde deberán aparecer debi- 
damente especificados los contenidos más relevantes de 
la regulación del sector salud. 
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TITULO PRELIMINAR 

Del derecho a la protecclón de  la salud 

CAPITULO UNICO 

Artículo 1: 

1 .  La presente Ley tiene por objeto la regulación ge- 
neral de todas las acciones que permitan hacer efectivo 
el derecho a la protección de la salud reconocido en el 
artículo 43 y concordantes de la Constitución. 

Son titulares del derecho a la protección de la sa- 
lud y a la atención sanitaria, todos los españoles v los 
ciudadanos extranjeros que tengan establecida su resi- 
dencia en el territorio nacional. 

Los extranjeros no r-sidcntes en España, así como 
los españoles fuera del territorio nacional, tendrán ga- 
rantizado tal derecho en la forma que las leyes y conve- 
nios internacionales establezcan. 

Para el ejercicio de los derechos que esta Ley esta- 
blece están legitimados, tanto en la via administrativa 
como jurisdiccional, las personas a que se refiere el apar- 
tado 2 de cstc artículo. 

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 57 a 69, que constituirán derecho su- 
pletorio en aquellas Comunidades Autónomas que hayan 
dictado normas aplicables a la materia en que 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 atribuven los 
correspondientes Estatutos de Autonomia. 

2 .  

TITULO 1 

Del slsterna de  salud 

CAPITULO PRIMERO 

De los principios generales 

Artículo 3.” 

1 .  Los medios y actuaciones del sistema sanitario es- 
tarán orientados prioritariamente a la promoción de la 
salud y a la prevención de las enfermedades. 

La asistencia sanitaria pública se extenderá a toda 
la población española. El acceso y las prestaciones sani- 
tarias se realizarán en condiciones de igualdad efectiva. 

2 .  

Artículo 2. ,  

l .  Esta Le!, 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, cxccp- 
to los articulos 31,  apartado 1 ,  letras b) y c) ,  y 57 a 69, 
que constituirán derecho supletorio en aqucllas Comuni- 
dades Autónomas que hayan dictado normas aplicables a 
la materia que en dichos preceptos se regula. 
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3. La política de salud estará orientada a la supera- 
ción de  los desequilibrios territoriales 'y sociales 

Artículo 4." 

1 .  Tanto el Estado como las Comunidades Autónomas 
y las demás Administraciones Públicas competentes, or- 
ganizarán y desarrollarán todas las acciones sani tarias a 
que se refiere este Título dentro de una concepción inte- 
gral y única del sistema sanitario. 

Las Comunidades Autónomas crearán sus Servicios 
de  Salud, dotados de personalidad jurídica. dentro del 
marco de esta Ley y de sus respectivos Estatutos de  Auto- 
nomía. 

2 .  

Articulo 5.'. 

1 .  Los Servicios Públicos de Salud se organizarán de 
manera que sea posible articular la participación comu- 
nitaria a travks de las Corporaciones territoriales corres- 
pondientes, en la formulación de la política sanitaria v 
en el control de su ejecución. 

2.  A los efectos de dicha participación se cntcnderan 
comprendidas las Organizaciones Empresariales y Sindi- 
cales, la representación de cada una de cstai organiza- 
ciones se fijará atendiendo a criterios de proporcionali- 
dad, según lo dispuesto en el Titulo 111 de la Ley Orgáni- 
ca de Libertad Sindical. 

Articulo 6: ,  

Las actuaciones de las Administraciones Públicas Sani- 
tarias estarán orientadas: 

l .  A la promoción de la salud. 
2.  A promover el interés individual, familiar y social 

por la salud, mediante la adecuada educación sanitaria 
de la población. 

A garantizar que cuantas acciones sanitarias se de- 
sarrollen estin dirigidas a la prevención de las enferme- 
dades y no sólo a la curación de las mismas. 
4. A garantizar la asistencia sanitaria en todos los 

casos de pérdida de la salud. 
5 .  A promover las acciones necesarias para la rehabi- 

litación funcional y reinserción social del paciente. 

3. 

Artfculo 7." 

Los servicios sanitarios, así como los administrativos, 
económicos y cualesquiera otros que sean precisos para 
el funcionamiento del sistema de salud, adecuarán su 
organización y funcionamiento a los principios de efica- 
cia, celeridad y flexibilidad. 
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Artículo 4." 

1 .  Tanto el Estado como las comunidades Autónomas 
y las demás Administraciones Públicas competentes, or- 
ganizarán v desarrollarán todas las acciones sani tarias a 
que se refiere este Título dentro de una concepción inte- 
gral del sistema sanitario. 

Las Comunidades Autónomas crearán sus Servicios 
de Salud, dentro del marco de esta Ley y de sus rcspecti- 
vos Estatutos dc Autonomía. 

2 .  

Articulo 7., ,  

Los servicios sanitarios, así como los administrativos, 
económicos y cualesquiera otros que sean precisos para 
c l  funcionamiento del Sistema de  Salud, adecuarán su or- 
ganización y funcionamiento a los principios de eficacia, 
celeridad, economía v flexibilidad. 
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Artículo 8:* 

l .  Se considera como actividad fundamental del sis- 
tema sanitario la realización de los estudios cpidcmioló- 
gicos necesarios para orientar con mayor eficacia la prc- 
vcncihn de los riesgos para la salud, así como l a  planifi- 
cación y evaluación sanitaria, debiendo tcncr como base 
un sistema organizado de información sanitaria, vigilan- 
cia y acción cpidcmiológica. 

2 .  Asimismo, se considera actividad lundamcntal del 
sistema sanitario. los estudios de epidemiologia compa- 
rada y las investigaciones y cxpcrimentaciones en medi- 
cina veterinaria aplicadas a la salud pública que debe 
comprender, entre otras, el área de la higiene. la tccnolo- 
gía e investigación alinicntaria y la lucha contra la ~ o o -  
nosis, así como las ttlcnicas necesarias para la prevención 
de riesgos en el hombre debido a la vida animal y a sus 
enfermedades. 

Articulo Y:' 

Los poderes públicos dcbcrári informar a los usuarios 
de los servicios de l  sistema sanitario público o vincula- 
dos a el,  de sus derechos y deberes. 

Articulo 10 

Todos tienen los siguientes derechos con respecto a las 
distintas administraciones públicas sanitarias: 

l .  Al respecto a SLI personalidad, dignidad huinana c 
intimidad, sin que pueda ser discriminado por ramncs 
de tipo social. de sexo, moral, económico. ideológico, po- 
lítico o sindical. 

2.  A la información sobre los servicios sanitarios a 
que puede acceder, y sobre los requisitos necesarios para 

3. A la confidcncialidad de toda la información rela- 
cionada con su proceso v con su estancia en instituciones 
sanitarias públicas y privadas que colaboren con el sistc- 
ma público. 

A estar advertido de si los procedimientos de pro- 
nóstico, diagnóstico v tcrapcuticos que se le apliquen, 
pueden ser utilizados en funcihn de un proyecto docente 
o de investigación, que. en ningún caso. podrá comportar 
peligro adicional para su salud. En todo caso será im- 
prescindible la previa autorización v por escrito del pa- 
ciente y la aceptación por parte del médico y de la Direc- 
cion del correspondiente Centro Sanitario. 

A que se le dé en terminos cornprcnsiblcs, a el y a 
sus familiares o allegados, información completa y conti- 
nuada, verbal y escrita sobre su proceso, incluyendo 
diagnóstico, pronóstico y alternativas de tratamiento. 

A la libre elección entre las opciones que le presen- 
te el responsable médico de su caso, siendo preciso el 
previo consentimiento escrito del usuario para la realiza- 
ción de cualquier intervención, excepto en los siguientes 

su uso. 

4. 

5. 

6 .  

casos: 

2 .  Asiniismo. se considera ;icti\-iclad básica del siste- 
nia sanitaiio la quc- pueda iiicidii. sobre el iiiibiio piupio 
de la Vctci.iiiariu clc Salud Pública cti rclacióii coii el c o ~ i -  

tIol dc Iiipicric, la tccnologin y la iii\,cstipacibii aliiiiciita- 
ria, a s í  como la prcvcncioii y lucha coiiti'a la /.ooiiosis y 
l a s  tciciiicns iicccsarias pai.a la cvi tacibri dc iicsgos cri cI 
tioii1bi.c dcbiclos ii IU \.ida i i i i i i i i a l  o ;I su5 c~iilciiiicclaclcs. 

4. A ser ad\u.ticlo clc si los procccliniiciito~ de piuibs- 
tico, diagnóstico y ici.api.uticos que se Ic apiiqucii, Ixic- 
den ser utili/.ados e n  luiici<iii de un pi-o\'ccto docente o clc 
iiivcstigacióri, que, cii iiiiigúii caso,  podi i  coiiipoi.tai. pc- 
ligro adicional para su salud. En toelo caso sc i i  iiiiprcs- 
cindiblc la previa autoiimcióri y por csci.ito del pacicritc 
y la accptacion por parte del iritkiico \ '  de la üirccciori del 
coi-rcspondicn te Ccn t ro San¡ t ario. 

6 .  A la libre elección cnti'c las opciones que Ic prcscii- 
te el responsable nicidico de su caso. siendo preciso el pre- 
v i o  consentimiento escrito del usuario para la rcali/.ación 
de cualquier intcrvciicióri, excepto e n  los siguiciitcs casos: 
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- Cuando la no ihtervención suponga un riesgo para 

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

en cuyo caso el derecho corresponderá a sus familiares o 
personas a 61 allegadas. 
- Cuando la urgencia en la atención al usuario no 

admita demoras. 

la salud pública o los intereses de la Comunidad. 

7. A que se le asigne un m6dico, cuvo nombre se le 
dará a conocer, que será su interlocutor principal con el 
equipo asistencial. En caso de ausencia, otro facultaiivo 
del equipo asumirá tal responsabilidad. 

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

A negarse al tratamiento, excepto en los casos se- 
nalados en el punto 6 ,  debiendo para ello solicitar el alta 
voluntaria, e n  los ti.rminos que señala el punto 4 del 
artículo siguiente. 

A participar, a travcs de las instituciones comuni- 
tarias, en las actividades sanitarias, en los ttkminos csta- 
blccidos en csta Ley y en las disposiciones que la desa- 
rrollen. 

1 1 .  A que quede constancia por escrito de todo su 
proceso. Al  finalizar la estancia del usuario en una insti- 
tucibn hospitalaria, el paciente, familiar o persona a i.1 
allegada recibirá su Informe de Alta. 

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

13. A elegir el mi.dico y los demás sanitarios titulados 
de acuerdo con las condiciones contempladas en esta 
Ley, en las disposiciones que se dicten para su desarrollo 
y 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 tbrminos 
que rcglamcntariamcntc se establezcan por la Adrninis- 
traci6n del Estado. 

9. 

10. 

12. 

Articulo I I 

Serán obligaciones de los ciudadanos para con las íns- 
tituciones y Organismos del sistema sanitario: 

1 .  Cumplir las prescripciones generales de naturaleza 
sanitaria, comunes a toda la población, así como las es- 
pecíficas determinadas por los Servicios Sanitarios. 

2. Cuidar las instalaciones y colaborar en el mantcni- 
miento de habitabilidad de las instituciones Sanitarias. 

3. Responsabilizarse del uso adecuado de las presta- 

a )  Cuando la no intervención suponga un riesgo para 
la salud pública. 

b) Cuando no esté capacitado para tomar decisiones, 
cn c u y  caso el derecho corresponderá a sus farniliarcs o 
personas a 11 allegadas. 

Cuando la urgencia n o  permita demoras por podcr- 
se ocasionar lesiones irreversibles o existir peligro de 
fa I lec i m i e n t o. 

c)  

Y.  A negarse al tratamiento, cscepto en los casos se- 
nalados en el apartado 6 ,  debiendo para ello solicitar el 
alta \uluntaria. en los terminos que seriala el apartado 4 
del articulo siguiente. 

14. A obtener los medicamentos y productos sanita- 
rios que se consideren ncccsatios para proirio\.ci, conscr- 
\ 'al o iestablcccr su salud, en los ttlrniinos que rcglamcn- 
tariarncntc se estableLcan por la Administración del Es- 
tado. 

Respetando el peculiar rCginicn economico de cada scr- 
\icio sanitario, los derechos coiiieiiiplados ch los aparta- 
dos 1 ,  3, J. 5 .  6 ,  7 ,  Y y I I de este articulo serán ejercidos 
tambitin con respecto a los servicios sanitarios pri\,ados. 

Articulo I I 

Sci-iin obligaciones de los ciudadano5 con la5 inatitucio- 
nes y organismos del sistema sanitario: 

2 .  Cuidar las instalaciones y colaborar en el rnanteni- 
miento de la habitabilidad de las instituciones sanitarias. 
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cioncs ofrecidas por el sistema sani tar io ,  fundamcntal- 
mcntc  e n  lo q u e  se refiere a la Litilización de servicios, 
procedimientos de baja laboral o incapacidad pcrmancn-  
te y prestaciones tcrapcut icas  v sociales. 

Firmar el documento de alta voluiitaria en los ca- 
sos de n o  aceptación del t ra tamiento.  De negarse a ello, 
la dirección del correspondiente centro sani tar io ,  a pro- 
puesta del lacultativo encargado del caso,  podrá dar el 
Alta. 

4. 

Articulo 12 

Los poderes públicos oiiciitnriin sus politicas de invcr- 
sioncs en oi-den a el iminar  las dcsipualdadcs saiiiiariab 
con el lin de patant ixar  In igualdad de acceso a los Servi- 
cios Sanitarios Públicos cii todo el territorio español, sc- 
pún lo dispuesto en los ;ii.ticulos 149.i.I:' y 158.1 de l a  
Coristitucióii. 

Ai.iiculo 13 

El Gobici.iio api.obai.á l a s  iiornias precisas par-a evitar. 
el intrusisnio pidcsioiial y la nialpi.iisis. 

Articulo IJ 

Los p o d c i ~ s  públicos proccdei in ,  iiicdiantc el c o i ~ c s -  
pondicntc desarrollo iiorniati\,o, ;i la aplicación de la la- 
cultad de clccci<iii de mcdico en la atención primaria del 
Arca de Salud. En los iiuclcos de poblncióri de iiiás de 
250.000 tiabitariics se pod i i  elegir en el con,junto de la 
ciudad. 

Ai.ticulo 15 

U tia \'ex superadas l a s  posibilidades de diagnostico 
y tratarnicnio de la aiciici&i piiniar ia .  los Lisuaiios del 
Sistema Nacional de Salud ticncn derecho. cn el iiiiirco 

dc su Arca de Salud. a ser aicrididos cii 10s Scr\,icios 
cspccialixados hospiialai.ios, pudiciido clcgii. su m d i c o  
de cn t rc  los que trabaiiiii cri cl  iiiisrno. 

l .  Cuando el usuario rio pueda ser atendido cri el 
hospital al que se rc1ici.c el apariado anter ior ,  podrá clc- 
gir. cnt rc  los distintos scr\,icios de su Comunidad Autó- 
iionia, e n  los tcrniinos que establezcan las disposiciones 
de desarrollo de la prcscnic Ley.  

2.  En iodo caso, los usuarios residentes cti las Co- 
munidadcs  Autónomas en las q u e  no exista un centro 
que disponga de las dotaciones precisas para la aicn-  
ción del paciente. podrán clcgii. Servicio especializado 
hospitalario, adecuado a sus necesidades en las Coniuni- 
dadcs Autónomas niás ~ e r c a n a s .  A estos clectos. las Co- 
munidades AutOnomas responsables ac tuaran  de la lor- 
ma prevista en el parralo 5 del presente articulo. 

Ai-ticulo 12 

Los poclcrcs públicos orientarán sus  políticas clc gasto 
auiiitai'io cn orden a corregir. desigualdades s a i i i i a i ' i a a  \. 

rios Publicos en todo el tcriitorio español, scguii lo clis- 
puesto cii  los :irticulos Y.,,, 2 ,  \. 158.1 de la Coiistituci<iii. 

gai~aiil i / .ai~ la igualdad de acceso a los Scr\.icios Saiii1:i- 

Articulo 13 
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3. Cuando las necesidades de diagnóstico y trata- 
miento superen las disponibilidades sanitarias de una 
Comunidad Autónoma, el interesado podrá elegir Servi- 
cio hospitalario especializado entre las Comunidades Au- 
tónomas más próximas que hayan sido acreditadas por 
el Ministerio de Sanidad y Consumo, oida la Comisión 
Nacional de Evaluación de Calidad. 

4.  Cuando por la naturaleza del proceso fuera preci- 
so, la Administración Sanitaria competente, previo infor- 
me del servicio que hubiera atendido al paciente. facili- 
tará el acceso de éste a cualquier Servicio especializado 
hospitalario del territorio nacional que disponga de la 
cualificación técnica precisa y haya sido acreditado por 
el Ministerio de Sanidad y Consumo, oida la Comisión 
Nacional de Evaluación de Calidad. 

5. Las Comunidades Autónomas establecerán entre 
si y en su caso, con la Administración del Estado, los 
convenios de cooperación precisos para la aplicación de 
las previsiones de los párrafos anteriores. 

Para la aplicación efectiva de la facultad de elec- 
ción en cada uno de los supuestos explicitados en los 
apartados anteriores, será condición indispensable tan to 

que la petición vaya adecuadamente informada, como 
que el servicio especializado hospitalario acepte al pa- 
ciente, debiendo argumentar en caso contrario las causas 
de la no aceptación de aquél. 
7. Cuando no concurran las circunstancias previstas 

en este apartado, se estará a lo dispuesto en el articulo 
16. 

6 .  

Articulo 16 

Los usuarios sin derecho a la asistencia de los Servi- 
cios de Salud, así como los previstos en el articulo 80 b), 
podrán acceder a los servicios sanitarios con la conside- 
ración de pacientes privados, de acuerdo con los siguien- 
tes criterios: 

1 .  Por lo que se refiere a la atención primaria, se le 
aplicarán las mismas normas sobre asignación de equi- 
pos y libre elección que al resto de los usuarios. 

El ingreso en centros hospitalarios se efectuará a 
través de la unidad de admisión del hospital, por medio 
de una lista de espera única, por lo que no existirá un 
sistema de acceso y hospitalización diferenciado según la 
condición del paciente. 

La facturación por la atención de estos pacientes 
será efectuada por las respectivas administraciones de 
los Centros, en base a los costes efectivos. Estos ingresos 
tendrán la condición de propios de los servicios de salud. 
En ningún caso estos ingresos podrían revertir en aque- 
llos que intervienen en la atención de estos pacientes. 

2 .  

3 .  

Articulo 16 

Las normas de utilimción de los scivicios saniiarios sc- 
rán iguales para todos. independiciiicnicritc de la condi- 
ción en  que se acccda a los mismos. En consccuciicia, los 
usuarios sin derecho a la asistencia de los Servicios de Sn- 
lud, asi como los previstos en el articulo 80, podrán acce- 
dcr a los servicios sanitarios con la consideración dc p;~- 
cicntcs pri\*ados. de acuerdo con los siguientes criterios: 

1 .  Por lo que se reticre a la atención primaria, sc les 
aplicarán las mismas normas sobrc asignación de cqui- 
pos y libre elección quc a l  resto dc los usuarios. 

3. La facturación por la atención de estos pacientes 
será efectuada por las respectivas administraciones de los 
Centros, tomando como base los costes efectivos. Estos in- 
gresos tendrán la condición de propios de los Servicios dc 
Salud. En ningún caso, estos ingresos podrán revertir di- 
rectamente en aquellos quc intervienen en la atcnción de 
KStOS pacientes. 
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Artículo 17 

Las Administraciones Públicas obligadas a atender sa- 
nitariamente a los ciudadanos. no abonarán a éstos los 
gastos que puedan ocasionarse por la utilización de ser- 
vicios sanitarios distintos de aquellos que les correspon- 
dan, en virtud de lo dispuesto en esta Ley, en las disposi- 
ciones que se dicten para su desarrollo y en las normas 
que aprueben las Comunidades Autónomas en el ejerci- 
cio de sus competencias. 

CAPITULO SEGUNDO 

De las actuaciones sanitarias del sistema de salud 

Artículo 18 

Las Administraciones Públicas. a travfs de sus Servi- 
cios de Salud y de los Organos competeQtes en cada caso, 
desarrollarán las siguientes actuaciones: 

1 .  Adopción sistemática de acciones para la educa- 
ción sanitaria como elemento primordial para la mejora 
de  la salud individual v comunitaria. 

2 .  La atención primaria integral de la salud, in- 
cluyendo, además de las acciones curativas v rehabilita- 
doras, las que tiendan a la promoción de la salud y a la 
prevención de la enfermedad del individuo y de la comu- 
nidad. 

3. La asistencia sanitaria especializada, que incluye 
la asistencia domiciliaria, la hospitalización y la rehabi- 
l i  tación. 

La prestación de los productos terapéuticos prcci- 

Los programas de atención a grupos de población 
de mayor riesgo y programas específicos de protección 
frente a factores de riesgo. 

4. 

5. 
sos.  

6 .  La promoción y la mejora de los sistemas de sanea- 
miento, abastecimiento de aguas, eliminación y trata- 
miento de residuos líquidos y sólidos; la promoción y 
mejora de los sistemas de saneamiento y control del aire, 
con especial atención a la contaminación atmosférica; la 
vigilancia sanitaria y adecuación a la salud del medio 
ambiente en todos los ámbitos de la vida, incluyendo la 
vivienda. 

7. Los programas de orientación en el campo de  la 
planificación familiar y la prestación de los servicios co- 
rrespondientes. 

8. La promoción y mejora de la salud mental. 
9. La protección, promoción y mejora de la salud la- 

boral. 
10. El control sanitario y la prevención de los riesgos 

para la salud derivados de los productos alimentarios, 
incluyendo la mejora de sus cualidades nutritivas. 

5 .  Los programas de atciici6n a grupo5 de poblacioii 
dc mayor riesgo y programas cspcciíicos dc proiecci6i\ 
írcntc a factores de riesgo, así como los pi-ogixiiias dc prc- 
vcnci6n de las dsficicncias. tanto congfiiitas coiiio ad- 
quiridas. 
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1 1 .  El control sanitario de los productos farmaceuti- 
cos, otros productos y elementos dc utilización tcrapbuti- 
ca, diagnóstica y auxiliar y dc aquellos otros que, afcc- 
tando al organismo humano, puedan suponer un riesgo 
para la salud de las personas. 

La mejora, desarrollo y ordenación de las activi- 
dades de Veterinaria, de Salud Pública y de los servicios 
correspondientes, conforme a lo que se determina en esta 
Ley. 

12. 

13. La dilusión de la intormación epidcmiológica gc- 
ncixl y especifica para lomcntar el  conociniicnto dctalla- 
do de los problemas de salud. 

14. La mejora y adecuación de las necesidades de la 
formación del personal a l  servicio de la organización sa- 
n i  l i l  1 . i  a . 

15. El lonicnto de la investigación cicntilica en el 
campo cspccíl'ico de l os  problemas de shlud. 

16. El control y nicjora de la calidad de la asistcncin 
sanitaria en todos sus niveles. 

Articulo 19 

l .  Los poderes públicos prestarán especial atención a 
la sanidad ambiental. que deberá tener la corrcspondicri- 
te consideración en los programas de salud. 

Las autoi.idadcs saniiarias propondriiii, o pai.iici- 
p:ii.riii con otros Dcpartarncnios en la claboi.acibii y cjc- 

cuc ib i i  rlc In legislación sobre: 

t. 

a )  Calidad del aire. 
b )  Aguas. 
L,) Aliiiicntos. 
d )  El suelo y subsuclo. 
c )  
1') Transporte colectivo. 
g )  Sustancias tóxicas y peligrosas. 
11) La vivienda y el urbanismo. 
i )  El iiicdio escolar y deportivo. 
j )  El iiicdio laboral. 
k )  l.ugui.cs, locales c instalaciones de cspaiciiiiiciito 

i )  Cualquier oti'o aspecto dci nicdio ambicritc rClaCi(J- 

Las distintas lormas de cncrgia. 

publico. 

tirido col1 la salud. 

CAPITULO TERCERO 

De la salud mental 

Articulo 20 

Sobre la base de la plena integración de las actuacio- 
nes relativas a la salud mental en cl sistema sanitario 
general v de la total equiparación del enfermo mental a 

- 201 

12. Promoción y nic.jura de las actividades de Vcteri- 
naria de Salud Pública. sobre todo e11 las áreas de la Hi- 
gicnc Alimcntaria, en Mataderos e Industrias de su com- 
petencia, y en la arnionización funcional que cxigc la prc- 
vciicióri y lucha contra la monosis. 
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las demás personas que requieran servicios sanitarios y 
sociales, las Administraciones Sanitarias competentes 
adccuarán su actuación a los siguientes principios: 

l .  La atención a los problemas de salud mental de la 
población se realizará en el ánibito comunitario, potcn- 
ciando los recursos asistenciales a nivel ambulatorio v 
los sistcmas de hospitalización parcial y atención a do- 
micilio, que reduzcan al máximo posible la necesidad de 
hospitalización. 

La hospitalización de los pacientes por procesos 
que así lo requieran se realizará en las unidades psiquiit- 
tricas de los hospitales generales. 

3. Se desarrollarán los servicios de rehabilitación y 
reinserción social necesarios para una adecuada atcnción 
integral de los problemas del cnlcrmo mental, buscando 
la necesaria coordinación con los servicios sociales. 

Los servicios de salud mental y de atención psi- 
quiátrica del sistema sanitario general cubrirán, asiniis- 
mo, en coordinación con los servicios sociales, los aspcc- 
tos de prcvcnciónprimaria y la atención a los problemas 
psicosociales que acompanan a la perdida de salud cn 
general. 

2 .  

4. 

CAPITULO CUARTO 

De la salud laboral 

Artículo 21 

1 .  La actuación sanitaria e n  cl ámbito de la salud 
laboral comprcndcrá los siguientes aspectos: 

a) Promover con carácter general la salud física y 
nicntal del ti.aba,iador y ,  especificamente, su aptitud pa- 
ra el traba.jo. 

Actuar en los aspectos sanitarios de la prevención 
de los riesgos profesionales. 

Asimismo, se vigilarán las condiciorics de trabajo y 
ambientales que pucdan rcsultnr nocivas o insalubres 
durante los períodos de embarazo y lactancia de la 
mujer trabajadora. aconiodando su actividad laboral, si 
fuese necesario, a un trabajo compatible durante los pe- 
ríodos referidos. 

d) Determinar v prevenir los factores de microclima 
laboral en cuanto puedan ser determinantes de ctcctos 
nocivos para la salud de los trabajadores. 

Vigilar la salud de los trabajadores para detectar 
precozmente e individualizar los factores de riesgo v dc- 
terioro que puedan afectar a la salud de los mismos. 

Elaborar junto con las autoridades laborales com- 
petentes un mapa de riesgos laborales para la salud de 
los trabajadores. A estos cfcctos, las cmprcsas tienen 
obligación de comunicar a las autoridades sanitarias per- 
tinentes las sustancias utilizadas en el ciclo productivo. 
Asimismo, se establece un sistema de información sanita- 

b) 

c) 

e )  

f) 

I .  La atención a los pioblcnias de salud nicntal de la 
población se tealizará en el itmbito comunitario, potcn- 
ciando los recursos asistenciales a nive l  aiiibulatorio y los 
sistemas de hospitalización parcial y atcticióii a domici- 
lio. que i-cduxcan al iiiáxinio posible I;I iicccsiclad de 
hospitalización. 

Se considcrai.áii de iiiodo especial aquellos pioblciiias 
i~cti'ciitcs a la psiquiati.ill i r i l ' a i i t i l  \ psicogci.iati~í¿i. 

a )  Prornu\w con c a i x t c r  gcrict.al la salud iiitcpixl clcl 
t raba jadoi.. 

d )  Determinar \ '  prc\,ci i i r  los l'actorcs dc iiiici.ocliiii:i 

laboral en cuanto puedan sct causantes clc electos iwci- 
vos para la salud de los iralniadoreh. 
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ria que permita el control cpidemiológico y el registro de 
morbilidad y mortalidad por patología profesional. 

g) Promover la información, formacibn y participa- 
ción d~ los trabajadores v empresarios en cuanto a los 
planes, programas.v actuaciones sanitarias en el campo 
de la salud laboral. 

Las acciones enumeradas en el punto anterior se 
desarrollarán desde las Areas de Salud a que alude el 
Capítulo Tercero del Título 111 de la presente Lcv. 

El ejercicio de las competencias enumeradas en es- 
te artículo se llevará a cabo bajo la dirección de las auto- 
ridades sanitarias, que actuarán en estrecha coordina- 
ción con las autoridades laborales y con los órganos de 
participación, inspección y control de las condiciones de 
trabajo v seguridad c higiene en las empresas. 

2 .  

3 .  

Articulo 22 

Los cmprcsarivs y trabajadores a 1ravi.s de sus rcprc- 
sentantcs legales, participarán en la planificación, pro- 
gramación, organización ? control de la gestión relacio- 
nada con la salud laboral, en los distintos niveles icrri- 
toriales. 

CAPITULO QUINTO 

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

Artículo 23 

Para la consecución de los objetivos que se cksarrollan 
en el presente Capitulo, la Administración Sanitaria 
creará los registros y análisis de inlormación necesarios 
para el  conocimiento de las distintas situaciones de las 
que puedan derivarse acciones de intcricnción de la au-  
tor i dad san i t a ri a .  

Artículo 24 

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

Artículo 25 

1 .  La exigencia de autorizaciones sanitarias. asi como 
la obligación de someter a registro por razones sanitarias 
a las empresas o productos, serán establecidas rcglamcn- 
tariamcntc en base a lo dispuesto en la presente Lcv. 

Deberán establecerse, asimismo, prohibiciones v 2 .  

- 201 

2 .  Las acciones enumeradas en el apartado anterior se 
desarrollarán. desde las Arcas de Salud a que alude el Ca- 
pitulo Tercero del Titulo 111 de la presente Ley. 

Articulo 22 

Los empresarios y trabajadores, a i r a \& de sus organi- 
zaciones rcpi.escntati\x. participarán en la planificación, 
programación. organimción y control de la gestión rela- 
cionada con la salud laboral, en los distintos niveles 
territorialcs. 

Articulo 23 

Para la consecución de los obictiws que sc dcsai.idlan 
en el pi.csciitc Capitulo, las Adriiinis1racioiic.s Sanitarias. 
clc acuerdo con sus competencias, ci.cai.iiii los Registros \ 
claboi.aráii los análisis de inloiniacióii necesarios para el 
conocimiento dc las distintas situaciones de las quc puc- 
dan derivarse acciones dc. intci.1 cnción de la autoridad 
san i t a r i a .  

Articulo 24 

Las iicii\.idüdcs públicas \ pii\.üdiis que, dii.cciii O i i i -  

dii.cctaiiicntc. pucdaii tcncr coiisccucncias n c g a t i \ u  para 
la salud scriiii sometidas por los órganos conipetciitcs a 
I i  i i i i  tacioncs pi.cvcii t ¡vas de cariictci- iidriiiiiisii-at ivo. de 
acuerdo con la norniativa básica del Estado. 

Articulo 25 

' 1 .  La csigencia de autorizaciones sanitarias, as¡ como 
la obligación de someter a registro por ramnes sanitarias 
a las empresas o productos. serán establecidas rcglamcn- 
tariamcntc, tomando corno base lo dispuesto en la prc- 
sentc Ley. 
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requisitos m í n i m o s  pa ra  el uso Y t rá f ico de los bienes, 
cuando supongan un riesgo o daño para  la salud. 

3. Cuando la ac t i v idad  desarrol lada tenga una rcpcr- 
cusión excepcional y negativa en la salud de los c iudada-  

nos, las Administraciones Públicas, a tracbs de sus órga- 
nos competentes podrán  decretar la in tcrvct ic ión adrni- 
n is t ra t i va  pert inente, con cl objeto de c l i m i n a r  aquella. 
L a  in tervención sani tar ia  no tendrá niás ob jet ivo que la 
e l im inac ión  de los ricsgos para  l a  salud colectiva y cesa- 
t i  t an  p r o n t o  como aquellos qcicclcii cxcluiclos. 

Ar t í cu lo  26 

l .  En caso de que exista o se sospeche i.a/oiiat~lciiicii- 

te  In existencia de u n  riesgo i r imincnte v csti.aoi.dinario 
para la salud, l as  autoridades sanitarias adopiaran las 
nicdidas preventivas que  estimen pcr t incntcz,  tales como 

la incautac ión o inrnovil i/aci<in de productos. suspciisióri 
del ejcrcicio de ¿icti\'idadC~s, cict.t.c5 de cniprcsas 0 sus 

instalaciorics, i n t c r v c n c i h  de nicdioi r i iatcr ialeh y p c ~ s o -  
rialcs y cuantas o t i ~ ~ s  se considcr-en s¿ in i t~ i i . i ~ i i i i c i i t c  iusti- 
1 i ca da s. 

1.a durac ión de las medidas a que se rclicrc cI pii- 2 .  
rt.alo an tc r i o r ,  que se liiar¿ln para ciida c;iso. sin pct.iuici0 
dc las pIólTog!aS hUcc5iV¿lS acoidüda5 pul. i .CSOlUC~OiiL'5  

niot ivadas, n o  csccclcrá de lo que csija la situaci<iri clc 
riesgo inm inen te  y cxti-aoi-diriai.io que las  justilicO. 

Art ícu lo  27 

Las Administ i .ncioncs Públicas. en e l  rinibito LIC. 4 ~ 1 s  

competencias, i u I i / a r i r i  un con t ro l  de la publicidad v 
propaganda conicrcialcs para que 5c ajustcti ;i ci'itci.ios 
de vcracidnd en lo que atañe a la salud v p:ii.a I i i i i i ta i .  
todo aquello que pueda cons t i t u i r  un pc-rjuicio para la 
niisrria. 

A r t í cu lo  28 

Todas las nicdidas preventivas coiiiciiidas cii el prcscii- 
te capitulo. dcbci i  atciidci. a los siguiciitcs piiricipios: 

a) 

b )  

c )  

d )  

Preferencia de la colaboracióti voluntar ia  con l a s  
autoridades sanitarias. 

N o  se podrán  o i d c n a r  medidas obligatorias que 
conllcvcri riesgo para la vida. 

Las l ini¡tacioncs sanitarias deberán ser propOrci(J- 
nadas a los fines que en cada ciiso se persigan. 

Se deberán u t i l i z a r  las medidas que menos pcriii- 
d i q u c n  al p r i n c i p i o  de l i b re  c i rcu lac ión de las personas y 
de los bienes. l a  l i be r tad  de cnipi-esa y cualesquiera ot ros 

derechos a fcc tados. 

Ar t i cu lo  29 

1 .  Los centros v establecimientos sanitarios, cualcs- 
qu iera que sca su nive l  y categoría o t i t u la r ,  precisaran 
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autorización administrativa previa para su instalación y 
luncionaniicnto, así como para las modificaciones que 
respecto de su estructura v rc'gimcn inicial puedan csta- 
blcccrsc. 

La  previa autorimción administrativa se reícrirá 
tambic'n a las operaciones de calilicación, acreditación y 
registro del establecimiento. Las bases generales sobre 
clasilicación, registro y autorización serán establecidas 
por Rcal Decreto. 

Cuando la dcícnsa de la salud de la población lo 
iqu icra ,  las Administraciones Sanitarias compctcntcs 
podrán establecer rcginicncs temporales y excepcionales 
de luncionamicnto de los cstablcciniicntos sanitarios. 

2 .  

3 .  

Artículo 30 

l .  Todos los Centros y cstablccirriicritos sanitarios, i~s i  
coitio las actividades de pronioción y publicidad, cstaráii 
soiiictidos ;I lo inspección y control por l a s  Adniinistra- 
ciones Sanitarias compctcntcs. 

Los ccriii'os 21 que  se i'clici.c el articulo 66 de la 
presente Ley cstarin. además, sometidos a la evaluaci6n 
de sus actividades y luncionamicnto. sin perjuicio de lo 
establecido en los artículos 67, 88 y 89. En todo caso las 
condiciones que se cstablc/.caii serán análogas a las li.ja- 
das para los centros públicos. 

2 .  

Artículo 31 

l .  El personal al scr\.icio de l a s  Administraciones Pu- 
blicas que desarrolle las íuncioncs de iiispcccitin, cuando 
cjcrm tales tunciorics y ,  x rcd i tando si es preciso s u  
identidad. estará autori/.ado para: 

i i )  cn t iw  librcnicnte v sin prc\,ia notilicacióii, en 
cualquici. momento, e n  todo cstablcciniicnto su.jcto a cs- 

l a  Ley,  
b) piocccler a las pi.ucbns, invcstigacionch o c ~ a n i e n c ~  

necesarios para conipiubar el cumpliniiciito de csta Le!. 
t' de las normas que se dicten para su desnridlo, 

tomar o sacar muestras,  en  orden a la coniprolx- 
cign del curripliniicnto de lo previsto e n  csta Ley y en las 
disposiciones para su dcsarrollo. y 

rcali/.at cuantas actuaciones sean prccisas. en 01'- 

den al cumpliriiicnio de las luiicioncs de inspección que 
~ l c ~ a i ~ ~ l l c ~ i .  

c )  

d )  

2 .  Como consecuencia de l a s  actuaciones de irispcc- 
cion y control. las autoridades sanitarias coiiipctciitcs, 
pydrán ordenar la suspensión provisional, prohibición de 
las actividades y clausura definitiva de los centros y esta-  
blecimientos. por rcqucrirlo la salud colectiva o por ¡ t i -  

cumplimiento de los requisitos exigidos para su instala- 
ción y funcionamiento. 

2 .  La previa autorixación administrativa se rclcriri 
tanibic'n a las operaciones de: calilicaci6n, acicditaci¿m y 
registro del establecimiento. Las bases generales sobre c a -  
lilicación, registro y autorixacibii scriin establecidas por 
Real Decreto. 
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CAPITULO SEXTO 

De las infracciones y sanciones 

Artículo 32 

1 .  Las intracciones en materia de sanidad serán objc- 
to de las sanciones administrativas cr)trespondicntes, 
previa instrucción del oportuno cxpcdicntc, sin perjuicio 
de las responsabilidades civiles, penales o de otro orden 
que pucdan concurrir. 

La instrucción de causa pcnal ante los Tribunales 
de Justicia suspcndcrii la tramitación dcl cxpcdicntc ;id- 
ministrativo sancionador que hubiera sido incoadci por 
los niismos hechos y ,  en su caso, la eficacia de los actos 
administrativos de imposición de sanción. Las nicdidas 
adniinistrativas que hubieran sido adoptadas para salva- 
guardar la salud y seguridad de las personas se mantcn- 
drán en tanto la autoridad judicial se p~~oiiuncic sobre las 
iiiismas. 

2 .  

Artículo 33 

En ningún caso se ptu luc i rá  una doble sanción por los 
niisinos tiechos y e n  luncion de los niisiiios iritcrcscs pu- 
blicos protegidos, si bien deberán exigirse las dcriiiis res- 
ponsabilidades que se dedu/.cari de otros hechos o iiiírac- 
cioncs concurt'cntcs. 

Artículo 34 

Se consideran inlraccioncs cn riiatcria de Siinidad: 

1 .  

2 .  

El incumpliniicrito de lus requisitos, condiciones, 
obligacioncs o prohibiciones dc naturalcm sanitaria. 

Las acciones u omisiones que produzcan riesgos o 
daños efectivos para la salud de los ciudadanos (1 usua- 
rios, ya sea en forma consciente o deliberada, ya por 
abandono de la diligencia y precauciones exigibles e n  la 
actividad, servicio o instalacibn dc que  se trate.  

El incumplimiento o transgresión de los rcqucri- 
niicntos previos que concretamente formulen las autori- 
dades sanitarias para situaciones cspccilicas, al objeto de 
evitar riesgos que pucdan resultar gravemente pcr.judi- 
cialcs para la salud pública. 

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

El incumplimiento de los requisitos, obligaciones o 
prohibiciones establecidas en esta Ley y disposiciones 
que la desarrollen. 

3.  

4 .  

5. 



Artículo 35 

Las inlraccioncs se calificarán como leves. graves y 
muv graves, atendiendo a los criterios de riesgo para la 
salud, cuantía del eventual beneficio obtenido, grado de 
intencionalidad, gravedad de la alteración sanitaria y so- 
cial  producida, geneializ.acióii de la inlraccióri v la rcin- 
cidcncia. 

Articulo 34 

Las iníracciunes se calilican como Icvcs, graves y rriuy 
graves, atendiendo a los criterios de riesgo para la salud, 
cuantia del eventual bcriclicio obtenido, grado de iritcii- 

cionalidad, gravedad de la altcracióii sanitaria y social 
p rod uc i da ,  gc nc ra I i /.ac i óri de I a i i i  Ii.acc i <i i i y re i tic i de n c i a .  

Articulo 33 

Sc tipilican conio irilraccioncs sanitaiias las siguicritcs: 

A) Inlracciorics Ic\,cs 

I < "  Las siniplcs ii~i~cpulai~idaclcs el1 la ohsci~\~aciori de 

Las coirictidas poi- sirriplc ricglipcricia, SiciiipiT qLic 
la a l tc i~ac~io i i  u l i y w  s;iriilai.ios pi.oLlLicitlus ILici-cii clc cs- 
c a s a  c II 1 i dad . 

Las q u e ,  cii  i.ii~6ii de los criterios coiitciiiplaclos cii 
este articulo, IIIcI-cLca11 la calilicacioii de Ic\.cs o no pro- 
ceda su calilicación conio l a l t a s  pi.a\ es o i i i ~ i \ '  gi.a\'cs. 

la norriia t ¡\,a saii i taria \ ,ipcii te ,  sin t rascciidcric i í i  cl i recta 
para la salud pClhlica. 

2 :  

3:m 
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Artículo 36 

l. Las infrxcic)rics en riiatci'ia de saiiidacl scriin s;m- 
cionadas COII niultas d e  acuci~clo coii la sigtiiciitc gix iua-  
ci¿Jll: 

- Inlraccioiics leves, hasta 500.000 pesetas. 
- ínlraccioncs graves, desde 500.001 a 2.500.000 pe- 

setas, pudiendo rebasar dicha cantidad hasta alcanzar el 
quíiituplo del valor de los productos o scrwicios objeto de 
la inlracción. 

-- Infracciones muy graves,  desde 2.500.001 a 
100.000.000 de pesetas, pudicndo rebasar dicha cantidad 
hasta alcanzar el quíntuplo del valor de los productos o 
servicios ob.jcto de la infracción. 

2 .  En los supuestos de inlracciones m u y  gixvcs e l  
Consc.jo de Ministros p ~ ~ d i r i  acoidar el L.icrrc temporal 
del cstablccirnicnto, instalación o servicios por u n  p l a m  
iiiisiriio de cinc* aiios. En tal  caso, sci'a de aplicaciUn lo 

10 clc 
rriarzo, por la que se apiucba cl Estatuto de los Trabaja- 
dores. 

pi.cvisto e11 e l  ai~ticulo 57.4 de la Le'. t l / l l )XO.  de 

3. Las cuantias señaladas aiitcrioriiicritc dcbcran ser 
revisadas y actualizadas pcriódicarncritc por el Gobierno, 
por Real Decreto, teniendo en ciicnta la variación de los 
indiccs de precios para el consumo. 

Artículo 37 

N o  tcndráii caiicter de sancióii, la clausuia o cici-i.c de 
cstablcciniicntos, instalaciones o servicios que  no C U C I I -  

ten con las previas autorizaciones o registros sanitarios 
preceptivos, o la suspensión de su funcioiiamicnto tiasta 
tanto se rcctiliquen los dclcctos o se cuniplan los requisi- 
tos exigidos por razoiics de sanidad, higiene o seguridad. 

5:' La negativa absoluia a lacilitar iiilor.iiiaci<jii u p i ~ s -  
tar colaboración ;i los servicios de control c irispcccióri. 

La resistencia, coacción, amcna/.a, represalia, dc- 
siteato o cualquier otra loimia de prcsiciri ejercida sobrc 

las Autoridades Sariitai-¡as o sus agentes. 
Las que, e11 rnióri de los clcmcntos coiiicinplados 

cii cstc articulo, y de su pi-ado de coIicun.ciici;i, iiici.c/caii 

la calil'icacióii de niuy pix\'cs o no pi.occcla s u  calilicncioii 
corrio l a l t a s  Icvcs o pi'a\cs. 

6.' 

7:' 

8 . '  1.a i-ciiiciclciicia el1 la c0iiiisiUii clc l a l t a s  gi':l\'cs L'II  

10s L l ~ ~ i l l l 0 4  C i I I C O  i i l l o b .  

Articulo 37 

N o  tcndixii caráctcr  de sancióri, la clausui~a u c¡Lsiw d e  
cstablccirniciitos, instalaciones o scr,\icios q u c  i i o  ctieii- 
ten con las previas aLitoii/acioiics o i'egistros saiiitai.ios 
preceptivos, o la suspcnsitiri de su luiicionaniicnto Iiasta 
tanto sc subsanen los  dclcctos <J se cumplan los rcqLii4i- 
tos csigidos por ramiics clc sanidad, hipicnc o sc-pLii.idacl. 
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TITULO 11 

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

CAPITULO PRIMERO 

De las competenclas del Estado 

Articulo 38 

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

Son actividades de Sanidad Exterior todas aquc- 
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 de Sanidad y Consumo colaborará 
con otros Departamentos para lacilitar el que las activi- 
dades de inspección o control de Sanidad Exterior sean 
coordinadas con aquellas otras que pudieran estar rcla- 
cionadas, al objeto de simplilicación y agilización del 
tráfico, y siempre de acuerdo con los convenios intcima- 
cionalcs. 

Las actividades y funciones de Sanidad Exterior sc 
regularán por Real Decreto a propuesta de los Dcparta- 
mentos compctcntcs. 

2 .  

3 .  

4. 

Artículo 39 

Mediante las relaciones \ '  acuerdos sanitarios iiitcrria- 
cionalcs, España colaborarri con otros paises h' organis- 
mos internacionales: c n  e l  control cpidcmiológico. en la 
lucha contra las enlcrrncdades transmisibles, en la con- 
servación de un medio ambiente saludable, en la clabo- 
ración, perfeccionamiento y puesta cn práctica de nor- 
mativas internacionales, en la investigación bioni6dica y 
en todas aquellas acciones que se acuerden por estimarse 
beneficiosas para las partes en el campo de la salud. 
Prestará especial atención a la cooperación con las nacio- 
nes con las que tiene mayores lazos por razones históri- 
cas, culturales, geográficas y de relaciones en otras áreas, 
así como a las acciones de cooperación sanitaria que tcn- 
gan como finalidad cl desarrollo de los pueblos. En el 
ejercicio de estas lunciones. las autoridades sanitarias 
actuarán en colaboración con e l  Ministerio de Asuntos 
Exteriores. 

Articulo 40 

La Administracibn del Estado, sin menoscabo de las 
competencias de las Comunidades Autónomas, dcsarro- 
Ilará las siguientes actuaciones: 

TITULO 11 

De las competencias de las Administraciones Públicas 

CAPITULO PRIMERO 

De las competencias del Estado 

Articulo 38 

l .  Son competencia exclusiva del Estado. la Sanidad 
Exterior v las relaciones y Acuerdos Sanitarios Inter- 
nacionales. 

Son actividades de Sanidad Estcrioi todas aqucllas 
que se realicen en materia de \,igilancia y control de los 
posibles riesgos para la salud derivados de la irnporta- 
ción. csporiación o tránsito dc rnctcancias, y del trálico 
intcrnacional de \,ia,jcros. 

El Ministerio de Sanidad y Consumo colaborará 
con otros Departamentos para lacilitar el que las activi- 
dades de inspección o control de Sanidad Exterior sean 
coordinadas con aqucllns otras que pudicran estar rcla- 
cionadas. al objeto dc siniplilicai \ '  agi l imr el trálico, y 
sicnipi.c de acuerdo con  los convenios internacionales. 

2 .  

3 .  
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1 .  La determinación, con carácter general, de los me- 
todos de análisis y medición y de los requisitos ttinicos y 
condiciones minimas en materia de control sanitario del 
medio ambiente. 

La determinación de los requisitos sanitarios de las 
reglamentaciones tCcnico-sanitarias de los alinientos, 
servicios o productos. directa o indircctamcntc rclacio- 
nados con el uso y consumo humanos. 

El registro general sanitario de alimentos y de las 
industrias, cstablcciniicntos o instalaciones que los pro- 
ducen, elaboran o importan, que rccopcrri las autoriza- 
ciones y comunicaciones de las Comunidades Autónomas 
de ac~icrdo con sus competencias. 

4. La autori/.ación de aditivos, desnaturalizadores, 
material niacromolccular para la labricación de envases 
v cinbalajcs, preparados alimenticios pura rcgimcncs cs- 
pcciales, dctcrgcntcs y dcsinlcctaritcs empleados en la 
industria alinicntaria v (iti-os productos de naturaleza 
análoga. 

La rcglanicntaciciii, autori/.acióri v registro u ho- 
iiiologación segun proceda, la inspección y el coiitrol de 
calidad de los rncdicaiiicntos cle uso h u m a n o  y vetcrina- 
iio y de los demás productos y articulos sanitarios v de 
aquellos que al alcctar al ser huniano puedan suponer un 
riesgo para la salud de las personas. 

2 .  

3 .  

5 .  

6 .  La rcg~amcntacitin, autoi-i/iicióii' L' iiispccci¿m de 
las personas tisicas o iuridicas dedicadas a la prcpara- 
ción, claboracióii y lahricación de los piuiuctos mcncio- 
nados en cl número aritcrior, a a i  corno la dctcr-riiinación 
de los requisitos rriiiiinios a observar poi. las pciwiias y 
los almacenes dedicados a su distribucic'm mayorista y la 
autorización de los que cicr/.aIi sus acti\,idadcs cii niris de 
una Comunidad Autóiiorna. 

7 .  La dctcrminiicióii con car;ictc~ geiicral de las con- 
diciones \ rcquisitos tccnicos rriininios para la apiuba- 
ción y homologación de las instalaciones y equipos de los 
centros y servicios. 

La honiologücióii y registro de cciiti'os o servicios, 
de acuerdo con lo csiablccido cii la Icgislaci<iii sobre cx-  
tracción y trasplante de órganos. 

8.  

9. El Catálogo y Registro General de centros. scrvi- 
cios v cstablccimicritos sanitarios que tccogerrin las dcci- 
sioncs. comunicaciones y autorizaciones de las Comuni- 
dades Autónomas. de acuerdo con sus competencias. 

10. La homologación dc programas de lormación 
postgraduada, pcrfcccionamicnto y cspccialimción del 
personal sanitario, a efecto de regulación de condiciones 
de obtención de titulos academicos. 

La homologación general de los puestos de tra- I l .  

1 O. La homologación de piugranias de Iorniación 
postgraduada, pci.lcccioiiamiento \ '  especialización del 
pciwnal sanitario, a efectos de regulación de las condi- 
ciones dc obtención de titulos ;icadcniicos. 
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bajo de los servicios sanitarios, a l in de garantixar la 
igualdad de oportunidades y la  libre circulacioii de los 
profesionales v trabajadores sanitarios. 

Los servicios de vigilancia y aniilisis cpidcrnioló- 
gicos v de las zoonosis, así como la coordinacion de los 
servicios competentes de las distintas Administraciones 
Públicas Sanitarias, en los procesos o situaciones que su- 
pongan un riesgo para la salud de incidenc'ia e intcres 
nacional o internacional. 

El cstablcciniicnto de sistemas de inloimación síi- 

i i i taria y la rcalizacibii de cstadisticas, de intci.Cs general 
supraconiunitario. 

La coordinación de las  actuaciones dirigidas a 
iriipcdir o pcrscguii. todas las lortiias d e  Irauelc. abuso, 
corrupción o dcsviacibn dc las prcstacionca (J servicios 
sanitarios con cargo al  sector público cuando r i~~o t i c s  clc 
intcrCs general así  lo aconscicii. 

La elaboración de inlortncs generales sob i .~  la 521- 

lud pública y la asistencia sniiitaiia. 
El establecimiento de cauccs para la iriloimiacióii 

y coniunicación cntrc la Adriiiriistixion Saiiitai.ia del  
Estado y la de las Comunidadea AutOrioriias cii las ~i ia tc -  
rias previstas en la presente Le!,. 

12. 

13. 

14. 

1 S .  

16. 

CAPITULO SEGUNDO 

De las competencias de las Comunidades Autónomas 

Artículo 41 

I . Las Cornuiiicladcs Autónomas cjcixciiii l a s  conipc- 
tencias reconocidas cii sus Estatutos y las que el Estado 
les transliera o,  en SLI caso, les clelcguc. 

Las decisiones y actuaciones públicas previstas e n  
esta Ley que n o  se iiavan reservado expresamente al Es- 
tado, se entenderán atribuidas a las Comunidades Autó- 
rionias. 

2 .  

CAPITULO TERCERO 

De las competencias de las Corporaciones Locales 

Artículo 42 

1 .  Las normas dc las Comunidades Autónomas al dis- 
poner sobre la organimcióii de su5 respectivos Servicios 
de Salud, deberán tener en cuenta las responsabilidades 
y competencias de las provincias, municipios y demás 
Administraciones territoriales infrarrcgionales. de acuer- 
do  con lo establecido en los Estatutos de Autonomía, la 
Ley de Régimen Local y la presente Ley. 

Las Corporaciones Locales participarán en los Cori- 
sejos del Arca de Salud, conforme a lo establecido e n  el 
Capitulo Tercero del Título Tercero. 

2 .  

Artículo 42 

l .  Las noi'mas dc las  Comunidades Autónomas. al dis- 
poiicr sobre la organi/.ación de sus respcctivos servicios 
de salud, dcbcrin tener en cuenta las i-cspoiisabilidadcs 
y competencias de las provincias, municipios y deniris Ad- 
ministraciones Territoriales intracoiiiuriitarias, de acucr- 
do con lo establecido en los Estatutos de Autorioniía, la 
Ley de Regimen Local y la presente Ley. 

Las Corporaciones Locales participai.án en los <ir- 
garios de dirección de las Arcas de Salud. 

2 .  
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3 .  N o  obstante, los Avuntamientos, sin perjuicio de 
las competencias de las demás Administraciones Públi- 
cas, tendrán las siguientes responsabilidades sanitarias 
minimas: 

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

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

c)  Control sanitario de edificios y lugares de vivienda 
v convivencia humana, especialmente de los centros de 
alimentación, pcluqucrias, saunas \ '  centros de higiene 
personal, hoteles y centros residenciales, cscuclas, cam- 
pamentos turísticos y áreas de actividad lisico-dcporti- 
vas y de recreo. 

Control sanitario de la distribución \ '  suministro 
de alimentos, bebidas y demás productos, directa o indi- 
rectaniente rclacicinados con el uso o consumo hunianos, 
así conio los medios de su transporte. 

Control sanitario de los cementerios y policin sani- 
taria niortuoi'ia. 

Para el desarrollo de las luiiciorics relacionadas cii 
el punto anterior, h s  Ayuntamientos deberán rccabai. el 
apoyo ttknico del pcrsoiial y medios de I n s  Arcas de Sa- 
lud en cuya dcniaiución cstcn cornprcndiclos. 

El personal sanitario de los Scr\,icios de Salud dc 
las Comunidades Autóiiomas que prcstc apoyo a los 
Ayuntamientos en  los asuntos relacioniidos e n  el aparta- 
do tres. tendrá la corisidcracióii, ;i estos solos clcctos, de 
personal al servicio de los i i i isriios, con S L I ~  obligadas 
consecuencias en cuanto a i'Cginicn de Iecursos y rcspoii- 
sabilidad pciwnalcs \ '  patrinioiiialcs. 

d )  

e )  

4. 

5 .  

CAPITULO CUARTO 

De la Alta Inspecclón 

Articulo 43 

l .  El Estado cjcrcci-ii la Alta Iiispcccióri cuii1o Iuticióii 
de gaiantia y \~ci~il'icacióii del cuiiipliriiiciito de Ins coni- 
pctcncias eslatales \ '  de las Comunidridcb Autóiionias en 
niatciia de sanidad. de acuerdo con lo establecido en la 
Constitucióii y cii las leyes. 

2 .  Son actividades propias de la Alto Inspección: 

a) Sipcrvisar la adccuacióri cnti.c los planes y progra- 
mas sanitarios de las Comunidades Autóiionias \ '  los 
objetivo: de carácter general establecidos por el Estado. 

Evaluar el cumplimiento de lines y objetivos co- 
munes y determinar las dil'icultadcs o dcliciciicias gen& 
ricas o estructurales. que impidan alcanzar o distorsio- 
nen el funcionamiento de un'sistcma sanitario coherente, 
armónico y solidario. 

Analizar el nivel, extensión y calidad de las presta- 
ciones y servicios sanitarios exigidos. coii carácter gene- 
ral, por las disposiciones sanitarias. 

b) 

c)  

3 .  N o  obstante, los Avuntamicntos, sin perjuicio de las 
competencias de las demás Administraciones Públicas, 
tcndran las siguientes responsabilidades minimas en rc- 
lación al obligado cumplimiento de las normas y planes 
sanitarios: 

se  supi~iiiic cI :ipartndo c) .  
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d) Supervisar el uso, destino y 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 no 
son destinados a fines distintos de los principios genera- 
les establecidos en la presente Ley. 

Supervisar la adscripción a fines sanitarios de cen- 
tros, servicios o establecimientos del Estado transferidos 
con dicha finalidad, sin perjuicio de las reordenaciones 
que puedan acordar las correspondientes comunidades 
Autónomas y ,  en su caso, las demás Administraciones 
Públicas. 

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

h) Supervisar que el  ejercicio de las competencias en 
materia de sanidad se ajusta a criterios de participación 
democrática de todos los interesados, a tal efecto se esta- 
rá a lo dispuesto en el artículo 5:, 2,  de la presente Ley. 

f) 

3.  Las funciones de Alta Inspección se ejercerán por 
los órganos del Estado competentes en materia de Sani- 
dad. Los funcionarios de la Administración del Estado 
que ejerzan la Alta Inspección gozarán de la considera- 
ción de  autoridad pública a todos los efectos, y en sus 
actuaciones podrán recabar de las autoridades del Esta- 
d o  y de los órganos de la Comunidad Autónoma v demás 
Administraciones Públicas, la colaboración necesaria pa- 
ra el cumplimiento'dr las funciones que les esten legal- 
mente encomendadas. 

Las actuaciones de la Alta Inspección se concreta- 
rán en informes y actas, pudiendo ser éstas de conformi- 
dad o de infracción de la legislación del Estado. Dichas 
actas serán remitidas al Ministro de Sanidad v Consumo 
y al Delegado del Gobierno en la Comunidad Autónoma, 
quienes, si lo estiman procedente, darán traslado de las 
mismas a los órganos competentes de ia comunidad Au- 
tónoma. 
5. Si las autoridades del Estado tuvieran conocimien- 

to de la persistencia de la situación que hubiera dado 
lugar a una advertencia de infracción rcquerirán formal- 
mente a los órganos competentes de la Comunidad Autó- 
noma para que adopten las medidas precisas a fin de 
corregir la infracción e impongan, si procede, la sanción 
correspondiente. 

Si las medidas adoptadas por el órgano competen- 
te de la Comunidad Autónoma resultasen insuficientes v 
persistiese la infracci6r1, el Gobierno utilizará las medi- 
das previstas en la Constitución. 

4. 

6. 

c )  Supervisar el destino v utilización de los fondos y 
subvenciones propios del Estado, asignados a las Comu- 
nidades Autónomas, que tengan un destino o finalidad 
determinada. 

d )  Comprobar que los fondos correspondientes a los 
Servicios de Salud de las Comunidades Autónomas son 
utilizados de acuerdo con los principios generales de la 
presente Ley. 

Supervisar la adscripción a fines sanitarios de ccn- 
tros, servicios o establecimientos del Estado transferidos 
con dicha finalidad. sin perjuicio de las reordcnacioncs 
que puedan acordar las correspondientes Comunidades 
Autónomas y, en su caso, las demás Administraciones 
Públicas. 

Verificar la inesistcncia dc cualquici, tipo de discri- 
minación en los sistemas de administración y rcgimciics 
de prestación de los servicios sanitarios, así como cii los 
sistemas o procedimientos de selección y provisión de sus 
puestos de trabajo. 

Supervisar que el ejercicio de las competencias cn 
materia de sanidad se a-iusia a criiciios de pariicipaci6n 
democrática de todos los interesados. A tal electo sc esta- 

rá a lo dispuesto e n  el articulo s.,,. 2 .  de la presente Ley. 

e )  

0 

g) 

4. Cuando. como consecuencia del ejercicio de las (un- 
ciones de Alta inspección. se comprueben incunipliinien- 
tos por parte de la Comunidad Autónoma. las autorida- 
des sanitarias del Estado adwriirán de csta circunstaii- 
cia a la misma, a iraves del Delegado del Gobierno. 

5 .  Si una ve/ clcctuada dicha advertencia sc compro- 
base que persiste la situación de incuniplimicnto. cl  Go- 
bierno, de acuerdo con lo establecido en la Constitución, 
requerirá formalmente al órgano competente de la Comu- 
nidad Autónoma para que adopte las medidas precisas. 

6. Las decisiones que adopte la Adniinistración dcl Es- 
tado en ejercicio de sus competencias de Alia Inspección 
se comunicarán siempre al máximo órgano responsable 
del Servicio de Salud de cada comunidad Autónoma. 
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TITULO 111 

De la estructura del Sistema Sanitario Público 

CAPITULO PRIMERO 

De la Organlzaclón General del Sistema Sanitario 
Público 

Artículo 44 

1 .  

2 .  

Todas las estructuras y servicios públicos al scrvi- 
cio de la Salud integrarán el Sistema Nacional de Salud. 

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 t tkninos establecidos en la presente Ley. 

Artículo 45 

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

Artículo 46 

Son características tundamentales del Sistema Nacio- 
nal 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 pi-omo- 
ción de la salud y prevención de la cnlcrmcdad, como de 
la curación y rehabilitación. 
- La coordinación y ,  en su caso, la integración de 

todos los recursos sanitarios públicos en un dispositi\u 
único. 
- La financiación de las obligaciones dcri\,adas de 

esta Lcv se realizará por impuestos, cotizaciones y tasas 
por la prestación de determinados servicios. 
- La prestación de una atención integral de la salud 

procurando altos niveles de calidad debidamente cvalua- 
dos v controlados. 

. 

Artículo 47 

1 .  Se crea cl Consejo Intcrterritorial del Sistema Na- 
cional de Salud, que estará integrado paritariamente por 
representantes de cada una de las Comunidades Autóno- 
mas y por miembros de la Administración del Estado. 

El Consejo Intcrtcrritorial del Sistema Nacional de 
Salud será el órgano permanente de comunicación e in- 

2.  

Articulo 46 

Soti caractcixticas luiidanicntalcs del Sisiciiia Nacio- 
tial de Salud: 

a )  
b) 

La cstcnsión de sus sci-\.icios a toda la población. 
La oi.gaiii/.acioii adecuada para prcstai. una atcn- 

cióri iiitcpral a la salud, coiiiprcnsi\.a tanto de la pi-onio- 
cióii de la salud \ '  pic\.cnción de la cnlcrnicdad conio de 
l a  curación y i.chabilitacióii. 

c)  La linaiiciacióii de las obligaciones dcri\xIas de 
esta Lcv se rcaliiarii mediante recursos dc las Adniinis- 
tracioiics Publicas, cotiLacioiics \ '  tasas por la prestación 
de dctci-niinados sct.\.icios. 

La  prcstaci0n de una atención integral de la salud 
procuiando altos iii\.clcs de calidad debidamente evalua- 
dos \ controlados. 

d )  

Articulo 47 

l .  Se  crea el Consejo Intcrtcrritorial del Sistema Na- 
cional de Salud. que estará integrado por un rcprcscntan- 
te de cada una de las Coniunida?cs Autónomas y por igual 
número de miembros de la Administración del Estado. 

El Consejo Intcrtci-ritorial del Sistema Nacional de 
Salud será el órgano pcrmancntc de comunicación e in- 

2.  
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formación de  los distintos Servicios de Salud, entre ellos 
y con la Administración ,estatal, y coordinará, entre 
otros, las líneas básicas de la política de adquisiciones, 
contrataciones de  productos farmacéuticos, sanitarios y 
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 atribuye v 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 y Consu- 
mo. 

3. 

5. A los efectos previstos en el artículo 5.2 de esta 
Ley, se crea un ComitG Consultivo vinculado con el Con- 
sejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud al 
que se refieren los epígrafes anteriores, integrado parita- 
riamente por representantes de las Organizaciones Em- 
presariales y Sindicales más representativas. 

Artículo 48 

El Estado y las comunidades Autbnomas podrán cons- 
tituir comisiones y comités tecnicos, 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 

Artículo 49 

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

Artículo 50 

1 .  En cada Comunidad Autónoma se constituirá un 
Servicio de Salud dotado de  personalidad jurídica inte- 
grado por todos los centros, servicios y establecimientos 
d e  la propia Comunidad, Diputaciones, Ayuntamienlos .y 
cualesquiera otras Administraciones territoriales infraco- 
munitarias, que estará gestionado - c o m o  se indica en 
los artículos siguientes- bajo la responsabilidad de la 
respectiva Comunidad Autónoma. 

No obstante el carácter integrado del servicio, cada 
Administracidn Territorial podrá mantener la titulari- 
dad de  los centros y establecimientos dependientes de  la 
misma, a la entrada en vigor de la presente Ley, aunque, 

2.  

formación de los distintos Servicios de Salud, entre ellos 
y con la Administración estatal, y coordinará, entre otros 
aspectos, las líneas básicas de la política de adquisicio- 
ncs, contratacioncs de productos farmaccuticos, sanita- 
rios y de otros bienes y servicios, así como los principios 
básicos dc la política de pcrsonal. 

El Consejo Intcrterritorial del Sistema Nacional de 
Salud ejercerá tambith las funciones en materia de pla- 
nificación que esta Ley Ic atribuye. 

Asimismo, ejercerá las  luiicioncs que Ic puedan ser coii- 
liadas para la debida cooidiiiacióii de los servicios sa- 
ni t arios. 

4. Scri Presidente del CoiiscJo Iriici~tcri~itoi~ial del Sis- 
tenia Nacional de Salud el Ministro de Sanidad Con- 
sumo. 

5 .  A los electos pre\,istos en el  artículo 5 : , ,  2 ,  de esta 
Le?, se crea un Comiic Consultivo viriculado con el Con- 
sc,jo Iritcrtcrriiorial del Sistema Nacional de Salud al que 
se i-cficrcn los apartados anteriores, integrado paritaria- 
nicntc por representantes de las Organizaciones Empre- 
sariales y Sindicales más reprcscntati\,as. 

3 .  

Articulo 48 

El Estado y las Coniuiiidadcs AutUiionias podi. an cons- 
tituir comisiones y coniiii.s tC;ciiicos, celebrar coii\.ciiios y 
elaborar los programas cii coniun que se rcquicraii para 
la ninyor clicacia y rentabilidad de los Scr\,icios Sa- 
ii i t arios. 

Articulo 50 

1 .  En cada Comunidad Autónoma se constituirá un 
Servicio de Salud integrado por todos los ccnti-os, servi- 
cios y establecimientos de la propia Comunidad. Diputa- 
cioncs, Ayuntamientos y c u a l c s q h m  otras Administra- 
ciones territoriales intraconiunitarias, que cstai-á gcstio- 
nado, como se establece en los artículos siguientes, bajo 
la rcsponsabilidad de la respectiva Coniunidad Autb- 
noma. 
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en todo caso, con adscripción funcional al Servicio de 
Salud de cada Comunidad Autónoma. 

Artículo 51 

1 .  Los Servicios de Salud que se creen en las Comuni- 
dades Autónomas, se planificarán con cr i ter ios de racio- 
nal i iación de los recursos, de acuerdo con las ncccsida- 
des sanitarias de cada territorio. La base de la planilica- 
ción será la división de todo el terr i tor io en dcmarcacio- 
ncs gcograficas, al objeto de poner e n  práctica los pr inci-  
pios gcncralcs y las atenciones básicas a la salud quc'se 
enuncian en esta Ley. 

La  ordenación terr i tor ial dc los Servicios será cum- 
pctcncia de las Comunidades Autónomas y se basará en 
la aplicación dc 'un  concepto integrado de atención a la 
salud. 

3 .  Las Ad m i n is I rac ioncs t crr i t oria les i n Iraconiun i ta- 
rias no podrrin crear o establecer nuciws ccntius o servi- 
cios sanitarios, sino de acuerdo con los planes de salud 
de cada Comunidad Autónoma \ '  prc\.ia autorisaci¿m de 
la niisnia. 

2 .  

Artículo 52 

Las Comunidades Autónomas, en ejercicio de las coni- 
pctcncias asuniidas cti sus Estatutos, i q u l a r á n  los orga- 
nos de gcstiúii y control de su:, i.cspcctivos Servicios de 
Salud. sin perjuicio de lo que cri esta Le\ se establece. 

Artículo 53 

l .  Las Coniunidadcs Au ihor i ias  ajustaran el ejercicio 
de sus competencias en materia sanitaria a criterios de 
pariicipacióri dcniocrritica de todos los iritcrcsados, así 
como de los i.cprcscntaiitcs sindicales de las organiLa- 
cioncs empresariales. 

A clcctos de art icular Iri participación cri el ámbito 
dc las Coniunidadcs A L I I ~ J I I O I ~ ~ ; ~ ~ ,  sc ci.carri el Consc.jo dc 
Salud de la ConiuiiiLlad A ~ i ~ ~ i i ( ~ i i i a .  En cada rirca, la Co- 
iiiuriidnd A ~ i ú t i ( ~ i i i i i  clcbcrá constituir asimismo los Con- 
sejos de Arca. que sc i~cp~l i i i i  ~ ' t i  el Capitulo Tcrcciu del 
Titulo 111 LIC. esta Ley. 

l i i i  iiiiibitos tcrritoi~iii1L~s dilcrcntcs de los rclcridos 
cn cI pi i i~alb  aiitciioi , lii  Coniunidad Autónoma dcbcii  
ga rii t i I i /.a I' w i;i c 1 CY I i v a  pa 1-1 i c i pac io n . 

2 .  

3 .  

Articulo 54 

Cada Comunidad Autónoma elaborará un Plan de Sa- 
lud que comprenderá todas las acciones sanitarias nccc- 
sarias para cumpl i r  los objetivos de sus Servicios de Sa- 
I U d .  

El Plan de Salud de cada Comunidad Autónoma dcbc- 

Articulo SZ 

El Plan de Salud de cada Coniunidad Autónoma. que 
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rá englobar el conjunto de planes de las diferentes Areas 
de Salud. 

Artículo 55 

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

2.  Las Corporaciones Locales que a la entrada en vi- 
gor de la presente Ley vinieran desarrollando servicios 
hospitalarios, participarán en la gestión de los mismos, 
elevando propuesta de  definición de objetivos y fines, así 
como de  presupuestos anuales. Asimismo elevará a la 
Comunidad Autónoma propuesta en terna para el nom- 
bramiento del Director del Centro Hospitalario. 

CAPITULO TERCERO 

De las Areas de Salud 

Artículo 56 

1 .  Las Comunidades Autónomas delimitarán. forma- 
rán v constituirán en su territorio. demarcaciones deno- 
minadas Areas de Salud, debiendo tener en cuenta a tal 
efecto los principios básicos que en esta Lev se estable- 
cen, a los efectos de organizar un Sistema Sanitario coor- 
dinado e integral. 

Las Areas de  Salud son las estructuras fundamen- 
tales del Sistema Sanitario responsabilizadas de todas 
las prestaciones sanitarias públicas, que deberán desa- 
rrollar a través de  una gestión unitaria de todos los cen- 
tros y establecimientos de titularidad pública y de los 
programas sanitarios por ellos desarrollados. 

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

2.  

2 .1 .  En el ámbito de  la atención primaria de salud, 
mediante fórmulas de trabajo en equipo, se atenderá al 
individuo, la familia y la comunidad; desarrollándose 
mediante programas, funciones de prevención, curación 
y rehabilitación a través, tanto de sus medios básicos, 
como de  los equipos de apoyo a la atención primaria. 

2.2. En el nivel de atención especializada, a realizar 
en los hospitales y centros de especialidades dependien- 
tes funcionalmente de aquéllos, se prestará la atención 
de  mayor complejidad a los problemas de salud y se 
desarrollarán las demás funciones propias de los hospita- 
les. 

3.  Las Areas de Salud serán dirigidas por un 6rga- 
no propio, donde deberán participar las corporaciones 
locales en ellas situadas con una representación no infe- 

se ajustará a los criterios gencralcs de planilicación apro- 
bados por el Gobierno, deberá englobar el conjunto de 
planes de las diferentes Arcas de Salud. 

2 .  Las corporaciones Locales que a la entrada en vi-  
gor de la presente Ley vinieran dcsaiwllando sci.vicios 
hospitalarios, participarán en la gestión de los niisnios, 
elevando propuesta de dclinición de objetivos y lincs, 'as¡ 
como de presupuestos anualcs. Asimismo, cle\,arán a la 
Comunidad Autónoma propucsta en terna para cl noni-  
bramicnto del Director del Centro Hospitalario. 

Artículo 56 

l .  - Las Comunidades Autónomas delimitaran v consti-  
tuirán en su territorio demarcaciones denominadas Arcas 
de Salud, debiendo tener cn cuenta a tal clccto los prin- 
cipios básicos que en esta Ley se establecen. para organi- 
zar un Sistcma Sanitario coordinado c integral. 

2 .  Las Arcas de Salud son las estructuras lundamcn- 
tales dcl Sistema Sanitario, rcsponsabilizadas de la gcs- 
tión unitaria de los centros y establecimientos del Scrvi- 
cio de Salud de la Comunidad Autónoma en su dcmarca- 
ción territolrial y de las prestaciones sanitarias y progra- 
mas sanitarios a desarrollar por ellos. 

En todo caso, las Arcas de Salud, deberán dcsari.ollar 
las siguientes actividades: 

a) En c l  ámbito de la atención primaria dc salud, mc- 
diante fórmulas de trabajo en equipo, se atenderá al in- 
dividuo, la familia y la comunidad; desarrollándose mc- 
diante programas, funciones de promoción de la salud. 
prevención, curación y rehabilitación, a travbs. tanto de 
sus medios básicos, como de los equipos de apoyo a la 
atención primaria. 

b) En el nivel de atención cspccializada, a realizar en 
los hospitales y centros de especialidades dependientes 
funcionalmente de aquellos, se prestará la atención de 
mayor complejidad a los problemas de salud v se dcsarro- 
Ilarán las demás funciones propias de los hospitales. 

3.  Las Areas de Salud serán dirigidas por un órgano 
propio, donde deberán participar las corporaciones loca- 
les en ellas situadas con una representación n o  inferior al 
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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 factores geográficos, socioeconómicos, demográfi- 
cos, laborales, epidemiológicos, culturales, climatológi- 
cos y de dotación de vías y medios de  comunicación. 
Aunque pueden variar la extensión territorial y el contin- 
gente de  población comprendida en las mismas, deberán 
quedar delimitadas de manera que puedan cumplirse 
desde ellas los objetivos que en esta Ley se senalan. 

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

Artículo 57 

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

1 .I' 
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 58 

1 .  Los Consejos dc Sa!ud de Arca son órganos colegia- 
dos de participación comunit.aria para la consulta v el 
seguimiento de la gestión, de acuerdo con lo enunciado 
en el artículo 51.2 de la presente Ley. 

2.  Los Consejos de Salud de Area estarán constituidos 
por: 

- La representación de los ciudadanos a travbs de las 
Corporaciones Locales comprendidas en su demarcación, 
que supondrá el 50 por ciento de sus miembros. 
- Los profesionales sanitarios titulados, a travks de 

sus órganos representativos, en una proporción no infe- 
rior al 25 por ciento. 
- La Administración Sanitaria del Arca de Salud. 

3.  Serán funciones del Conscjo de Salud: 

- Verificar la adecuación de las actuaciones en el 
Area de Salud a las normas y directrices de la política 
sanitaria y económjca. 
- Orientar las directrices sanitarias del Area, a cuyo 

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

para estudiar los problemas sanitarios específicos de la 
misma, así como sus prioridades. 

40 por 100, dentro de las directrices v programas gcnera- 
les sanitarios establecidos por la Comunidad Autónoma. 
4. Las Areas de Salud se delimitarán teniendo en 

cuenta factores geográficos, socioeconómicos, demográfi- 
cos, laborales, cpidemiológicos. culturales, climatológicos 
v de dotación de vías v medios de comunicación, así como 
las instalaciones sanitarias dcl Arca. Aunque puedan va- 
riar la extensión territorial y el  contingente dc población 
comprendida en las mismas, deberán quedar delimitadas 
dc manera que puedan cumplirse dcsdc ellas los ob.jcti- 
vos que en esta Ley se stinalan. 

Como regla general, y sin perjuicio de las cxccpcio- 
ncs a que hubiera lugar, atendidos los lactorcs csprcsa- 
dos en el apartado anterior, el Arca de Salud cxtc'ndcrá 
su acción a una población no interior a 200.000 habitan- 
tes ni superior a 250.000. Se csccptuan de la i-cgla antc- 
rior las Comunidades Autónomas de Baleares Canarias 
v las ciudades de Ccuta y Mclilla que podrán acomodarse 
a sus especificas peculiaridades. En todo caso, cada pro- 
\,incia tendrá como niinimo un Arca. 

5 .  

Articulo 57 

Las Arcas de Salud contarán como minimo con los si- 
guientes órganos: 

1 . "  De participación: El Consejo dc Salud de Arca. 
2:, De dirección: El Consejo de DirccciGn de AIca. 
3.,) De gestión: El Gcrcntc de Arca. 

Articulo 58 

1 .  Los Consc,jos de Salud dc Arca son ói-ganos colcgia- 
dos de participación comunitaria para la consulta \ '  cl sc- 

guimicnto de la gestión, de acuerdo con lo enunciado cn 
el artículo 5.2 de la presente Le\.  

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

a) La representación de los ciudadanos a travbs de las 
Corporaciones Locales comprendidas en su demarcación , 
que supondrá el 50 por 100 de sus rnicnibius. 

Las organizaciones sin'clicalcs más representativas. 
en  una proporción no inferior al 25 por 100. a travcs de 
los profesionales sanitarios titulados. 

c)  La AdministraciOn Sanitaria del Arca de Salud. 

b) 

3. Serán funciones del Consejo de Salud: 

a )  verificar la adecuación de las actuaciones en el  
Area de Salud a las normas v directrices de la política sa- 
nitaria y económica. 

Orientar las directrices sanitarias del Arca, a c u y  
efecto podrán elevar mociones e inlorrncs a los órganos 
de dirección. 

Proponer medidas a desarrollar en el Arca de Sa- 
lud para estudiar los problemas sanitarios cspccilicos de 
la misma, así como sus prioridades. 

b) 

c) 
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- Promover la participación comunitaria en el seno 

- Conocer e informar el Anteproyecto del Plan de Sa- 

- Conocer e informar la Memoria Anual del Area de 

del Area de Salud. 

lud del Arca y de sus adaptaciones anuales. 

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 sccto- 
rial. 

Artículo 59 

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

El Consejo de Dirección estará formado por la rc- 
presentación de la Comunidad Autónoma, que supondrá 
el 60 por ciento de los miembros de aquí.1. y los rcprcscn- 
tantcs de las Corporaciones Locales, elegidos por quicncs 
ostentan tal condición en el Consejo de Salud. 

2.  

3 .  Serán funciones del Consejo de Dirección: 

- La propuesta de nombramiento y cese del Gcrcntc 
del Arca de Salud. 
- La aprobación del proyecto del Plan de Salud del 

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

Salud. 
- El establecimiento de los criici-ios gcncralcs de 

coordinación en el Arca de Salud. 
- La aprobación de las prioridades cspccil'icas del 

Arca de Salud. 
- La aprobación del anteproyecto y de los ajustes 

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

rección y del Consejo de Salud del Arca, dentro de las 
directrices gcncralcs que establezca la Comunidad Autó- 
noma. 

Artículo 60 

l .  El Gcrcntc del Arca de Salud será nombrado y cc- 
sado por la Dirección del Servicio de Salud de la Comu- 
nidad Autónoma, a propuesta del Consejo de Dirección 
del Arca. 

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

El Gerente del Arca de Salud será el encargado de 
la cjccucibn de las directrices establecidas por el Consejo 
de Dirección, de las propias del Plan de Salud del Arca v 

2. 

3. 

d)  Promover la participación comunitaria en el seno 
del Area de Salud. 

e) Conocer e informar el Anteprovecto del Plan de Sa- 
lud del Arca y de sus adaptaciones anuales. 

f) Conocer c informar la Memoria Anual del Arca de 
Salud. 

4. Para dar cumplimiento a lo previsto en los aparta- 
dos anteriores, los Consejos de Salud de Arca podrán crear 
órganos de participación de carácter sectorial. 

Artículo 59 

l .  Al Consejo de Dirección del Arca de Salud corrcs- 
ponde formular las directrices en política de salud y con- 
trolar la gestión del Arca, dentro de las normas \ progra- 
mas gcncralcs establecidos por la Administración Au- 
tonómica. 

El Consejo de Dirección estará lormado por la re- 
presentación de la Comunidad Autónoma, que supondrE 
el 60 por ciento de los miembros de aquel, y los rcprcscn- 
[antes de las Corporaciones Locales, elegidos por quicncs 
ostenten tal condición cn el Consejo de Salud. 

2 .  

3. 

a )  

b) 

Serán funciones del Consejo dc Dirección: 

La propuesta de nombramiento \ '  ccsc del Gerente 
del Arca de Salud. 

La aprobación del prowcto del Plan de Salud del 
Arca, dentro de las normas, directrices \ '  programas gc- 
ncralcs establecidos por la Comunidad Autónoma. 

c )  La aprobación de la Memoria Anual del Arca de 
Salud. 

d)  El cstablcciniiciito de los criterios gciicralcs de 
coordinación en el Arca de Salud. 

c )  La aprobación de las prioridades cspccilicas del 
Arca de Salud. 

1) La aprobación del anteproyecto \ '  de los a,iustcs 
anuales del Plan de Salud del Arca. 

g) La elaboración del rcglanicnio del Consejo de Di- 
rccciOn y del Consc,jo de Salud del Arca, dentro de las di- 
rectrices generales que cstablc/.ca la Comunidad Au- 
tónoma. 

2.  El Ccrcntc del Arca de Salud es el órgano de gcs- 
tión de la misma. Podrá, prc\.ia con\ucatoria, asistir con 
VOL, pero sin voto. a las reuniones del Consejo de Di- 
rección. 
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de las normas correspondientes a la Administración au-  
tonómica v del Estado. Asimismo, presentará los Antc- 
proyectos del Plan de Salud y de sus adaptaciones anua-  
les. y el Proyecto de Mcnioria Anual clcl Arca de Salud. 

Artículo 61 

Eii cada Arca de Salud dchc procurarse la iiiáxima 
iiitcpración de la iiiloririación relativa a cada pacicritc, 
por lo q u e  e l  principio elc historia clinico-sanitaria única 
por c a d a  uno dcbcrá riiantcncrsc, al menos, dentro de los 
liriiitcs de cada iiistitucioii asistencial. Estará ;I disposi- 
c i < i r i  de l o s  crilcrnios y de l o s  lacu l ta t ivos q u e  direcia- 
incritc cstcri irriplicados cri e l  eliagnGstico y e1 tratarriicn- 
to del cnlcimio, ast coiiio íi  clcctos de iiispcccióri módica o 

i,ariti/.Lido el  der.echo clcl e-i i lcimo ;i SLI iritiiiiidacl personal 
\' I;iiiiiliai.. asi cuiiio el c1chc.i. de- guardai' cI sccrcto poi' 
quicri. e11 \ ~ i i . t U c l  elc slls corlipclcricias, tciiga acccs<> ;i la 
historia cliriica. Los poclcrcs publicos adoptarriri l a s  riic- 

didas precisas paIn gai.aiiti/.ai. dichos derechos y dcbcIcs. 

p2ii.a l i i i C S  C¡t!iiiIl¡cos, dcbic1idU qUcdai. p \ ~ i i ~ l i T i ~ l i ~ c  gil- 

Articulo 62 

l. Para coiiscpuii. la  i i i : i s i i i ia  opciati\.idacl \ clicacia 
cii L~ I  luiicionaiiiiciito de los sci.\,icioa ;i n ive l  pririiario, 
las Ai.cas de Snlud se di\.idiiriii e11 ~ o i i a s  hisicns clc salucl. 

2 .  A clcctus de la dcliriiiiaci¿)ii clc l a s  Lonas basicas 

dcheixri t cnc iw cii cucrita: 

Artículo 63 

La /orla bi1sic.a de salud es el I1I;iI'cu tcri.itoi.ial de la 
Atciicióri Pi.iiiiai.ia dc Srilud, doiidc dcsaiwllan las acti\,i- 
cladcs sariilaiias los cciiiro5 de Salud. cciitros iritcgi~alcs 
de atcricióri priniaiin. 

Los Centros de sa lud  clcsariullai.iiii de loriria i i itcgixii i  

y nicdiantc el trabajo cii equipo todas las  acti\.idadcs 
en ea ni i nadas a I a pru tccc i ori , cu i x  i ón y i'c h a b i I i t ac  io i i 

de la salud. taiito iiidividual como colccti\,a de los habi- 
tantes  de la Lona biisica. a cuyo clccto scr~iri dotados de 
los medios personales y niatcrialcs que >can precisos pn- 
ra cl cuniplimiciito de dicha luiicióii. 
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Artículo 64 

El Centro de Salud tendrá las siguientes funciones: 

- Servir como centro de reunión entre la comunidac 
y los profesionales sanitarios. 
- Facilitar el trabajo en equipo de los profesionales 

sanitarios de la mna .  
- Mejorar la organimción administrativa de la aten- 

ción de salud en su zona de inllucncia. 
- Albergar la estructura física de consultas y scrvi- 

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

realización de las exploraciones complcmcntarias de que 
se pueda disponer en la m n a .  

Artículo 65 

1 .  Cada Area de Salud estará vinculada o dispondrá 
al menos, de un Hospital General, con los servicios quc 
acorwjc la población a asistir, la estructura de C s t a  y los 
problemas de salud. 

El hospital es el establecimiento encargado. tanto 
del iiitcrnamicnto clínico, como de la asistencia cspecia- 
lizada y complementaria que requiera su zona de i i i -  

Ilucncia. 
En todo caso, se establecerán medidas adecuadas 

para garantizar la intcrrclación entre los diferentes nivc- 
Ics asistenciales. 

Como medio de apoyo tccnico para desarrollar la 
actividad preventiva. existirá un Laboratorio dc Salud cri- 
cargado dc realizar las determinaciones dc los análisis hi- 
gienico-sanitarios, del medio ambiente, higiene alimenta- 
ria y monosis. 

2.  

3. 

4. 

Artículo 66 

1 .  Formará parte de la política sanitaria de todas las 
Administraciones Públicas, la creación 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 
características ttknicas sean homologables, cuando las 
necesidades asistencialcs lo justifiquen y si las disponibi- 
lidades económicas del sector público lo permiten. 

Los protocolos serán objeto de reunión periódica. 
El sector privado vinculado mantendrá 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. 

Artículo 67 

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

a)  Albergar la estructura I'ísica de consultas y servi- 
cios asistenciales personales corrcspondicntcs a la pobla- 
ción en que SK ubica. 

Albergar los rccursos riiatcrialcs precisos para la 
realización de las exploraciones complementarias clc que 
se pueda disponer. en la Lona. 

c)  Servir como centro de rcuiiióri entre la comunidad 
los profesionales sanitarios. 
d)  Facilitar el trabajo en cquipo de los prolcsiorialcs 

e )  Mejorar la oigaiiimcióri adniinistrativa de la a ten-  

b) 

sanitarios de la m i i ü .  

ción de salud en su ~ o n a  de itil'lucncia. 

Suprimido el apartado 4, 

2 .  
3. 

Los protocolos setáii &jeto de rcvisióri periódica. 
El sector privado vinculado niantcndrá la titu1ai.i- 

dad de centros y establecimientos dcperidicritcs del niis- 
mo, así como la titularidad de las rclacioncs laborales del 
personal que en ellos preste sus servicios. 
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2 .  El Convenio establecerá los derechos v obligacio- 
nes recíprocas en cuanto a duración, prórroga. suspcn- 
sión temporal. extinción definitiva dcl mismo, rcgimcn 
económico, número de camas hospitalarias v demás con- 
dicioncs de prestación de la asistencia sanitaria, de 
acuerdo con las disposiciones que se dicten para el desa- 
rrollo de esta Ley. El rcgimcn de jornada de los hospitales 
a.quc se refiere este apartado será el rnisnio que el de los 
hospitales públicos de análoga naturaleza en el corrcs- 
pondicnte ámbito territorial. 

En cada Convenio que se establezca clc 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 tcricr caráctci. lucrativo. 

El cobro de cualquier cantidad a los cnlbririos eii coii- 

cepto de atenciones n o  sanitarias. cuilquicra que sea la 
naturaleza de estas,  podri  ser establecido si prcvianicntc 
es autorizado por l a  Administración Saiiitar-ia cort'cspon- 
diente el concepto y la cuantía que poi. Cl se pr-etcndc 
co hrar . 

4. Serán causas de denuncias del convenio por parte 
de la Administración Sanitaria competente, las siguicri- 
tes: 

3 .  

a)  

b) 

Prestar atencioii sanitaria objeto de Convenio coii- 
tratfinicndo el principio de gratuidad. 

Establecer s i n  autorización servicios coniplcnicri- 
tarios no sanitarios, o percibir por el los cantidades no 
autorizadas. 

c )  infringir las normas relativas a la iornada y al ho- 
rario del  personal de l  hospital cstablccidas en el aparta-  
do  2:. 

d )  Infringir con carácter gi.avc la Icgislacióri lahoral 
de la Seguridad Social o Fiscal. 

e )  Lesionar los derechos cstahlcciclos en los  artículos 
16, 18, 2 0 . 3  22 de la Constituci¿m cuando así se dctcrrrii- 
nc por Sentencia. 

Cualesquiera otras que se deriven de las obligacio- 
nes establecidas en la presente Ley. 

1) 

5 .  Los hospitales privados vinculados con el Sistcnia 
Nacional de la Salud cstarrin sometidos a las niisrrias 
inspecciones y controles sanitarios, administrativos y 
económicos que los hospitales públicos, aplicando crite- 
rios hornogeneos y previamente regulados. 

Artículo 68 

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

Articulo 68 

Los centros hospitalarios desarrollarán, además de las 
tareas estrictamente asistenciales, luncioncs de proino- 
ción de salud, prevención de las crilcimcdadcs c inves t i -  
gación v docencia, de acuci.do con los piograirias dc cada 
Arca de Salud, coii ot>jcto de comp~crncntui. $us activida- 
des con las desarrolladas poi. la red de atciici<iri priiiiaria. 

- 20181171 - 



Articulo 69 

1. En los servicios sanitarios públicos se tenderá ha- 
cia la autonomía y control democrático de su gestión, 
implantando una dirección participativa por objetivos. 

La evaluación de  la calidad de asistencia prestada 
deberá ser un proceso continuado que  informará todas 
las actividades del personal de salud y de los servicios 
sanitarios del sistema público. 

2 .  

CAPITULO CUARTO 

De la Coordinación General Sanitaria 

Artículo 70 

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

La Planilicacióii General Sanitaria incluirá: 2 .  

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

La determinación de t'incs u objetivos mínimos co- 
munes en niateria de prevención, protección, promoción 
v asistencia sanitaria. 

El niarco de actuaciones y prioridades para alcari- 
Lar un sistema sanitario coherente, armónico y solidario. 

El cstablccimiento con carácter general de crite- 
rios mínimos básicos y comunes de evaluación de la cti- 
cacia y rciidiniicnto de los programas, centros o servicios 
sanitai-¡os. 

b) 

c) 

d)  

3 .  El Gobierno elaborará la planificación gcncral sa-  

nitaria de acuerdo con las previsiones que le sean sumi- 
nistradas por las Comunidades Autónomas v el asesora- 
miento y colaboración de los Sindicatos y organizaciones 
empresarialcs. 

Los criterios generales de planificación aprobados 
por el Estado, se remitirán a las Comunidades Autóno- 
mas a efectos de que sean tenidos en cuenta por éstas cri 
la formulación de sus planes de salud v de sus presupucs- 

4. 

20 

2 .  La evaluación de la calidad de la asistencia presta- 
da deberá ser u11 proceso continuado que  inloimaiii todas 
las actividades del personal de snlud y de los servicios sil- 

riitai'ios del Sistema Nacioiial de Sal~icl. 
La Ad iii i t i  i s t riic i0 i i  s a  i i  i t a r i a es t 21 h I LW ti si s t c i i i  a s  de 

e\~aluacióri de calidacl ~ l s i s t c l l c i ~ l l ,  oidas las socicdnclcs 
cientiticas saiiitai.ins. 

Los nii.dicos y clciiiás prolcsioiialcs titulndos del centro 
deberán participar cii los orpaiios eiicarpados d e  la c \ w  
luacióri de la calidad asisiciiciiil del iiiisiiio. 

Todos los Hospitales dcbcriiii posibilitar o lacilitar 
i i  l a 5  unidades de coiitid de calidad cstci-no el cuiiipli- 
iiiicrito de SUS coiiictidos. Asiiiiisiiio, establcccr i i i  los I I ~ L > -  

cariisrrios adccundos piii.ii oti.ccci. un a l tu  iii\.cl clc cxlidacl 
asistciicial . 

3 .  

3 .  El Gobierno elaborara los criterios generales clc 
coordinación sanitaria de acuerdo con las previsiones que 
le sean suministradas por las Coniuiiidadcs Autóiionias y 
el asesoramiento y colaboración de los siiidicatos y orga- 
nizaciones empresariales. 

Los criterios generales de coordinacióri aprobados 
por el Estado se remitirán a las Comunidades Autónonias 
para que sean tenidos en cuenta por cstas cii la l6ri~iula- 
ción de sus planes de salud y de sus piuupucstos aiiua- 

4.  
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tos anuales. El Estado comunicará, asimismo, a las Co- 
munidades Autónomas los avances v previsiones de su 
nuevo presupuesto que puedan utiliLarse para la finan- 
ciación de los planes de salud de aquellas. 

Artículo 71 

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

Los planes con,juntos, una vez formulados. se tra- 
mitarán por el Departamento de Sanidad de la Adminis- 
tración del Estado y 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 Ley 
Orgánica para la Financiación de las Comunidades Autó- 
nomas. 

2 .  

Artículo 72  

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

Artículo 7 3  

1 .  La ejecución de los piancs a los que se rcticrcn los 
artículos anteriores se llevará a cabo por los órganos del 
Estado o de las Comunidades Autónomas de acuerdo con 
sus rcspccti\xs 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 y proyectar acciones sobrc los diferentes secto- 
res o problemas de intcri.s para la salud. 

Artículo 74 

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

les. El Estado comunicará, asimismo, a las Comunidades 
Autónomas los avances v previsiones de su nuevo presu- 
puesto que puedan utilizarse para la financiación de los 
planes de salud de aquéllas. 

Articulo 7 3  

l .  La coordinación general sanitaria se cjcrcci~ii por el 
Estado, lijando medios \ '  sisteiiias de rclaci¿m para faci- 
litar la inlormación rcciproca, la homogeneidad tccnica 
en determinados aspectos \ '  la acción conjunta de las Ad- 
ministraciones públicas sanitarias en cl ejercicio de SLIS 

rcspccti\.as competencias, de tal modo que se logre la in- 
tegración de actos parciales e n  la globalidad del Sistema 
Nacional de Salud. 

Como desarrollo de lo establecido en los planes o 
en  el ejercicio de sus competencias ordinarias. el  Estado 
y las Comunidades Autonomas podrán elaborar progra- 
mas sanitarios y proyectar acciones sobrc los dilcrcntcs 
sectores o probleriias de intcrcs para la salud. 

2 .  

Artículo 7 4  

1. El Plan Integrado de Salud, que deberá tener en 
cuenta los criterios de coordinación general sanitaria cla- 
borados por el Gobierno de acuerdo con lo previsto en el 
artículo 7 0 ,  recogerá en un documento único los planes es- 
tatales, los planes de las Comunidades Autónomas y los 
planes conjuntos. Asimismo, relacionará las asignaciones 
a realizar por las diferentes Administraciones Públicas y 
las fuentes de su financiación. 
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2.  El Plan Integrado de Salud tendrá el plazo de vi-  
gencia que en el mismo se determine. 

Artículo 75 

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

A efectos de la confección del Plan Integrado de 
Sa lud ,  las Comunidades Autónomas remitirán los 
provectos de planes aprobados por los organismos coni- 
petcntcs de las mismas, de acuerdo con lo establecido en 
los artículos anteriores. 

Formuladas las observaciones a que se rclicre el 
punto 1 del presente artículo y aprobadas por los Orpa- 
nismos competentes, el Departamento de Sanidad con- 
feccionará el Plan Integrado de Salud. que contendrá las 
especificaciones referidas en el articulo 74 de la presente 
Ley . 

2 .  

3 .  

Artículo 76 

1 .  El Plan Integrado de Salud sc cntcndcrá dctiniti\,a- 
mente formulado, una vez que tenga conocimiento de l  
mismo el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional 
de Salud, que podrá hacer las observaciones y recomeii- 
dacioncs que estime pertinentes. 

La incorporación de los diferentes planes de salud 
estatales v autonómicos al Plan Integrado de Salud, ini- 
plica la obligación correlativa de incluir en los prcsu- 
puestos de los anos 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 dc Sanidad y Consumo. 

2 .  

3 .  

Artículo 77 

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

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

Anualmente las comunidades Autónomas inlorma- 
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 referida del grado de ejecución de los planes 
estatales, al Consejo Interterritorial del Sistema Nacio- 
nal de Salud. 

3 .  

Articulo 75 

l .  A electos de la co i i l kc ió r i  del Plan Integrado de Sa- 
lud. las Comunidades Autónomas remitirán los proyectos 
de planes aprobados por los oipariisnios competentes de 
las mismas, de acucido con lo establecido en los articu- 
los anteriores. 

2.  Una comprobada In adecuación de los Plaiics 
de Salud de las Comunidades Autónonias a los ci.itci.ios 
pcncralcs de coordinación, el Dcpartaiiicnto de Sanidad 
de la Administiacih del Estado conlcccioi1ai.á el Plan In-  
tegrado de Salud que contciidrá l a s  cspccilicacioncs esta- 
blccidas e n  e l  artículo 74 de la pi.cscritc Ley. . 

Articulo 76 

l .  El Plan Integrado dc Salud se critciiclci.ri dcliniii\.a- 
mente Iormulado, una que  tenga coiiociniicnto dci 
mismo el  Consejo 1ntcrtci.i.itorial del Sistciiia Nacional de 
Salud. que podrá hacer l a s  obsci.\.ncioiics \' i.ccoiiiciicla- 
cioncs que cstinic pci.tiiiciitcs. Coi.rcspoiidci.ri al Gobici.- 
n o  la aprobacion dcliiiitiva clc dicho piaii. 

3. Anualmente, las Comunidades Autónomas inlornia- 
rán a l  Departamento de Sanidad de la Administracicin del 
Estado del grado de ejecución de sus respectivos planes. 
Dicho Departamento remitirá la citada inlormación .jun- 
to con la referente al grado 9 ejecución de los planes es- 
tatales, al Consejo Intcrtcrritorial del Sistema Nacional 
de Salud. 
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CAPITULO QUINTO 

De la financiación 

Articulo 78 

1 .  Los Presupuestos del  Estado, Coriiunidadcs Auto- 
i ioi~ias .  Corporaciones Locales \ Seguridad Social. coii- 

sigiiariin l a s  partidas precisas pata atcridcr las ncccsida- 
des saiiitai'ias de todos los orgaiiisiiios e iristitucioncs dc- 
pciidiciitcs de l a s  Aclrniiiistracioiics públicas y pi1i.a el  
el esa 1 . 1 . 0  I I o el c. s LI 5 coi11 pc t c n c  i a s  . 

clch l a s  Corpoixioi ics  Loc.ales que dcbari ser asumidos por. 
las Coiiiuriidndcs Autonomas, se 1lcvai.i ;I clccto por 
aqu6llas y tcriiciido e n  cuenta lo que se dispone cii el  
ai-ticuIo 79.2, coii car-go al Fondo Nacioiial clc Coopcra- 
cióii Muriicipal y la participaci¿)ii piuviiicial cii 10s ingrc- 

pudiera rcnli/.ar este ú l t i r i i o .  

2 .  La apui~laciori piii2 la Iiiiariciacioil de los servicios 

sus del Estado, siti pci.juici0 clc oli'us aporlacioiics que 

Artículo 79 

2 .  L a  pa i~ i i c i p r l c io i l  el1 la liiiaiiciacioii clc I < l S  sci-\.icius 
elc l a s  CoipJi.ac,ioiics l.ocalca que clchari sci. asuiiiidos poi. 
las Coiiiuriicladcs Autorioiiias. se l levara ;i clccto. por i i i i  

Iiiclo, poi. los prupios iiiuriicipios y ,  poi. oti'o, coii cai.po a l  
Fondo Nacional  de C'oopci.acioii coii l a s  Corporacioiics 
Loca les. 

Las Coi.poi.acioiics Locales dcbci.aii c-stablccci. iidc- 
m a s ,  e n  s~is presupuestos, laz coiisignacioiics precisas pa- 
r a  atciidcr ii las i-cspoiisabilidadcs sanitarias que la Ley 
les ;iiribuvc. 

Articulo 80 

La linaiiciaci¿m elc la ariipliaciciri clc Iri cobc*i.iura de l a  
asistencia sanitaria del sistciiia dc. l a  Scguiidad Socinl, 
se I'ca I i /.a t i  : 

Articulo 78 

Los Presupucstos del  Estado, Coi~i~ i~ i idadcs  Autciiioinas, 
Coi.porncioiics Locales y Scguiidad Social coiisignai.áii 
l a s  partidas prccisas paix atciidci. las iicccsidridcs sniiita- 
riiis de todos los orgniiisiiios c iiistituciorics clcpcndiciitcs 
clc las Admiiiistiacioncs públicas \' pal-a e l  dcsa iwl lo  clc 
\Lis coiiipctcricias. 

Suprirriiclo e l  apartado 2:. 

Articulo 80 
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a )  

b) 

E n  el supuesto de personas sin rc'cursos cconbnii- 

En los  restantes supucstos se arhitrarrin dos sistc- 
eos,  con cargo a translcrcncias estatales. 

nias altemativos para el  otorgamiento de servicios: 

- P a g o  pcriódicu, poi. dichas pci.soiias, dcl bcncl icia- 

i ih i icas  con el resto clc los diliados al sistciiia de la SC-- 

~ Pago por proceso sanitario, scgiin barcnio lijado 
por la Adniinistracioii Snriitaria, de cada Lino dc 105 ser- 
\,icios que se pci-cibari. 

rio. que  se elcici~riiiiiaiii e11 igLi¿Ildacl cle coiidicioiics CL'U- 

glii~iclad Social. 

Articulo 81 

La gcric.i.alixac,itiii ck>l clcrcctio :I la piutcccióii d c  I;I 
salucl \ '  a la aiericioii sariitaiia que implica la tiomologa- 
ci6ri cIc8 las iitcmcioticbs y picstacioncs del sistema saiiita- 
r io  público, sc clcct~iaiá iiiediaritc- U I I ~  asignacion de 1 1 -  

c u i w s  liriaiicicros que tciig!aii e11 cuciita, taiito la pobla- 
cioii a atciidci. en caelii Coiiiuiiidad AutGiioriia, conio las 
i n\~crsioiics san i t a ~ - i n s  i l  i.cal ¡/.al. pa'"1 e l  i i i i i  l la l -  las dctsi- 
gualdadc.s tci.i.itoi.i;ilc5 sanitai'ias. de acuci.do con lo C b l ¿ i -  

blccido en el ai.ticiilo 12. 

Articulo 82  

rna que, dc tratarse de personas sin recursos economicos, 
será en todo caso con cargo a transferencias estatales. 

Este aiitepi.o\ccto se i.Cmiiii.a ;i los oi.gaiios coiiipctcn- 
tcs clc la Adiiiiiiisti-aciori del Estndo pai'a su iiiicgraciori 
v adaptacioii a los i~ccu~wci  dispoiiiblcs del Sistema de la 
Scguiidad Social, pi-csciitiiridolo dcspucs a las C o i ~ c s  <;e- 
rici-alcs paia su aprobacioii. 

Los c redi tos iniciales sci.an g lo bnl nicii te iiitcgi-ados cn 
el pi~csupucsto de cada cicrcicio que se autoriceti ii íavoi .  
de la Comunidad Autonoma \ '  tendrán ~.>ii.rict~-i. liinitati- 



de gastos que se adquieran por cuantia superior de su 
importe deberán ser financiados con recursos aportados 
por la propia Comunidad Autónoma, salvo que proven- 
gan de disposiciones vinculantes dictadas con carácter 
general para todo el territorio del Estado, cuyo cumpli- 
miento lleve implicito un incremento efectivo del gasto. 

La compensación entre Comunidades Autónomas por 
prestaciones de servicios se realizará en base al pago por 
proceso y en su defecto por las tarifas establecidas con 
otros criterios. 

Artículo 83 

Los ingresos procedentes de la asistencia sanitaria en 
los supuestos de seguros obligatorios especiales y en to- 
dos aquellos supuestos. asegurados o no. en que aparclca 
un tercero obligado al pago, tendrán la coridicicjn de in- 
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 Publicas 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 

Artículo 84 

1 .  El personal de la Seguridad Social regulado en el  
Estatuto Jurídico de  Personal Médico 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 n o  translcri- 
bles y los que desempeñen su trabajo en los Servicios de 
Salud de  las Comunidades Autónomas, se regirá por lo 
establecido en el Estatuto-Marco que aprobará el Cobicr- 
no en desarrollo de esta Ley, todo ello sin perjuicio de lo 
previsto en el artículo 87 de esta Ley. 

Este Estatuto-Marco contendrá la normativa bási- 
ca aplicable en materia de clasificación, selección, provi- 
sión de puestos de trabajo y situaciones, derechos, debe- 
res, régimen disciplinario, incompatibilidades y sistema 
retributivo, garantizando la estabilidad en el empleo y 

2.  
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vo. N o  obstante, el presupuesto liquidado final de los ser- 
vicios transferidos se afectará en la proporción adecuada, 
a partir del criterio de población protegida a la dcsvia- 
ción presupuestaria, positiva o negativa, habida en los 
servicios no  transkridos, deducidos los gastos corrcspon- 
dientes a los servicios comunes estatales y los relativos 
proporcionalmente a ccntros especiales. Los cornpromi- 
sus de gastos que se adquieran por cuantia superior de su 
importe deberán ser linanciados con recursos aportados 
por la propia Comunidad Autónoma, salvo que provcn- 
gan de disposiciones vinculantcs dictadas con carácter gc- 
neral para todo el territorio del Estado, cuyo curnplirnicri- 
to lleve irnplicito un incremento electivo del gasto. 

2.  Este Estatuto-Marco contendrá la normativa bási- 
ca aplicable en materia de clasificación, selección, proli- 
sión de puestos de trabajo y situaciones, derechos, debe- 
res, régimen disciplinario, incompatibilidades v sistema 
retributivo, garantizando la estabilidad en el empleo v su 
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su categoría profesional. La concreción de las funciones 
de cada estamento de los señalados en el párralo anterior 
se establecerán en sus respectivos Estatutos, que se man- 
tendrán como tales. 

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

Artículo 85 

1 .  Los I'uncionarios a l  servicio de las distintas Adini- 
nistracioncs Públicas, a electos del ejercicio de sus com- 
pctcncias sanitarias, se regirán por l a  Ley 30/1984. de 2 
de agosto, y el resto de la legislación \tigente en materia 
de luncionarios. 

2.  Igualmente, l is  Comunidades Autónomas, en el 
ejercicio de sus competencias, podrán dictar normas de 
desatidlo de la Icgislacih básica del  rkgimcn c5talUta- 
iio de estos I'uncionai-ios. 

Articulo 86 

El cjcrcicio de la labor del personal sanitario dcbera 
organi/.arsc de lorina que se estimule cii los mismos la 
\,aloraciOii dcl estado de salud de la población y se dis- 
minuyan las necesidades de atenciones reparadoras de la 
enfermedad. 

Articulo 87 

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

El personal podrá ser cambiado de puesto por ncccsi- 
dadcs imperativas de la organización saiiitqria, con res- 
peto dc todas las coiidicioiies laborale5 y cconomicas, 
dentro del Arca de Salud. 

En los casos que el  cambio en el puesto de trabajo 
conlleve cambio de residencia, se estará a lo dispuesto en 
el articulo 40 del Estatuto de los Traba.jadorcs. 

categoría profesional. En desarrollo de dicha norniativa 
básica, la concreción de las funciones de cada estamento 
de los señalados en el apartado anterior se establecerá en 
sus respectivos Estatutos, que se mantendrán como tales. 

4. En las Coniunidades Autónomas con lengua oficial 
propia, en el proceso de selección de personal y de provi- 
sión de puesto de trabajo dc la Administración Sanitaria 
Pública, se tendrá en cuenta el coiiocirniento de ambas 
lenguas oficiales por parte del citado personal, en los ter- 
minos del articulo 19 de la Ley 3011084. 

Se supiinic el párralo tcrcciu. 
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TITULO IV 

De las actividades Sanitarias Privadas 

CAPITULO PRIMERO 

Del ejercicio libre de las profesiones sanitarias 

Artículo 88 

Se reconoce el derecho al ejercicio libre de las prolcsio- 
ncs sanitarias, de acuerdo con lo establecido en los artí- 
culos 35 v 36 de la Constitución. 

CAPITULO SEGUNDO 

De las entidades sanitarias 

Artículo 89 

Se reconoce la libertad de empresa e11 el sector saiiita- 
rio, conlormc al articulo 313 de la Constitución. 

Artículo 90 

1 ,  Las Administraciones Públicas Sanitarias. en el 
ámbito de sus respectivas competencias, podrán estable- 
cer conciertos para la prcstacibn 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. 

A los efectos dc.cstablccimicnto de conciertos, las 
Administraciones Públicas darán prioridad, cuando cxis- 
tán análogas condiciones de eficacia, calidad y costes, a 
los establecimientos, centros y servicios sanitarios de los 
que sean titulares entidades que tengan carácter n o  lu- 
cra t i vo. 

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

Las Administraciones Públicas dentro del ámbito 
de sus competencias fijarán los rcquisitos y las condicio- 
nes mínimas, básicas y comunes, aplicables a los concier- 
tos a que se refiere el apartado anterior. Las condiciones 
económicas se establecerán en base a módulos de costes 
efectivos, previamente establecidos y revisables por la 
Administración. 

Los centros sanitarios susceptibles de ser conccrta- 
dos por las Administraciones Públicas Sanitarias debc- 
rán ser previamente homologados por aquéllas, de acuer- 

2 .  

4. 

5. 

4. Las Administraciones Públicas dentro del ámbito 
de sus competencias fijarán los requisitos y las condicio- 
nes mínimas, básicas y comunes aplicables a los concici- 
tos a que se refieren los apartados anteriores. Las condi- 
ciones económicas se establecerán en base a módulos de 
costes electivos, previamente establecidos y rcvisablcs 
por la Administración. 
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do con un protocolo definido por la Administración com- 
petente, que podrá ser revisado periódicamente. 

En cada concierto que se establezca, además de los 
derechos y obligaciones recíprocas de las partes, quedará 
asegurado que la atención sanitaria y 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 naturaleza propia de los distintos proce- 
sos sanitarios, y que no  se establecerán servicios comple- 
mentarios respecto de los que existan en los centros sani- 
tarios públicos dependientes de la Administración Públi- 
ca conccrtante. 

6. 

Artículo 91 

1 .  Los centros y establecimientos sanitarios, sean o 
n o  propiedad de las distintas Administraciones Públicas, 
podrán percibir, con carácter no  periódico, subvenciones 
económicas u otros beneficios o avudas con cargo a fon- 
dos públicos. para la realización de actividades sanita- 
rias calificadas de alto intcrcs social. 

En ningún caso los fondos a que se refiere el apar- 
tado anterior podrán ser aplicados a la financiación de 
las actividades ordinarias de funcionamiento del centro o 
establecimiento 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 han sido aplica- 
dos a la realización de la actividad para la que fueron 
concedidos y que su aplicación ha sido gestionada tccni- 
ca y económicamente de forma correcta. 

El Gobierno dictará un Rcal Decreto para dctcrmi- 
nar las condiciones y requisitos exigibles para que una 
actividad sanitaria pueda ser calificada de alto intcrcs 
social, v ser apovada económicamente con fondos publi- 

2 .  

3 .  

4 .  

COS. 

Articulo 92 

l .  La Administración Sanitaria facilitará la libre acti- 
vidad de las asociaciones dc usuarios de la sanidad, de 
las Entidades sin ánimo de lucro y cooperativas de tipo 
sanitario, de acuerdo con la Icgislación aplicable, propi- 
ciando su actuación coordinada con el sistema sanitario 
público. 

No podrán acogcrsc a los beneficios que dicrc lu- 
gar tal reconocimiento las asociaciones o entidades en 
las que concurra alguna de estas circunstancias: 

2 .  

a)  

b) 

incluir como asociados a personas jurídicas con 
ánimo de lucro. 

Pcrcibir 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-  
formativa de servicios. 

c) 

4. El Gobierno dictará u n  Rcal Decreto para dctcrnii- 
nai. las condiciones minimas y requisitos minimos. bási- 
cos \ '  comunes, exigibles para que una acti\.idad sanita- 
ria pueda ser calilicada de alto intcics social, y ser apo- 
\.;ida económicamente con londos publicos. 
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d)  Dedicarse a actividades distintas de la defensa de 
los intereses de  los consumidores o usuarios, sin perjui- 
cio de  las prestaciones que obligatoriamente deben pro- 
porcionar a sus socios las entidades cooperativas. 

e) Actuar con manifiesta temeridad, judicialmente 
aprcciada. 

Artículo 93 

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

Artículo 94 

1 .  Los hospitales privados vinculados en la oferta pú- 
blica estarán sometidos a las mismas inspecciones y con- 
troles sanitarios. administrativos v económicos que los 
hospitales públicos. 

La Administración Pública corresponcliente ejerce- 
rá funciones de inspección sobre aspectos sanitarios, ad- 
ministrativos v económicos relativos a cada enfermo 
atendido por cucnta de la Administración Pública en los 
centros privados concertados. 

2 .  

TITULO V 

De los productos farmacéutlcos 

CAPITULO UNICO 

Articulo 95 

1 .  Corrcsponde a la Administración Sanitaria del Es- 
tado valorar la idoneidad sanitaria dc los medicamcntos 
y demás productos v artículos sanitarios, tanto para au- 
torizar su circulación y uso, como para controlar su cali- 
dad. 

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

No podrán prescribirse y se reputará clandestina la 
circulación de medicamentos o productos sanitarios no 
autorizados o no homologados, con las responsabilidades 
administrativas y penales a que hubiere lugar. 

Sólo se autorizarán medicamentos seguros y efica- 3.  

2 .  Para la circulación y uso de los medicamentos y 
productos sanitarios quc sc les asimilen sc exigirá auto- 
rizacibn previa. Para los dcmás productos v articulos sa- 
nitarios se podrá exigir autorización previa individuali- 
zada o el cumplimiento de condiciones de homologación. 

N o  podrán prescribirse v se reputará clandestina la cir- 
culación de medicamentos o productos sanitarios n o  au- 
torizados u homologados, con las responsabilidades ad- 
ministrativas y penales a que hubiere lugar. 

- 2018/181 - 



ces con la debida calidad y pureza y elaborados por per- 
sona física o jurídica con capacidad suficiente. 

El procedimiento de autorización asegurará que se 
satisfacen las garantías de eficacia, tolerancia, pureza, 
estabilidad e información que marquen la Ley del Medi- 
camento v demás disposiciones que sean de aplicación. 
En especial se exigirá la realización de cnsavos clínicos 
controlados. 

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

4. 

Artículo 96 

l. La licencia de los medicamentos y demás produc- 
tos sanitarios será temporal y ,  agotada su vigencia, debe- 
rá desvalidarse. Tanibicn habrá el titular de notilicar 
anualmente su intención de mantenerlos en  el mercado 
para que no se extinga la licencia. 

Podrá la autoridad sanitaria suspenderla o rcvo- 
carla por causa grave de salud pública. 

2.  

Artículo 97 

La Administración Sanitaria del Estado, con respecto a 
los Tratados Internacionales de los que Espana sea partc, 
otorgará a los medicamentos una denominación oficial 
española adaptada a las denominaciones comunes intcr- 
nacionales dc la Organimción Mundial de la Salud que 
será de dominio público los identificará apropiadamcn- 
te en la inlormación a ellos referida en sus embalajes, 
cnvases y etiquetas. 

Las marcas comerciales no podrán confundirse ni con 
las denominaciones olicialcs espanolas ni con las comu- 
nes internacionales. 

Artículo 98 

1 .  

2 .  

La Farmacopca Espanola codil'icará 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 mágis- 
tralcs por los farmaci.uticos en sus oficinas de larmacia. 

Artículo 99 

Los importadorcs, fabricantes v profesionales sanita- 
rios tienen la obligación de comunicar los efectos advcr- 
sos causados por medicamentos y otros productos sanita- 
rios, cuando de ellos pueda derivarse un peligro grave 
para la vida o salud de los pacientes o, aun en casos 
menos graves. 

4. El procedimiento de autorización asegurará que se 
satisfacen las garantías de eficacia, tolerancia, pureza, es- 
tabilidad e información que marquen la legislación sobre 
medicamentos y demás disposiciones que sean de aplica- 
ción. En especial se exigirá la realización de ensayos clí- 
nicos controlados. 

Articulo 96 

1 .  La autorización de los medicamentos y demás pro- 
ductos sanitarios será temporal \ ,  agotada su vigencia, 
deberá revalidarse. El titular deberá notificar anualmcn- 
te su intención de mantenerlos en  el mercado para que 
no  se extinga la autorización. 

La autoridad sanitaria podrá suspenderla o re\u- 
carla por causa grave de salud publica. 

2.  

La Administración Sanitaria del Estado, de acuerdo 
con los Tratados Internacionales de los que Espana sea 
partc, otorgara a los medicamentos una denominación 
oficial espanola adaptada a las denominaciones comunes 
internacionales de la Organización Mundial de la Salud 
que será de dominio público los idcntilicará apropiada- 
iiicntc en la información a ellos rclcrida \ '  en sus eniba- 
lajcs. en\'ases etiquetas. 

Las marcas comerciales no podrán confundirse n i  con 
las denominaciones olicialcs espanolas n i  con las comu- 
nes i ntcrnacionales. 

l .  El Gobierno codilicarii las nornias de calidad de los 
medicamentos obligatorias en Espana. 

Articulo 99 

Los importadorcs. labricantcs y prolesionales sanita- 
rios tienen la obligación de comunicar los electos adwr -  
sos causados por medicamentos y otros procuctos sanita- 
rios, cuando de ellos pueda derivarse un peligro para la 
vida o salud de los pacientes. 
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Artículo 100 

1 .  La Administración del Estado exigirá la licencia 
previa a las personas físicas o jurídicas que se dediquen 
a la importación, elaboración, fabricación, distribución o 
exportación de medicamentos y otros productos sanita- 
rios y a sus laboratorios y establecimientos. Esta licencia 
habrá de revalidarse periódicamente. 

La Administración del Estado establecerá normas 
de elaboración, fabricación, transporte y almacenamicn- 
to correctos. 

Los laboratorios fabricantes y los mavoristas con- 
tarán con un Director TCcnico FarmacCutico responsable. 
En aquellos laboratorios de productos biológicys deberá 
ser un licenciado suficientemente cualificado, de acuerdo 
con las directivas de las Comunidades Europeas. 

2 .  

3 .  

Artículo 101 

l. La licencia de los medicamentos y demás produc- 
tos sanitarios v de las entidades a que se refiere el articu- 
lo 98, a s u  otorgamiento v anualmente devengarán los 
precios y tasas necesarios para cubrir los costes de su 
evaluación s control. Para evitar solicitudes espcculati- 
vas de licencias, modificaciones y revalidaciones periódi- 
cas, la Administración podrá exigir fianza antes de su 
admisión a trámite. 

Las tasas, precios y lianzas a que se refiere el pá- 
rrafo anterior, podrán graduarse o suprimirse con suje- 
ción a reglas objetivas para estimular la comercialim- 
ción de medicamentos y productos sanitarios peculiares, 
para dar acceso al mercado a las empresas medianas y 
pequeñas, por razones dc política industrial, o para fo- 
mentar el empleo. 

2.  

Artículo 102 

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

La publicidad de medicamentos v productos sani- 
tarios dirigida al público requerirá su calificación e s ~ ~ -  
cial y autorización previa de los mensajes por la autori- 
dad sanitaria. 

2 .  

Artículo 103 

1 .  La custodia. conservación y dispensación de medi- 
camentos Corresponderá: 

- 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 Atención Prima- 
ria del Sistema Nacional de Salud para su aplicación 
dentro de dichas instituciones o para los que exijan una 

- 201 

2.  La Administración del Estado establecer' A normas 
de elaboración, labricación, transporte y alniaccnaniicn- 
10. 

Los laboratorios I'abricaiitcs y los niayotisias con- 
tarán con un Director Tc'cnico, Farniacc'utico o Titulado 
Superior suficiciitcmciitc cualilicado, de acuerdo con 111s 

directivas larmaceuticas de la Comunidad Econónica 
Europea. 

3 .  

Artículo 101 

1 .  La licencia de los riicdicaniciitos \ '  dciiiás piuduc- 
tos sanitarios y de las entidades a qiic se rclicrc el  ar t i -  
culo 96, a su otorgamiento y anualmente dcvciigaráii las 
tasas necesarias para cubrii- los costes de su c\.aluación \ '  
control. Para evitar solicitudes cspcculati\,as de licencias, 
modificaciones y revalidaciones periódicas. la Adiniriis- 
tración podrá exigir I'ianm antes de su  admisión a irá- 
mitc. 

2 .  En la determinación del  importe de l a s  tasas y liari- 
Las se tendrán en cuenta rcplas objetivas tendentes a cs- 
timular la comcrcialización de medicamentos y produc- 
tos sanitarios peculiares, para dar  acceso al mercado a l as  
empresas medianas y pequeñas, por i x m n c s  de política 
industrial. o para lomcntar el  cinplco. 

Artículo 103 

1 .  La custodia, conservación y dispcnsación de niedi- 
camcntos corresponderá: 

a )  A las oficinas de farmacia legalmente autorizadas. 
b) A los servicios de farmacia de los hospitales, de los 

Centros de Salud, v de las estructuras de Atención Prima- 
ria del Sistema Nacional de Salud para su aplicación den- 
tro de  dichas instituciones o para los que exijan una par- 
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part icular vigilancia, supervisión v control del equipo 
mult idiscipl inario de atención a la salud. 

2. Las oficinas de farmacia abiertas a l  públ ico se con- 
sideran establecimientos sanitarios a los electos prcvis- 
tos en el Título IV de esta Ley. 

Las oficinas de larmacia estarán sujetas a la plani- 
licación sanitaria en los terminos que establezca la legis- 
lación especial de medicamentos y farmacias. 

Sólo los larrnaceuticos podrán ser propietarios y 
titulaixs de las olicinas 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 104 

Toda la estructura asistencia1 del sistema sanitario dc- 
be estar en  disposición de ser uti l izada para la docencia 
pie-graduada, post-graduada y continuada de los prolc- 
s ioria I es. 

l .  Para conseguir una niayot. adecuación cii la loimia- 
ción de los recursos humanos necesarios para el  luncio- 
i iani icnto del sistema sanitario se establecerá la colabo- 
ración pcrniancntc cntrc el Departamento de Sanidad y 
los Departamentos que correspondan, en pai.ticulnr el  de 
Educación y Ciencia, con objeto de velar porque toda la 
lormación que reciban los piulcsionalcs de l a  salud puc- 
da estar integrada e n  las estructuras de sci.vicios del sis- 
tema sanitario. 

2.  Por el Gobierno, a propuesta del  Mi i i is tc i io de 
Educación y Ciencia y de Sanidad \'  Consuiiio, se cstable- 
ccrlin las bases generales del rcginicn de conciertos ciitrc 
las Universidades y las instituciones sanitarias en las que 
se debe impar t i r  cnsenan/.a univbrsitaria, a electos dc 
garantizar la docencia práctica de la medicina y cnlci-- 
met ia y otras cnscnanias que as¡ lo csigicran. Dichas 
bases prc\'crán los requisitos mínimos que estas i ns t i t u -  
ciones sanitarias deban tcncr para el  cunipl ini iento de 
dichos lincs. 

Asimismo, se preverá la participación de los Consejos 
de Gobierno de las Comunidades Autónomas e n  los con-  
c ier tos singulares que ,  conforme a aquellas. se suscriban 
entre Universidades c instituciones Sanitarias. 

Las Universidades deberán contar, a l  menos. con 

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

Dichos centros universitarios o con luncioncs un i -  

3 .  

4. 

ticular vigilancia, supervisión y control del equipo mul- 
t idiscipl inario de atención a la salud. 

l .  Toda la  c'sti'uctui'a asistciicial del sistcrna sanitaiio 
debe estar en posición de ser utiliiada paia l a  docencia 
prc-gi.aduiida. postgixluada \ continuada de los pro- 
Icsionalcs. 

Para coiiscguii. una mayor adccuacion c-n In lornia- 
cióii de los i'ccuiws Iiuiiiaiios ncccsai'ios paix el lui icio- 
iinrnicnto del sistema sariitaiio sc cstahlcccii l a  colabo- 
ración pcimiaricntc critrc el ücpai.taiiiciito de Sanidad \ '  

los Departamentos que coi.i.cspoiidaii, cii pai.ticulai. el de 
Educncion \ '  Ciciicia. coi1 objeto de \.clai. poi' que toda la 
loi-niacióii que i.ccibaii los piolcsioiialcs de la salud p ~ i c -  
da estar intcgi-aún cii las cstiuctiii'as de sci.\.icios del sis- 
tenia sanitai io. 

Las Adni i i i i s t i x io i i cs  Públicas conipctciitcs cn cclu- 
cacióii v sanidad cstablccci%n el i-cginicn de conciertos 
c i i t i ~  las üni\,ci.sidarlcs \. las Iiistitucioiics Saiiitni.ias cw 
las que se debe inipai-tii. ciiscrian/a uiii\,ci-sitaiia, ;i clcc- 
tos de gai.antiiai. la doccmcia pi.iictica de la Medicina \ '  

E i i lc imcr ia y otras cwsctiaii/.as que a s ¡  lo csigician. 
Las bases gciicwlcs del Rcginicn de Concici'to prc\.criiri 

lo prcccptuado c'ii el ai'ticiilo I4Y.I .30 de la Constitución. 
4. Las Uni\.ci.siclaclcs c l c 4 x x i i i  contar. al menos, con un 

Hospital y tres Cciitius de Atención Pi in ia i ia uni\.ci.siia- 
rio o con luncioi i  univci.sitaiia para el cici.cicio de la do- 
cencia y la ini,cstigación, concci.iados según se estable/.- 
ea por dcsari-ollo de l  apai.tado antciioi.. 

Dichos centros uni \wsi tar ios o con luncioncs uni- 
\,ci'sitarias dcber in  ser programados, en lo que alccta a 
la docencia y a la in\,cstigación, de niancra coordinada 
por las autoridades uni\,ersitarias y sanitarias, en el  niar- 
co de sus competencias. A estos efectos dcberii preverse 
la participación de las Uni\wsidadcs e n  sus órganos de 
gobierno. 

Las Administraciones públicas competentes en cdu- 

2 .  

3 .  

5 .  

6 .  
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versitarias deberán ser programados, en lo que aíecta a la 
docencia y a la investigación, de manera coordinada por 
las autoridades universitarias v 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 v ,  en cspc- 
c id ,  las Universidades, así como el Ministerio de Sani- 
dad y Consumo, promoverán la revisión permanente de 
las enseñanzas en el campo sanitario para la rncjor adc- 
cuación de los conocimientos profesionales a las ncccsi- 
dades de la sociedad española. Asimismo, dichos Depar- 
tamentos favorecerán la formación intcrdisciplinar en 
Ciencias de la Salud v la actualiLación pcrniancntc de 
conocimientos. 

cación v sanidad promoverán la revisión permanente de 
las enseñanzas en el campo sanitario para la rncjor adc- 
cuación de los conocimientos prolesionales a las ncccsi- 
dadcs de la sociedad espaiiola. Asiriiisnio, dichos Dcpar- 
tamcntos la\wrccerrin la lorrnacióri iiitcidiscipliiiai cn 
Ciencias de la Salud y la actualizacióri pcriiiancntc de 
conocimientos. 

Articulo 105 

l .  Eii el IILIILU de la plariilicacioii asisiciicial \ '  cloccii- 
te de las Adniinistixiorics públicas, el rcgiiiicii d e  coii- 

rias pudra establecer la \.iiiciilacióii de dctci.riiiiiiicliis pla- 
Las asistenciales clc la Institución snriitniia coii p l a ~ a s  do- 
centes de los c ~ i c i p ~ s  de prolcsorcs de üiii\,ci.siclad. Las 
pla/.ns a s í  vinculadns se pro\,cciiri i l  tra\~cs dc L I I I  coI1cLlI'- 

so, en el quc podriii participat. los c:indiclatos q u e  i ~ ~ ~ i i i i ; i i i  

los rcq~iisiios serialados cii la Ley Orgánica i l í l983,  de 
Rclotiiia Uiii\,crsitaria, ~ L I C  acidi tc i i .  aclciiias, la  posc.- 
sióii del Titulo de Especialista quc pr.occda y las esigcri- 
cias que, el1 CuaIltu a bLI cLialilicacitiii asis~cilcial, SC d e -  
tci.riiiricii rcplaiiicritai.iariieiitc. Los coi icuiws sci.iiii K- 

sueltos, scgúii corresponda, en la lorriia que hace rclci-cw 
cia el Titulo V de la Ley ele Kclorriiii Uiiivci.aiiai.ia y sus 

laridades: 

cici'to cllti'c las Univei~sidadc-s ?' l a s  Iiistituciorics Saiiitii- 

disposiciones de dcsai.rollo, con las sigLiiciitcs pai.ticu- 

a) El Gobici.iio, a propuesta de los Ministerios de Edu- 
caci<in y Ciencia y dc Saniclad y Coiisunio. i.egu1ar.a l a s  co- 
misiones encargadas de rcsol\,cr los concursos, que ,  en 
todo caso, habrán de coritar con cinco iiiicnibios, de los 
que e l  Presidente y un Vocal serán nombixlos por la U i i i -  

vcrsidad entre prolcwrcs pci-tcncciciitcs i i  los Cucrpos do- 
ccntcs uiiivcrsitarios del i r ea  de conociniicnto a que 
corresponda la plaza. Los tres Vocales i'cstaiitcs scri~ri 
rioiribrados por la Uiiivci.sidad, u n o  dcsigriado poi. el Coii- 
scjo dc Universidadcs. nicdiantc sorteo de ciiti'c prolcsu- 
res pcrtcriccicntcs a Cucrpos Docentes Universitarios del 
área de conocimiento respectiva, que  ocupen plam asis- 
tencial cn cualquier institución sanitaria; los elos rcstaii- 
tcs, previa designación de la Institución sanitaria corrcs- 
pondiente. 

En la primera prueba de los concursos, las Comi- 
siones deberán valorar los mbritos e historial acadcrnico 
c investigador, v los propios de la labor asistencia1 de los 
candidatos, en la forma que reglamcntariamcritc se es- 
tablezca. 

El Gobierno podrá establecer, para dctcrniinadas 
plazas, la realización de pruebas prácticas. 

b) 

c) 
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CAPITULO SEGUNDO 

Del fomento de la investigación 

Artículo 105 

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

La investigación en biomedicina y en ciencias de la 
salud habr i  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 especialmente la reali- 
dad socio-sanitaria, las causas v mecanismos que la de- 
terminen, los modos v medios de intervención preventiva 
v curativa y la cvaluación rigurosa de la eficacia, cfccti- 
vidad y eficiencia de las intervenciones. 

2 .  

Artículo 106 

l .  Con el fin de programar, cstimutar, desarrollar, 
coordinar, gestionar, financiar v evaluar la investigación, 

- 20 

2 .  Los conciertos podrán establecer, asimismo, un nú- 
mero de plazas de Profesores Asociados quc deberá cu- 
brirse por personal asistencia1 que este prestando servi- 
cios en la Institución sanitaria concertada. Este número 
no será tenido en cuenta a efectos del porcentaje a que se 
refiere el artículo 33.3 dc la Lev de Rcforma Univcrsita- 
ria. Estos profesores asociados se regirán por lo estable- 
cido en dicha Lcv de Reforma Universitaria y sus dispo- 
siciones de desarrollo, con las peculiaridades que regla- 
mcntariamcntc se establezcan en cuanto al regimen trm- 
poral de sus contratos. Los estatutos de la Universidad dc- 
berán recoger fórmulas especificas para regular la parti- 
cipación de estos profesores en los Organos de Gobierno 
de la Universidad. 

Los conciertos podrán prever. asimismo. la cxisten- 
cia de un número de plazas de Ayudantes en las planti- 
llas de las Universidades, que deberán cubrirse mediante 
concurso público entre profesionales de las áreas de la sa- 
lud que esten en posesión del t i tulo de Especialista, s in  
que a estos les sea de aplicacibn los requisitos pre\,ios 
para ser contratados y las prcvisioncs en cuanto al Titulo 
de Doctor que se mencionan en el  articulo 34.3 de la Ley 
de Reforma Universitaria. 

Podrán acceder a los distintos titulos de Especialis- 
tas los Ayudantes Doctores \ '  los Prolcsores que cumplan 
las condiciones que reglamcntariamcnte se cstablclcan 
en el marco de las necesidades asistenciales y docentes. 
El rcgimcn de conciertos deberá garantilar a los ayudan- 
tes de Uniiwsidad \ '  a los Profesores c l  cumplimiento de 
los requisitos antes mencionados. 

3. 

4. 

Pasa a scr articulo 106 

Pasa a ser articulo 107 
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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 invcstiga- 
ción y de asignación a los mismos de recursos públicos 
de cualquier procedencia, a efectos de conseguir l a  máxi- 
ma productividad de las inversiones. 

Los organismos de investigación tendrán capaci- 
dad para establecer sus programas prioritarios y para 
acreditar unidades de investigación. Tendrán garantiza- 
da su autonomía y podrán proporcionarse financiación 
de acuerdo con los criterios generales sanitarios y de in- 
vcst igación. 

2.  

3 .  

Artículo 107 

En las áreas v objetivos prioritarios se desarrollaran 
programas espycificos de formación de recursos para cu- 
brir las respectivas necesidades. Se regulará la dcdica- 
ción a la investigación de quienes participan en la inlor- 
mación, asistencia. docencia y administración. 

Artículo 108 

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

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

nes en investigación. 

Articulo 109 

1 .  Corresponde a la Administración Sanitaria del Es- 
tado valorar la eficacia y seguridad de la tecnología apli- 
cada a la salud, t a n t o  para autorizar su circulación y uso, 
como para controlar su calidad. 

Para la utilización diagnóstica o terapéutica de 
aparatos y equipamientos sanitarios se exigirá licencia 
previa. N o  podrán utilizarse aparatos o equipos no auto-  
rizados o no homologados, con las responsabilidades ad- 
ministrativas y penales a que hubicrc lugar. 

Sólo se autorizarán aparatos o equipos seguros v 
eficaces, fabricados y comercializados por persona física 
o jurídica con capacidad suficiente. 

Para la evaluación de  la eficacia y seguridad de la 
tecnología aplicada a la salud se creará una Oficina de 
Evaluación de la Tecnología, adscrita al Instituto de Sa- 
lud Carlos 111, que se contempla en el Título VI1 de la 
presente Ley. En virtud de  la evaluación tccnológica se 
podrá establecer la necesidad de autorización previa pa- 
ra la adquisición de determinadas instalaciones. 

2 .  

3 .  

4. 

Pasa a scr articulo 108. 

Articulo 109 

En la I'iiianciación de la iii\,c*stignci<iii sc t c i i c l i . i i i i  C I I  

cuenta los siguientes ciiiciios: 

a )  . Estabiccimicnlo de uii pi'csupucsto iiiiuiii iiiiiiiiiio 

de investigación coiisistciiic en u n  u n ?  por ciciito dc los 
presupuestos globalcs de salud,  que se aIc;iii/.ai.ii proprc- 
sivamente a partir de la promulgación de la prcsciiic [.e'. 

Evaluación saiiitaiia \ '  ccon¿iniica clc l a s  iri\,ei.sio- 
ncs en iiivcstipación. 

b) 

Artículo 110 

Corresponde a la Administración Sanitaria dcl Estado 
valorar la seguridad. cl'icncia y clicicncia de las tccriolo- 
gias rclcvanics para la salud y la asisiciicia sa i i i in i in .  

El rcsto queda suprimido. 
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5 .  Todas las personas calificadas que presten sus ser- 
vicios en el sistema sanitario público, y de investigación 
y desarrollo tecnológico públicos, tienen el derecho de 
participar y el deber de colaborar en la evaluación y 
control de la tecnología aplicada a la salud. 

Las condiciones y el mecanismo para la evalua- 
ción, autorización y registro de los aparatos y equipos de 
diagnóstico o tratamiento serán establecidos por el Co- 
bierno en desarrollo de esta Ley. La autcridad sanitaria 
podrá suspender o revocar la autorización por causa gra- 
ve de salud pública. 

Se instrumentará una política de compras por par- 
te de las Administraciones Públicas orientada hacia una 
cdlaboración positiva con la política industrial, atendien- 
do a estudios de demanda actual y progresiva evolución. 

6. 

7. 

TITULO VI1 

Del instituto de Salud Carlos 111 

CAPITULO UNICO 

Artículo 110 

1 .  Se constituye, como órgano de apoyo científico-tkc- 
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 Car- 
los 111. 

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

Artículo 1 1  1 

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 45 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) 
e) Sanidad Ambiental. 
f) Control de Productos Biológicos. 
g) Control Sanitario de Alimentos. 
h) 

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

Control de medicamentos y producción sanitarios. 

Control Sanitario de Productos Químicos poten- 
cialmente peligrosos. 

- 20' 

Pasa a ser artículo 1 1  1 .  

2 .  El Instituto de Salud Carlos 111 desarrollará sus íun-  
ciones en coordinación con el Consejo intcrtcrritorial de 
Salud a que se refiere el artículo 47 de la presente Ley y 
en colaboración con otras Administraciones Públicas. Ta- 
les funciones serán: 

a)  

b) Microbiología, virologia e inmunologia. 
c) Alimentación, metabolismo v nutrición. 
d) Control de medicamentos v productos sanitarios. 
e) Sanidad ambiental. 
f) Control de productos biológicos. 
g) Control sanitario de alimentos. 
h) Control sanitario de productos químicos potencial- 

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

mente peligrosos. 
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i )  
j )  

k )  
1 )  investigación clínica. 
ni) 

lud. 
r i )  

vestigación biomédica 
de Forncnto v Coordinación de la Ciencia. 

Educacióri sanitaria de la población. 

Epidcmiología y sistemas de informacibn. 
El control de las cnlcrmcdadcs infecciosas c inmu- 

El control de las cnlcrmcdadcs crónicas. 

Cicricias sociales y económicas aplicadas a la sa- 

Fomcrito y coordinación de las actividades de in- 
sanitaria, en el marco de la Ley 

nológicas. 

n )  

Articulo 112 

E1 instituto de Salud Carlos Iii podri proponer a l  Mi-  
nisterio de Sanidad v C ~ i i ~ u i i i o  la dcsignaciori corno uiii- 
dadcs asistenciales de rclerciicia riacional a aquellas que 
alcancen el n ive l  saiiitario de iiivcstigaciori y docencia 
q u e  i~cglariiciitui.iüiiiciitc se dctci.iiiiric para acceder a tal 
c w  n d i c ió n . 

El Miiiisicrio de Sanidad y Corisunio dictarr i  las iior- 
mas q u e  rcgulcii la concesión de la acreditación de u n -  
dadcs de i-clci-cncia nacional, el acceso a dichas unidades 
de los usuarios del Sistcriia y c1 rcginicn ccoriórriico ;i 

c I 1 ;I s a p I i ea b I es. 

DISPOSICIONES ADICIONALES 

Pr i iiic i';i 

l .  Las disposicioiics establecidas en la presente Ley 
sobre linanciación de los Servicios Sanitarios, se aplica- 
rán de conlormidad con las cspccialidadcs contenidas en 
cl Estatuto Vasco, en la Ley de Reintegración y Amcjora- 
riiiciiio del Fuero de Navarra y disposiciones complc- 
riicntarias sobre el réginicii de convenios o conciertos 
económicos. 

El rthgimcn económico \' de linaiiciacióri de las 

e11 todo caso, por l a s  ~ i c ~ i ~ i i i i t \  ~ t ~ i i t ~ i ~ i i l c s  de  es ta  iiltinia, 

2 .  
prcstaciorics cspccilicas de la S c ~ p i i - i d a c l  Social sc rcgirin 

para C l  cCJIl,iuritO d C . 1  k'.'+lild(J 

Segunda 

El Gobicimo adoptarii los ci.itci.ios hasicos. mínimos y 
coniuncs para e l  desarrollo de la iiilorrnática sanitaria, 
racionalizacibn de los registros y catálogos saiiitarios, 
estadística y publicaciones olicialcs. 

i )  
j )  

k )  
1) Investigación clínica. 
m) 

mana. 
n )  
n )  

Epidemiología v sistemas de inlbrmación. 
Control de las cnfctnicdadcs irifccciosas e inriiu- 

Control de las cnlcriticdadcs crónicas. 
nolbgicas. 

investigaciones sobre gcnética v reproducción hu-  

Ciencias sociales y económicas aplicadas a la sa l~ id .  
Fomento y coordinaciOn de las acti\'idadcs de in- 

vestigación biorncdica y sanitaria, cii e l  marco de la Ley 
de Fonicrito y Coordi,naciOn gcricral de la iii\~cstigación 
Cicntilica y Tcciiica. 

o)  
p)  

Educ:ación saiiitaria de la  población. 
Cua1csquici.a otras de iritercs paix cl Sistema Na- 

c iona l  de Salud quc Ic scaii asigriadns. 

DIS POSIC ION ES A DiCiO N A L E S  

s c g  Ll 11 da 

El c;obier.po adoptarii los criterios bisicos iiiiniiiios y 
coniuiics cri riiatcria de iriloimación sanitaria. Al  objeto 
de desarrollar lo anterior podrán establecerse convenios 
con las Comunidades AutOno~nas. 
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Tercera 

Se regulará con la flexibilidad económico-presupuesta- 
ria que requiere la naturaleza comercial de sus opetacio- 
nes, el órgano encargado de la gestión de los depósitos de 
estupefacientes, según lo dispuesto en los Tratados Inter- 
nacionales; la medicación extranjera y urgente no autori- 
zada en España; el depósito estratégico para emergen- 
cias y catástrofes, las adquisiciones para programas de 
cooperación internacional y los suministros d i  vacunas y 
otros que se precisen en el ejercicio de funciones compc- 
tencia de la Administración del Estado. 

Cuarta 

La distribución y dispcnsación de medicamentos y de- 
más productos zoosanitarios se regulará por su Icgisla- 
ción correspondiente. 

Quinta 

El coste económico de la incorporación voluntaria de 
la población actualmente no protegida por la Seguridad 
Social y con recursos económicos suficientes, se deberá 
compensar, mediante la adquisición de los interesados 
de una cartilla sanitaria o mediante el pago de las tasas 
correspondicn tes. 

Sexta 

1 .  Los centros sanitarios de la Seguridad Social quc- 
darán integrados en el Servicio de Salud, sólo en los 
casos en que la Comunidad Autónoma haya asumido 
competencias en materia de asistencia sanitaria de la 
Seguridad Social. de acuerdo con sus Estatutos. En los 
restantes casos, los hospitales de  la Seguridad Social se 
coordinarán con el Servicio de  Salud de la Comunidad 
Autónoma. 

La coordinación de los centros sanitarios de la Sc-  
guridad Social con los Servicios de Salud de las Comuni- 
dades Autónomas que no hayan asumido competencias 
en materia de asistencia sanitaria de la seguridad So- 
cial, se realizará mediante una Comisión integrada por 
representantes de la Administración del Estado y de la 
Comunidad Autónoma, cuyo Presidente será designado 
por el Estado en la forma que reglamentariamente se 
determine. 

2. 

Antes Disposición Transitoria 2:' 

Tercera 

Se regulará, con la flexibilidad cconómico-presupucs- 
taria que requiere la naturaleza comercial de sus opera- 
ciones, el órgano encargado de la gestión de los depósitos 
de estupefacientes, según lo dispuesto en los Tratados In- 
ternacionales, la medicación extranjera y urgente no au- 
torizada en Espana, el depósito estratcgico para cmcrgen- 
cias v catástrofes, las adquisiciones para programas de 
cooperación internacional y los suministros de vacunas y 
otros que se precisen en el ejercicio de luncioncs conipc- 
tcncia de la Administración de l  Estado. 

Cuarta 

La distribución y dispcnsación de medicamentos y pro- 
ductos zoosanitarios se regulará poi. su legislación c o ~ ~ e s -  
pon di en t e .  

Quinta 

En el Sistema Nacional de Salud, a los electos prcvis- 
tos e11 el articulo 10, apartado 14, y en el articulo 18.4 sc 
financiarán con londos públicos los iiuc\w nicdicamcn- 
tos y productos sanitarios m i s  eficaces o menos costosos 
que los \'a disponiblcs. Podrán excluirse, en lodo o en par- 
te. de la financiación pública, o wriictcrsc a condiciones 
especiales, los medicamentos y productos sanitarios ya 
disponibles, cuyas indicaciones sean sintomatológicas, 
cuya eficacia n o  cstti probada o los indicados para alcc- 
ciuncs siempre que haya para ellos una altcimativa tcra- 
peuiica mejor o igual y nienos costosa. 

Sexta 

l .  Los centros sanitarios de la Seguridad Social que- 
darán integrados en el Servicio se Salud. sólo en los ca- 
sos en que la Comunidad Autónoma haya asumido com- 
petencias en materia de asistencia sanitaria de la Scguri- 
dad Social, de acuerdo con su Estatuto. En los restantes 
casos, la red sanitaria de la Seguridad Social se coordi- 
nará con el Servicio de Salud de la Comunidad Autónoma. 

Septima 

Los centros y establecimientos sanitarios que forman 
parte del patrimonio único de la Seguridad Social conti- 
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Antes DisposiciOn Transitoria 6:, 

Aiitcs  Disposicióii Ti.rinsitoi.ia 7. ,  

Antes Disposicioii Ti.aiisitoi.ia H. 

DISPOSICIONES TRANSITORIAS 

Primera 

1.  Las Corporaciones Locales que en la actualidad 
disponen de servicios y cstablcciniiciitos 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 AutOnomas un proceso de transfc- 
rencia de los mismos. 

N o  obsiantc lo establecido en el párrafo anterior la 
adscripción funcional a que se reficrc cl artículo 50.2 de 
la presente Lcv se producirá en la misma lrcha en que 
queden constituidos los Servicios de Salud de las Comu- 
nidades Autónomas. Desde este instante, las Comunida- 

2 .  

- 20 

nuarán titulados a nombre de la Tesorería General, sin 
perjuicio de su adscripción funcional a las distintas Ad- 
ministraciones Públicas Sanitarias. 

Octava 

1 .  A los efectos de aplicación del Capítulo S c x p  del Tí- 
tulo 111 de esta Lcv. se entrndcra comprendido el pcrso- 
nal sanitario v no sanitario de la Seguridad Social a que 
hace rclcrcncia la Disposición Transitoria Cuarta de la 
Lcv de Medidas para la Reforma de la Función Pública. 

En cuanto al personal funcionario al scrvicio de la 
Seguridad Social regulado en la Disposición Transitoria 
Tercera de la Ley de Medidas para la Reforma de la Fun- 
ción Pública, se estará a lo dispuesto en esta norma. 

2 .  

Novena 

1 .  El Gobierno aprobará por Real Decreto, en el plazo 
clc seis meses ;I partir de In entrada en \,¡gol. de la pi.cscii- 
tc Ley, el procedimiento y los plazos para la lorniación 
de los Planes Integrados de Salud. 

Para la loririaci6ii del  primer Plan Integrado de Sa- 
lud. e l  Departamento de Sanidad de la Administi.aci6n del 
Estado dcbcra poner e11 coiiocimicnto de las Coniunida- 
des Autónomas los criterios pciicialcs de coordinación \ '  

demás circunstancias a que alude el articulo 70 de la prc- 
scntc Ley en el plaxo rriasinio de dieciocho meses conta- 
dos a partir de la entiada en t ipor  de la iiiisriia. 

2 .  

Dccinia 

El norribi.aiiiicnto conio dircctoi,cs Iccriicos de cstixn- 
jci'os, al que alude el articulo 100.3, solo sc autorixai$ 
cuando a s ¡  lo cstablcxcaii los Tratados Iiitei~nacioiialcs 
suscritos por Espana \. los cspañolcs gocen clc, ivcipiwi-  
dad cii el país del que aquellos sean nacionales, 

2 .  N o  obstante lo establecido en el  apartado antcrioi 
la adscripción funcional a que se refiere el articulo 50.2 
de la presente Ley se producirá en la misma lccha en quc 
queden constituidos los Servicios de Salud de las Comu- 
nidades Autbnomas. Desde este instante, las Corriunida- 
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des Autónomas financiarán con sus propios presupuestos 
el coste efectivo de los establecimientos y servicios que 
queden adscritos a sus Servicios de Salud. 

3. Las Corporaciones Locales y las Comunidades Au- 
tónomas podrán establecer acuerdos a efectos de la finan- 
ciación de las inversiones nuevas v las de conservación, 
mejora y sustitución de los establecimientos. 

En todo caso, hasta tanto entra en vigor el regimen 
dcfinitivo de linanciación de las Comunidades Autóno- 
mas, las corporaciones Locales contribuirán a la finan- 
ciación de los servicios de Salud de aquellas en una can- 
tidad igual a la asignada en  sus presupuestos para la 
financiación de los establecimientos adscritos luncional- 
mcntc a dichos servicios. N o  se considerarán. a estos 
efectos, las cantidades que puedan proceder de concicr- 
tos con el INSALUD. 

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

4.  

5 .  

Segunda 

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

Tercera 

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

Cuarta 

1 .  El Instituto Nacional de la Salud continuará sub- 
sistiendo y ejerciendo las funciones que tiene atribuidas, 
en tanto no se haya culminado el proceso de transferen- 
cias a las comunidades Autónomas con competencia en 
la materia. 

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

2 .  

3 .  

des Autónomas tinanciarán con sus propios presupuesto5 
el coste efectivo de los establcciniicntos y servicios quc 
queden adscritos a sus servicios de Salud. 

4 .  En todo caso, hasta tanto critrc ci i  \.igoi. el rcginicn 
definitivo de financiacióii de las Coniuiiidadcs Autóno- 
mas, las Corporaciones Locales contiibuirári a la I ' i i i n i i -  

ciación de los Scr\ricios de Salud de nqucllas en uiia cari- 
tidad igual a la asignada en sus  presupuestos, que se ac-  
tualizará anualmente. para la financiación de los estable- 
cimientos adscritos funcioiialmciitc ;I dichos servicios. N o  
sc considerarán, a estos electos, las  caiiiidaL\cs que puc- 
dan proceder de conciertos con el Inst i tuto Nacional de 
la Salud. 

Las cantidades corrcspondiciitcs ii los concici'tvs ;I 
que se refiere el apartado aiitcrioi., se asignaráti dii-ccta- 
mcntc a las Comunidades Autónomas cuaiiclo se pi .oclu~-  
ca la adscripción funcional rlc los  cstablcciiiiiciitos de 

Di sposic ióii Trans i tori ii . 

5 .  

acuerdo con lo prcvisto e n  el apai~tac lo  2 de la pi~cscii le 

Pasa a scr Disposición Adicional SCptinia. 

Pasa a ser Disposicióii Traiisitoiia Segunda 

Pasa a ser Disposición Transitoria Tei.ccia 

- 2018/192 - 



sus Servicios de Salud a lo establecido en la presente 
Ley,  el Estado celebrará con aquellas acuerdos y convc- 
riios pai-a la iriiplantacióii paulatina de lo establecido en 
la iiiisrna y p y a  conseguir un luticiorianiiciito integrado 
clc l o s  scixicios sanitarios. 

uu i t i  ta 

Scxla 

Si.p t i rna 

1 .  El Gobici.iio apiubni-ri p ~ i .  Real Decreto cii el pla/.o 

te L e \ ,  el proccdiiiiiciito y ICJS pla/.(is para la loi.niaci<jii 

de los Plaiics Intcgixlos  de Salud. 
A ck~ctos de la loimacibn del ptinici. P lan  Iritcpra- 

do de Salud. cl Dcpartaniciito dc Sanidad de la Adiiiiiiis- 

t i x i ó i i  del Esiad~i deberá poiici- cii conocimiento de las 

í ' i cx ión  y dcnias cii.cunstancias a que alude el a i ~ i c u l o  
77 de la presciitc Ley, cii el p l a m  rnrixirno de dieciocho 
nicsc's contados a partir de la ciittada cii vigor de In 
niisnia. 

clc seis lllcscs a pni.iii. de la cnttada CII \.¡gol. de In prcscn- 

2 .  

Coiiiuiiidades Aütbiioiiias 10s ci.iici.ioS pciici-alcs de plaiii- 

Las posibles ti.anslci.ciiciiis a r.cali/.ai. CII iiiiitcria de gcs- 
tióii de la asistencia saiiitai'ia de la Scguiidad Social íi la -  
vor de las Comunidades Autóiionias, que puedan asuiiiii. 

blccidos en cata Lev. 
dicha pcstitiii, clcbci~¿ln acoiiioclai.sC a los principios cata-  

Pasa ;I s ~ ~ r  Disposicioii Aclicioiial N~i\.cii;i. 



Octava 

El apartado tercero del artículo 100.3 no autorizará el 
nombramiento como directores técnicos 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. 

Novena 

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 gestión, deberán acomodarse a los principios 
establecidos en esta Ley. 

Décima 

La extensión de la asistencia sanitaria pública a la que 
se refieren los artículos 3.", 2 ,  v 20 de la presente Lcy, se 
cfectuará de forma progresiva. 

DISPOSICIONES DEROGATORIAS 

Primera 

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

El Gobierno, en el plazo de doce mescs dcsde la publi- 
cación de esta Ley, publicará una Tabla de Vigencias y 
Derogaciones. 

Segunda 

Quedan degradadas al rango reglamentario cuales- 
quiera disposiciones que, a la entrada en vigor de la pre- 
sente Ley, regulen la estructura y funcionamiento de ins- 
tituciones y organismos sanitarios, a efectos de proceder 
a su reorganización y adaptación a las previsiones de 
esta Ley. 

DISPOSICIONES FINALES 

Primera 

Con objeto LI alcanzar los objetivos que en materia de 
formación pregraduada, postgraduada y especialización 
sanitaria se señalan en el Título 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: 

Pasa a ser Disposición Adicional Decima. 

Pasa a ser Disposición Transitoria Cuarta. 

Pasa a ser Disposición Transitoria Quinta. 
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- La Base Tercera de la Ley de 25 de iiovictribrc de 
1944, sobre la Escuela Nacional de Sanidad. 
- El pátralo scguiido del articulo primero de la Ley 

3711962, de 21 de .julio, sobre los hospitales conio cent ros  

de loimación y cspcciali~ación. 
- La Ley de 20 clc julio de 1955, el Real Decreto 20151 

1978, de 1.5 de iulio, y el Real Decreto 3303/1978, de 29 
de dicicnibrc, sobre especialidades de la prolcsión r n d -  

~ La Ley 2411982, de 16 dc junio, sobre prácticas y 
cnscñan/.as sanitarias c>pccialiLadas. 

~ Real Dcci.cto 127/1984, de 1 I de ciici~o, p ~ i .  cl que se 

i.cgula la loi-nlacioii i r i ~ c l i c a  espcciaIiLlda v la ohlciic~oii 

ea. 

de t i tulo de rncdico csspcci, '1 1 '  isla. 

Scg Liild¿I 

I , La asistciici:i saiiitai'ia dcl sis~cl l l : l  de Scguiiclad 

que  se rc*lici-c el arl íc l i lo  20.1 .a)  de lu L e \  GcIIcI.;II de la 

S<JClal, C I I  10s C'3bOS d C  l1l~tL'l'll¡d~Id, ClC cllfL'l'lllcd~d C O -  

i i i l i i i  U piUlCsiuiiül \ '  de ¿iCCldci l tc5 ,  5c:lli 0 no de tl¿lb¿Iio ;I 

S C ~ l l I ~ ~ d ~ l d  s O C . ¡ i i l ,  ClC 30 dC I I I L I \ < J  ClC I 974, \ d ¡ ~ p ~ i l ¡ C ¡ O l l C S  

concordantcs, t a n t o  del Regiiiicii GciicixI conio de los 
Kcgiriiciics E<spccialcs, i i i c l ~ i i d ( ~ ~  los i.cguladus pul. le\ca 
cspccil icas: Agrario, Trabaiadoi.cs del M a r  y Fuiiciuiia- 
iius Civiles clcl Estiiclo v al sci.\,icio dc I;I Aclniiriisii.acioii 
cle Justicia v los tiiiciiibi.os de las Fuci./.as Arrr iadas ;I que  

1-clicrc el ai.iiculo 19.S dc la Le!, XS/IC)78. de 2 8  cle 
el ic ic rn brc . 

2 .  1.a asistciicia iiicdico-lai~iiiacc;utica LI 10s luncioiia- 

3. La asistciicia saiiitaria clc la Sanidad Nacioiial, a 
que  se id ic rc  la Ley de 25 dc iio\,iciiibi.c dc 1944; e l  
ai.t iculo scguiido, iipartadu u n o ;  Disposicióii Final Quiii- 

ta, apartado dos, del Decreto-ley 13/1972, de 29 de di- 
cicnibi-c. y disposicioiics cuiicorclantcs. iiicluida la iisis- 
tcncia psiquiitrica, de cnlcri i icdadcs tiansniisiblcs y la 
coriupoiidicrite a la beiiclicciiciii general de l  Estado. 

1.a asistciicia saiiitaiia gciictal y bciii.lica de las 
Diputaciones Proviiicialcs y Awntaniiciitos, a que se rc- 
Iicrcii las bases 23 v 24 de l a  Ley de 25 de iiovicnibrc de 
1944, la Lcv de RCpinieii Local \ '  disposiciones concor- 
dantcs .  

S .  La asistencia s a n i t a i i i  a los internos pcnitcnciaiios 
a que se rclicrcii los articulos tercero y cuar to  de la Ley 
l / l979, de 26 de septiembre, y disposiciones concordan- 

La asistencia sanitaria a mutilados civiles y niilita- 

iios \ cniplcados clc Iii qdniiiiis~i~;Iciorl Local. 

4. 

tes. 

6 .  
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res como consecuencia de acciones de guerra o detensa 
del orden público y la seguridad ciudadana. 

Tercera 

1 .  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 Forcrisc, 
Servicios Mcdicos del Registro Civil v Sanidad Penitcn: 
ciaria. 

b) La participación v colaboración de los Hospitales 
Militares y Servicios Sanitarios de las Fuerzas Armadas 
en el Sistema Nacional de  Salud, v armonizar lo previsto 
en los articulos 195 v 196 de la Lcv 85/1978 para garanti- 
zar, dentro de sus posibilidades, su apovo al Sistema 
Nacional de Sanidad. 

La plena integración en el Sistema de Salud de los 
Hospitales Clínicos o Universitarios v las peculiaridades 
derivadas de sus funciones de cnsenanza, formación e 
investigación. 

La participación en el Sistema Nacional de Salud 
de los Laboratorios y Centros de investigación Agraria y 
Ganadera, Laboratorios de Aduanas v de Control de las 
Exportaciones e Importaciones y ,  en general, de cualcs- 
quiera otros centros y servicios que puedan coadyuvar a 
los fines e intereses generales de la protc-cción de la sü- 
lud. 

c)  

d )  

2 .  El Gobierno, mediante Real Decreto, a propuesta 
conjunta de los Ministerios interesados, dispondrá que 
los Centros, servicios v establecimientos sanitarios de las 
Mutuas de Accidentes, Mutualidades e Instituciones Pú- 
blicas o privadas sin ánimo de lucro, puedan ser objeto 
de integración e n  el Sistema Nacional de Salud. siempre 
que reúnan las condiciones v requisitos mínimos. 

Cuarta 

El Gobierno, mediante Real Decreto acordado en  el 
plazo máximo de doce meses contados a partir de la 
entrada en vigor de la presente Ley, establecerá la orde- 
nación general, las condiciones mínimas, las reglas de 
ordcnación v funcionamiento v las relativas a autoriza- 
ciones, registro y catalogación de los centros, servicios y 
establecimientos sanitarios, con arreglo a lo establecido 
en esta Ley. 

Quinta 

El Gobierno, mediante Real Decreto acordado en el 
plazo máximo de  dieciocho meses contados a partir de la 
entrada en vigor de la presente Ley, establecerá la orde- 

b) La participacióii y colaboración clc los Hospitales 
Militares y Scr\,icios Sanitarios de l a s  fuci-/.as Aimadas 
e n  el Sistema Nacional de Salud. y su  ai~rnoni/.aciciii COI1 

lo previsto en los articuloss 195 y 196 de la Lc~!. 8.51978, 
para garantizar. dentro de sus posibiliclndcs, su  apu\'o ;II 
Sistema Nacional de Sanidad  

d )  La participacióii cii cal Sistcriia Nacioiial de Salud 
de los Laboi.atorios de Aduanas y del ~ U I I I I X J I  de l a s  cx-  
portacioncs e iniportacioiics. 

La Administración del Estado y clc las Coiiiuiiidadcs 
Autónomas, en el ámbito tlc sus coiiipcttciicias. dispoii- 
dr in  sobre la participaciciii en el Sistciiia Nacional  clc Sil- 

lud de los Laboratorios de Iii\,cst igiicitiii Agraria \' Gaiiu- 
dcra y ,  en general, de cualcsquicrii otius cciiti'os y ser\,¡- 
cios que puedan coadyu\,ai. ;I los liiics c iiitcicscs gciici.a- 
les de la protección de l;i salud. 

Cuarta 

El Gobierno. mediante Real Decreto acordado en el  pla- 
zo máximo de dieciocho tneses contados i i  partit. de la cti- 
trada en vigor de la presente Le!., cstahlcccri con ciiiiic- 

ter general los requisitos ttknicos niiniriios para la apro- 
bación y hoinologación de las instalaciones y equipos de 
los Centros v Servicios. 

Queda suprimida 
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nación general de los productos, mater ia l  c ins t rumenta l  
sani tar io  con arreglo a los pr inc ip ios establecidos en la 
prcscntc Lcv. 

Sexta 

Para alcanLai. los ob.jctivos de la prcscntc Ley, el Go- 
bicmo en el p lam m á x i m o  de dieciocho meses a p a r t i r  
clc la publicac.ión de la pi'cscntc Ley, re fundi rá,  rcgu1ai.i- 
/ a i i ,  aclarará y arnioniLará de acuerdo con los actuales 
coi ioc in i ic i i ios  cpidcni iológicos, ti'criicos v cicnti l icos. 
c'on las necesidades sariitaiias y sociales de la  poblaciori 
y con la cxigciicia del sistema sanitario. las siguientes 
clisposicioiics: 

i ,  Lcv 4511978, de 7 de octubre - p á i ~ a l o  tercero de 
su  Disposición Adicional- sobi.c orientación v plani l ica-  
cióii larniliai.. 

C(Jidarik?- sohiv oi.iciitaci<Jn y plani l icac ib i i  lani i l iai . ,  
consejo gciictico. atcricioii prenatal \' pcriiiatal, dctccci<iri 
\' diagnóstico prcco/ rlc la \ i ibnorrnal ided y niini isval ias. 

riiatci~iial. ' 4. Le\, 39! 1979, de 30 de iio\,iciiibi.c -Disposiciori 
Adic io i ia l  Ouirita. apartado scguiid- s0bi.c prohibicicjn 
de la pub l i c idad  de bebidas alcohOlicas. 

Le\, 22/1980. de 24 de abril,  s0bi.c \ x u n a c i o r i c s  
o b 1 i gii t 0 i . i  as i ni pucs t as v i'cco me n da da s .  

Rcal D~I.I'L*IO 28.381 1977, de 1.5 clc o L , t i i b i . L s ,  \ disposi- 
ciuiics coiicoidaiitcs sobre plari i l icacit in. ejecución y cuii- 
ti.ol clc las actividades i.clac,ioiiadas coii la  sanidad esco- 
lar. 

7. Las bases 4.,,  6 . ' ,  7:. 8 : .  9:, IO:,, I I :', 12:~. I3:.. 1 J., 
\' 15:, de I;I Lcv dc 2 5  de iiwiciiibi.c de 1944, sobre ciilcr- 
nicdadcs iiilccciosas, dcsirileccióri y desinsectación. csta- 
d 1st i cus sa n i t ii i - i  as, t u bci.cii losis , i'cu rna t isiiio , c a  id iopri- 
iias. paludismo.  tracoiiia, ciilcimcdadcs se*siiaIc~s, Icpi.a, 
dcrrriatosis, cáriccr, sanidad niatcimal c iiilantil.  tiigiciic 
i i i cnta l  v asistencia psiquiitrica. 

Le! de, 25 dc~ i io\. icnibi.c cIc 1944 \' la  Ley 131 I Y X ü .  de 3 I 
de tiiai.m -ai.ticiilo Y, , ,  I y Disposición Adicional- so- 

b1.c higiene c inspcccióii san i ta i k i  dc la educación lisica y 

La Ley de I J  de abri l  clc 1955 \ '  la Lcv  de 26 de 
dic ic i i ibrc  de 1958, sobix asistencia psiquiátrica 1' aiititu- 
bcrculosa, en cuai i to  cont inúen vigciitcs corilLrrric a la 
Disposición Adicional S:', 2 ,  del Dccrctu Lcv 13í1972, de 
29 de dicicinbiv 

10. Las bases 17 y 26 de la Ley de 25 de i io\, icnibrc de 
1944 sobre monosis  ti,ansrnisiblcs de higiene de la ali- 
mentac ión.  

2 .  LCV 1311982, CIC 7 dc :ihi-iI -UI.I~CU~O iiiic\'c \ CO, I~-  

3. de 12 GIL' i U I i 0  dc 1941, S0hi .C  SLInidad infiilitil \ 

5 .  

h .  

8. La hasi. 2s -pliri~alos lci'ccro \ siguiciiic- de la 

del deporte. 
9. 

SCpi i ma 

Se autoriza a l  G o b i c i x o  para aprobar  mediante Rcal 
Decreto un ~ c ' t t o  único en niatcria de protccción de la 

Pasa a ser Disposición Final Quinta.  

Para alcaiizar los o b j c t i w s  de la prcscntc Ley, \ '  ixspc- 
tando la actual  d is t r ibuc ión de cornpctcncins, el Gobicr -  
no  en el pla/.o n iáx in io  de dieciocho nicscs a partir clc la 
pu bl icac ióii de la m i sma , i.cl u iid i i i  , rcpu I i i i - i  ~ í i  i i  , ac 1 a r ~ i -  

i.á \ '  ai.moni/.;ii.á de acuerdo c o n  los a c t ~ i a l c s  coiiuciiiiicsii- 

tos cpidciiiiolópicos. ti'cnicus \ '  ciciitilicos. con las i i L > L , c s i -  

dadcir sanitarias y sociales clc la pohlacióri  \ coii la ex¡-  
gcncia del sistcnia sanitaiio. I;is siguientes disposicioiics: 

Pasa a ser Disposiciciii Filial Scsta. 
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salud de los trabajadores, 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 t ra tar  de 
prevenir los danos a Ia salud física, psíquica y social; 
contemplando particularmente la prcvención, tanto de 
los efectos nocivos a corto plazo, como de los electos 
nocivos para la función rcproductora y los riesgos de mu- 
tagénesis, carcinogthcsis v tcratogCncsis. 

Se establecerán las modalidades de determinación 
v ac tua l izac ih  de los niveles o valores admisibles de los 
factores de nocividad de origen químico, lisico, biológico 

Se realizará una constante actualización dc la nor- 
mativa con el fin de ajustarla a los progresos tccnológi- 
cos v científicos y a los conocimientos derivados de la 
experiencia directa del trabajo. 

2 .  

psicológico. 
3 .  

Octava 

El Reglamento de RCgimcn Interior del Consejo intcr- 
territorial del Sistema Nacional de Salud scrri aprobado 
por el mismo comunicado a las Administraciones re- 
presentadas en su seno. 

Novena 

El Gobierno, mediante Real Decreto, adoptara las mc- 
didas necesarias para la actuación conjunta de varias 
Administraciones Públicas a efectos de sanidad exterior y 
para que pueda reconocerse validez y clicacia a los mis- 
mos efectos a determinadas inspecciones en origen u 
otros controles concretos que se juzguen sulicientcs, i'ca- 
lizados por los servicios t k n i c o s  de las Comunidades ALI- 
tónomas u otras Administraciones Públicas. 

Dkcima 

Se autoriza al Gobierno para adaptar la estructura y 
funciones de los organismos y entidades adscritos al Mi-  
nisterio de Sanidad v 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 
regimen v desarrollar las competencias de los organis- 
mos autónomos estatales que en  esta Ley se crean. 

Undécima 

A los efectos de esta Ley, se entienden como funciona- 
rios sanitarios de las Entidades Gestoras de la Seguridad 
Social los incluidos en los Cuerpos y Escalas Sanitarios 
del Estatuto de Personal del extinguido INP, de Asesores 
Mkdicos del extinguido Mutualismo Laboral y dc la Es- 

l .  Se  liiaiin los i i i \ , L - l L - s  \ '  \.:iloi.cs iidriiisihlcs de espo- 
sición prolctsional a los agciiics iioci\us pni.a t i ' a t a i '  eIe pi'c- 
venir los danos a la salud lisica, psiquica y social: c'otl- 
templando pai.ticiilai.riic.nic.ii.riicntc la pi.c\,ciicióii, taiito clc los 
efectos nociws ír corto p la~o ,  coiiio rlc los clcctos iiuci\,os 
para la función rcpiuducioix \ '  los iicsgos clc iiiutíipc;iic- 
sis, cai-cinogcncsis \ '  tci.ntopc;iicsis.. 

El apartado 3 queda supi.iiiiido. 

Pasa ;I ser Disposicióii Fitial SCptiiiiíi 

Pasa a ser Disposicióri Fiiial 0 c t a i . a .  

Pasa a ser Disposición Fitial No\ ,c i ia .  

Pasa a ser Disposición Final DCciiria. 

A los cícctos.de esta Ley, se considcraii luiicioiinik)s sir- 
nitarios de las Entidades Gestoras de la Seguridad Social 
los incluidos en los Cuerpos y Escalas Saiiitaiios clcl Es- 
tatuto de Pcrsonal del extinguido Iiistituto Nacional clc 
Previsión, de Asesores Mi'dicos del cstiriguiclo Mutunl is-  
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cala de Inspectores Medicos del Instituto Social de la 
Marina. 

Duodécima 

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

Decimotercera 

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

Dcci mocuar ta 

Se adscribcri-al Instituto de Salud Carlos 111: 

a)  
b) 

c)  
.d) 
e )  

1) 

El Ccn.tro Nacional de Alimentación y Nutrición. 
El Centro Nacional de Microbiología, Virologia e 

El Centro Nacional de Farmacobiologia. 
El Centro Nacional dc Sanidad Ambiental. 
La Escuela de Sanidad Nacional y la Escuela de 

El complejo sanitario del Hospital del Rc!. 

Iiiinuiiología Sanitaria. 

Gci-ciicia Hospitalaiia. 

Dcc i moqui n ta 

Se autoriza al Gobierno para modificar los rnccanis- 
mos de protección sanitaria rlc los dilcrt:ntcs rcpimcrics 
públicos existentes. acomodandoles a los principios csta- 
blccidos e n  la prcscntc Lcy. 

Decimosexta 

Para una nic.joi. utilimción de los recursos humanos, 
tanto el pcrsonal a que se refiere el articulo 84, corno el 
rclerido en el artículo 85 de esta Ley, podrán ocupar 
indistintamente puestos de trabajo en las Administracio- 
nes Sanitarias del Estado o de las Comunidades Autóno- 
mas, s in  pcr.juicio de los requisitos (le titulación y otros 
que se exijan cn las relaciones de puestos de trabajo de 
las distintas Administraciones. 

mo Laboral v de la Escala de Inspectores Mkdicos del Ins- 
tituto Social de la Marina. 

Pasa a ser Disposición Final UndCcima. 

Pasa a .wr Disposición Final DuodCcinia 

Pasa a ser Disposición Fiiial Dcciriioici-cci.a 

Pasa a sci' Dihposicioii Fiiial Dcciiiiocuai.ta 

P as'i " '  '1 ser ' Disposicioii Fi iia I Dcci iiioqu i 11 t ; L .  

Paia uria nicjoi. uiiliLacioii clc los recursos Iiuiiiaiios. c.1 

personal a que se i.cficrcn los ai.ticulos 84 \ '  8 5  de esta Lc\ 
podrii ocupni. indistiiitaniciitc puestos de trabajo c'ii l i~s  
Administracioiics Sanitai.ias del Estado o de las Coiiiuiii- 
dadcs Autónomas, s in  pci.,juicio de los i.cqiiisitos dc t i t i i -  

lación y otros que se csi,jaii cii las i.clacioncs de puestos 
de traba,jo de Iris distintas Administi-aciorics. 
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